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budou systémové zabyvat.
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Diplomova prace se vénuje problematice vyskytu karcinomu priidusnice, pradusek a plic
Vv populaci karlovarského kraje, ktery se dlouhodobé potyka s problémem nadprimérné
incidence a mortality tohoto onemocnéni. Téma karcinomu plic je vysoce aktualni
i v kontextu Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi na tuto problematiku reagovalo
zavedenim vibec prvniho screeningového programu. Zacatkem roku 2022 byl spustén

pilotni program Casného zachytu karcinomu plic pomoci metody Low Dose CT.

vvvvv

podminek a kritérii na zdravotnicka zatizeni, poskytovatele zdravotni péce, piistrojové
vybaveni, ale 1 persondl. Rozhodli jsme se tedy analyzovat redlné¢ soucasné kapacity

zdravotnického systému regionu a moznost zapojeni Karlovarska do pilotniho programu.

Karlovarsky kraj je jeden ze ti strukturalné postizenych regionti v Ceské republice. Lze
tedy najit celou paletu specifik, odliSnosti a problematik, které je tieba brat v potaz
pfi planovani a realizaci systémovych zmén ve zdravotnictvi. Z tohoto divodu byl hledan
nastroj, ktery by dostate¢né¢ komplexné, ptrehledné, ale 1 odborné¢ dokazal zhodnotit
pfipravenost a moznost participace regionu ve screeningu karcinomu. Dostatecné
robustnim nastrojem se ukédzala byt metoda Health Technology Assessment, neboli

hodnoceni zdravotnickych technologii.

Text prace seznamuje s nastrojem Core Model Health Technology Assessment, ktery byl
pouzit pro realizaci praktické ¢asti a stanovuje jasnou strukturu hodnoceni zdravotnich,
technickych, organizacnich, pacientskych ale 1 legislativnich pozadavkii dané
zdravotnické technologie. Model zaroven standardizuje proces hodnoceni a umoznuje

porovnani vysledkl v rdmci jednotlivych regiont.

Vzhledem ke komplexnosti a sloZitosti problematiky i jednotlivych oblasti provedeného
hodnoceni, bylo pro snazsi orientaci a porozuméni vytvoreno grafické schéma. Schéma

znédzornuje vztahy jednotlivych vyzkumnych cilt k obsahu prace a je uvedeno v ptiloze 1.

Préce vytyc¢ila celkem pét vyzkumnych cilii, stanovila hlavni a dvé alternativni vyzkumné
hypotézy o distribuci, dostupnosti a provazanosti zdravotnické technologie vzhledem
k vyskytu karcinomu plic v populaci Karlovarského kraje. PIné znéni cili a hypotéz

je uvedeno v zadani diplomové prace.
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Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva predstavenim principii a metod hodnoceni
zdravotnickych technologii. Popisuje soucCasny stav problematiky HTA ve svéteé
a v Ceské republice. RovnéZ seznamuje s aktualnimi metodami diagnostiky a screeningu

zhoubnych novotvart plic.

Provedeni analyzy soucasného stavu a literarni reSerSe problematiky je vzhledem
k tématu prace rozdéleno do dvou hlavnich oblasti. Prvni z nich je samotna pozice a praxe
hodnoceni zdravotnickych technologii v Ceské republice. Druhou oblasti je zdravotni
stav vybrané populace, zdravotni politika kraje, struktura zdravotnictvi a aktualni stav

uplatiiovanych diagnostickych metod v regionu.

Hodnoceni zdravotnickych technologii je velmi komplexni proces, kterym se zabyva fada
mezinarodnich instituci, odbornych spolec¢nosti i v&€deckych tymu jako je Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), Odbornd spolecnost pro zdravotni ekonomiku
a vysledky vyzkumu (ISPOR), Evropska sit’ pro hodnoceni zdravotnickych technologii
(EUnetHTA), Asijska sit pro hodnoceni zdravotnickych technologii (HTAsiaLink)
a HTA Americka sit’ (RedETSA) (O'rourke, Oortwijn and Schuller, 2020).

Jelikoz kazda z vySe uvedenych organizaci a spole¢nosti doneddvna pouZzivala vlastni
definici procesu HTA bylo zadouci vytvofit novou celosvétove akceptovatelnou definici
hodnoceni zdravotnickych technologii. Na zakladé této snahy vznikla mezindrodni
skupina vedena Health Technology Assessment International (HTAi1) a ISPOR, jejimz
cilem bylo vytvofit novou, srozumitelnou a snadno piekladatelnou definici HTA.
Sestavena skupina tedy v roce 2020 ptedstavila The new definition of HTA neboli Novou
definici HTA nad, kterou bylo dosazeno mezinarodniho odborného konsensu (RedETSA)
(O'rourke, Oortwijn and Schuller, 2020).
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Health Technology Assessment neboli v piekladu hodnoceni zdravotnickych technologii
je multidisciplinarni proces, ktery pouziva explicitni metody k wurceni hodnoty
zdravotnické technologie v rtiznych bodech jejiho Zivotni cyklu. Uéelem je informovat
pti procesu rozhodovani, tak aby podporovan spravedlivy, efektivni a vysoce kvalitni

zdravotni systém (O'rourke, Oortwijn and Schuller, 2020).

Pro plné pochopeni definice HTA je nutné blize specifikovat samotny pojem

zdravotnicka technologie.

Zdravotnické technologie je intervence vyvinutd za ucelem piedchazet, diagnostikovat
nebo 1€c¢it zdravotni stavy, podporovat zdravi, poskytovat rehabilitaci, nebo organizovat
poskytovani zdravotni péce (O'rourke, Oortwijn and Schuller, 2020). Zdravotnickou
technologii tedy mize byt naptiklad zdravotnickych prostiedek, 1ék, 1é¢ebna postup,
diagnosticky test, oSetfovatelsky postup atd.

Proces je formalni, systematicky a transparentni pouzivéa nejmodernéjs$i metody, aby vazil

ty nejlepsi dikazy (O'rourke, Oortwijn and Schuller, 2020).

HTA vyuzivéa k celkovému hodnoceni dan¢ technologie tzv. dimenze. Tyto dimenze Casto
zahrnuji klinickou u€innost, bezpecnost, naklady a ekonomické disledky, etické, socialni,
kulturni a pravni otazky, organizacni a environmentalni aspekty jako S$ir$i dusledky
pro pacienta, piibuzné, pecovatele nebo populaci. Hodnotu zdravotnické technologie 1ze
posoudit na zdklad¢ zkoumani zamySlenych a nezamyslenych disledkd pouzivani
zdravotnické technologie ve srovnani s existujicimi alternativami. Celkové hodnoceni
se muze lisit v zavislosti na zvolené perspektivé zucastnéné strany a celkovém kontextu

hodnoceni (O'rourke, Oortwijn and Schuller, 2020).

HTA lze pouzit v riznych bodech Zivotniho cyklu zdravotnické technologie,
pied uvedenim na trh, béhem schvalovéni technologie, po uvedeni na trh a po ukonceni

pouzivani (O'rourke, Oortwijn and Schuller, 2020).
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HTA Core Model byl vybran pro ucely diplomové prace hned z nékolika davodi.
Zejména vSak protoze poskytuje standardizovany a definovany format provadéni,
vykazovani a sdileni vysledkti HTA. Soucasné¢ se jedna o dnes nejpouzivanéjsi ptistup
k hodnoceni zdravotnickych technologii a je tedy zadouci se v této praci piidrzet jeho
struktury. Diplomova prace, pak piipadné bude moci byt pouzita i jako podklad
pro rozhodovani na strategické a politické irovni pfi vytvaieni zdravotni politiky v CR.

Dalsi vyhody a konkrétni davody pouziti modelu jsou popsany v nésledujici kapitole nize.

Core model HTA je metodicky ramec pro spolupraci pii tvorb¢ a sdileni informaci

pti provadéni HTA (EUnetHTA, 2016a).
Sklada se ze tii hlavnich slozek:

1. ontologie — obsahuje rozsahly seznam obecnych otazek, které mohou byt
polozeny v ramci hodnoceni HTA a identifikuje vztahy mezi jednotlivymi
otazkami;

2. metodologie — umoziuje vyzkumnym pracovnikim hledat odpovédi
na definované otazkys;

3. reporting — definuje standardni format pro vystupy HTA projekti;
(EUnetHTA, 2016a).

Hlavnim cilem Core Modelu HTA je umoZnit mezinarodni spolupraci pii tvorbé HTA
a efektivni sdileni vysledki tak, aby se zamezilo duplicitdm a piekryviim v jednotlivych
oblastech HTA. Obvykle hodnoceni zdravotnickych technologii obsahuje obrovské
mnozstvi informaci. VeSkery potencialni obsah HTA je zde oznaCovan jako "HTA
informace". Zaméfeni, kvalita a vystupy HTA se Casto znacné 1isi, coZ komplikuje
vyhledavani, vyuzivani a transfer dat do lokélnich podminek. Pravé proto vznikl HTA
Core Model, aby bylo témto problémiim zamezeno a cely proces se standardizoval. Model
definuje obsahové prvky, které¢ je tfeba zohlednit v HTA, a umoznuje standardizované
podavani zprav a vysledkt, ¢imz poskytuje spolecny ramec pro tvorbu HTA (EUnetHTA,
2016a).
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Pro cely pouzivéani a dal§iho rozvoje modelu bylo stanoveno n¢kolik oblasti, pro které

je uplatnéni modelu vhodné:

Core model HTA pro I€karské a chirurgické zakroky se zabyva vSemi terapeutickymi
ukony, léCebnymi postupy a metodami zasahu do etiologie, symptomatologie

nebo pribéhu zdravotniho stavu (EUnetHTA. 2016a).

Diagnostickou technologii se rozumi jakakoli technologie nebo postup, ktery se pouziva
k potvrzeni, vylouceni nebo klasifikaci onemocnéni nebo ke sledovani prubchu

onemocnéni ¢i reakce na 1écbu (EUnetHTA, 2016a).

Otazky tykajici se klinického uzitku a klinické validity diagnostickych testi jsou dileZzité
a jsou zahrnuty v modelu. I pfesto, ze klinickd uzite¢nost nebo validita neni obvykle
pti ziskdvani piistupu na trh pro zdravotnické prostiedky vyzadovana, otazky tykajici

se téchto oblasti jsou pro HTA velmi diilezité (EUnetHTA, 2016a).

vvvvvv

vlastnosti diagnostickych metod, jsou v souc¢asné podobé modelu méné propracované

(EUnetHTA, 2016a).

Tvlrci HTA hodnoceni by si méli byt v€domi toho, jak mize byt slovu "screening"
pfisuzovano vice vyznamu, a tedy Ze "zdkladni model HTA o screeningovych
technologiich" neni vzdy zcela pouzitelny pro hodnoceni vSeho, co se nazyva

screeningem (EUnetHTA, 2016a).

Primarnim cilem Core Modelu je hodnoceni kompletniho popula¢niho screeningového

programu se vSemi nasledujicimi slozkami:

e zahrnuje test, vySetfeni nebo jejich sérii;

e je poskytovan systematicky cilové populaci, nebo je provaddén v ramci
prevence a podpory zdravi celé populace;

e je provadén za Ucelem zjisténi moznosti vyskytu urCitého onemocnéni,

nebo rizikového faktoru;
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e cilem je =zlepSeni prognézy, =zlepSeni zvladani nebo vyrovnavani

Se s onemocnénim;
(EUnetHTA, 2016a).

V nékterych ptipadech je nutné vyhodnotit pouze urcitou ¢ast screeningového programu,
napf. ucinky nahrazeni konvencniho mamografického pfistroje digitalnim ptistrojem
V ramci screeningu rakoviny prsu. Za takové situace je relevance podmnoziny Core
Modelu HTA screeningovych technologii tzv. pravdépodobné pouzitelnd (EUnetHTA,
2016a).

Core Model HTA pro screeningové technologie neni vhodny, pokud je cilem HTA

posouzeni:

e piesnost jediného testu pro wurceni expozice, rizikového faktoru,
nebo onemocnéni;
e Ucinnost oportunnich screeningovych postupl, neboli pfilezitostnich

programd;
(EUnetHTA, 2016a).

Zakladni jednotkou, se kterou Core Model HTA pracuje je tzv. element hodnoceni viz
brazek 1. Nejprve jsou informace v rdmci HTA rozdé€leny na devét dimenzi viz tabulka 1.
Kazda dimenze je rozd€lena na témata a kazdé téma je déle rozd€leno na nekolik otazek.
Témata predstavuji obecné otazky, kter¢ by meély byt zvazeny pii posuzovani
zdravotnické technologie. Kombinace dimenze, tématu a otdzky definuje hodnoceni
v ramci zdkladniho modelu HTA. Elementy HTA hodnoceni tedy definuji strukturu
a schéma provadéni HTA dle Core Modelu.

Element hodnoceni

Dimenze Tema Otazka

Zdroj dat: (EUnetHTA, 2016a), vlastni uprava autora
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2.1.3 Dimenze HTA Core Modelu

Dimenze, domény nebo oblasti, kterymi se HTA Core Model zabyva Ize rozd¢lit do dvou
zakladnich kategorii. Prvni z nich je Rapid HTA neboli Rapid relative effectivness
assessment (REA). Hodnoceni REA je univerzalni a pragmaticky pfistup, ktery lze
aplikovat na veskeré technologie bez ohledu na to v jakém spoleCenském kontextu
se nachézeji. Druhou oblasti je Narodni hodnoceni, které zohlednuje specificky kontext

statu, ve kterém je HTA hodnoceni provadéno (EUnetHTA, 2016a).

Teoreticka ¢ast prace podrobnéji popisuje dimenze CUR, TEC, ORG, SOC a LEG, které

jsou detailnéji analyzovany ve vyzkumné ¢asti a odpovidaji na stanovené cile prace.

Tabulka 1 Dimenze HTA Core Model

Rapid HTA

Narodni hodnoceni
Naklady a ekonomické hodnoceni (ECO
Eticka analyza (ETH
Organizacni aspekty (ORG
. Pacienti a socialni aspekty (SOC
9, Pravni aspekty (LEG)
Zdroj dat: (EUnetHTA, 2016a), vlastni uprava autora

HTA Core Model

2.1.3.1 Zdravotni problém a soucasné vyuzivani technologii

Tato dimenze popisuje cilové stavy, cilové skupiny, epidemiologii, dostupnost a zptisoby
pouzivani dané technologie. Dale se tato oblast zabyvd zatéZzi pro jednotlivce
I pro spolecnost jako celek, ktera je zptsobena zdravotnim problémem. Rovnéz dimenze
hodnoti alternativy k dané technologii a jejich moznosti, regula¢ni aspekty dané

technologie a pozadavky na jeji pouzivani (EUnetHTA, 2016a).

Informace ziskané v této dimenzi poskytuji elementarni znalosti, které jsou naprosto

nezbytné, kdyz se vysledky z ostatnich oblasti hodnoti v kontextu konkrétniho

20



zemepisného prostredi, cilové populace, nebo organizace. Jasn¢ definovany zdravotni
problém a cilova skupina populace pomadhaji urcit vhodné pouziti technologie

(EUnetHTA, 2016a).

V kontextu vyuziti hodnoceni CUR pro screeningové programy je vhodné hodnotit

predevsim nasledujici otazky:

e piirozeny prubéh zdravotniho problému;

e diagnostika zdravotniho problému;

e vliv dostupné 1é¢by na pritbéh a prognozu;

e zaté¢z onemocnéni, incidence, umrtnost, doba preziti;

e soucasnd doporuceni a existujici schémata screeningu;

e vliv screeningové technologie na epidemiologii onemocnéni (incidence,

prevalence, nadmérna diagnostika);

(EUnetHTA, 2016a).

Informace uvedené v této doméné popisuji technologii, nebo sled technologii a jeji
technické charakteristiky, tj. kdy byla vyvinuta a zavedena, pro jaky ucel, kdo ji vyvinul
a zavedl, kdo bude technologii pouzivat, jakym zplsobem, pro jaky stav a na jaké Grovni
zdravotni péce. Popisuji se materialni pozadavky na prostory, vybaveni a personal,

I vSechny dalsi specifické technické naroky na vybaveni a personal (EUnetHTA, 2016a).

Peclivy popis technickych vlastnosti, poZzadavki na technologii a zdGvodnéni jejiho
pouziti mize pomoci pii prevadéni politickych otazek do otdzek védeckych v ramci
hodnoceni navazujicich domén. Rizné generace nebo verze technologie mohou mit rizné
indikace, vykonnostni charakteristiky a pouZzitelnost. Dobry popis technologie je zvlaste
dalezity v rychle se rozvijejicich oblastech, kde i drobné zmény nebo vylepseni

technologii mohou vést k tomu, Ze se zméni mira pfinosu (EUnetHTA, 2016a).

Doména TEC obsahuje otazky tykaji se ¢tyi hlavnich témat:

e vzdélani a informace potiebné k pouzivani technologie;

e vlastnosti technologie;
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e investice a ndstroje potfebné k pouzivani technologie;

e regulacni status;

(EUnetHTA, 2016a).

Oblast organizacni aspekty (ORG) se zabyva zpiisoby, jakymi se rizné druhy zdroja
vyuzivaji, aktivuji, organizuji a jejich disledky, které mohou vyvolat v systému zdravotni

péce (EUnetHTA, 2016a).

Existuji tfi trovné, na kterych je tfeba zvazit organizacni aspekty:
® vnitroorganizacni;
e meziorganizacni,

e systému zdravotni péce;
(EUnetHTA, 2016a).

V organiza¢nim hodnoceni je tfeba uvazovat nékolik perspektiv a zainteresovanych
subjektl jako jsou pacienti, zdravotnici, poskytovatelé sluzeb, dodavatelé technologii,
nebo statni aparat. Kazda z téchto skupin mé obvykle vlastni cile a z4jmy, které nemusi

byt vzdy ve vzédjemném souladu (EUnetHTA, 2016a).

Jednou z vyzev, s nimiz se hodnoceni organizacnich aspektli potyka, je sloZitost zdravotni
péce, jejich systémi a procesti. Vzhledem k mnozstvi cill a kritérii organiza¢ni analyzy,
je toto hodnoceni méné strukturované a vice variabilni, nez naptiklad ekonomickeé
a klinické hodnoceni. Kromé toho jsou zavéry obvykle vice zavislé na kontextu a méné

pfenositelné do jinych regionalnich systémii (EUnetHTA, 2016a).

Organizacni oblast zahrnuje pét témat, z nichZ kazdé obsahuje 2 az 6 otazek. Tato témata
a otazky predstavuji nejvice dilezité organiza¢ni otazky, ale jejich vyznam zavisi
na konkrétni technologii a potiebach, které je tteba v ramci kazdého posouzeni zohlednit

(EUnetHTA, 2016a).

Posouzeni ORG pro screeningové technologie je naprosto kliCové a zcela nezbytné.

Screening vyZaduje komplexni hodnoceni organizace, kde se zvazuji organizacni zmény
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a vztahy uvnitf organizace, mezi organizacemi i na urovni celého zdravotniho systému.
Organizac¢ni doména je velmi siln€ propojena s doménami jinymi, jako jsou CUR, TEC
nebo ECO, které ¢astecné analyzuji rizné oblasti z organizacni dimenze. ORG ma tedy
za cil propojit jednotlivé oblasti, jejich vysledky zasadit do SirSitho kontextu fungovani

zdravotni péce a doplnit nezbytné souvislosti (EUnetHTA, 2016a).

Doména SOC se zabyva pacienty nebo osobami, které pouzivaji zdravotnickou
technologii v poskytovani zdravotni péce. Pacientské aspekty se tykaji otazek, které jsou
relevantni pro pacienty, pecujici osoby a poskytovatele. Socidlni aspekty se vztahuji
k socialnim skupinam, tj. specifickym seskupenim osob, které mohou byt piedmétem
specifického zajmu v ramci hodnoceni zdravotniho stavu, jako jsou star$i lidé, lidé zijici
v odlehlych oblastech, lidé¢ Zijici v ve specifickém prostfedi, osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, etnické menSiny, pfistehovalci, kufaci, specifické pracovni kolektivy

atd. (EUnetHTA, 2016a).

Pacienti, oSetfujici osoby a poskytovatelé¢ budou mit fadu pohledi a HTA by se méla
snazit shromdzdit co nejvice dikazl, aby porozumeéla témto rtznorodym ndzorim.
Mohou existovat nckteré socidlni skupiny, které je tifeba vzit v Uvahu zejména
pro konkrétni zdravotni péci, nebo pro které existuje politicky pozadavek na zvlastni

zohlednéni, nebo u nichz mtze byt hodnota technologie odlisnad (EUnetHTA, 2016a).

Technologie muize byt zavedena v nemocnici, v primarni péc¢i nebo v domacnosti.
Dusledky pro pacienty mohou daleko ptfesahovat ptivodni prostiedi, ve kterém byla
technologie pouzita. Pacienti a pecujici osoby pfisuzuji zdravotnickym technologiim
specificky vyznam a dilezZitost. Vzhledem k tomu, Ze v centru pozornosti této dimenze
jsou pacienti a pecujici osoby tak nazory populace, kterd netrpi danym onemocnénim
nejsou v dimenzi zahrnuty. Zajmy téchto osob jsou zohlednény v etické a pravni doméné

HTA Core modelu (EUnetHTA, 2016a).

Socialni doména byla nastavena a zatazena do modelu tak aby reflektovala mezinarodni

definici zdravi WHO:

wZdravi je stav uplné telesné, dusevni a socidlni pohody a nejen nepritomnost nemoci

nebo vady ** (WHO, 1946).
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Perspektivy pacientll ziskdvaji stale vétsi roli v politice, planovani a rozhodovani
ve zdravotnictvi. poskytovani zdravotnich sluzeb na mezinarodni trovni, a proto by mély
predstavovat nedilnou soucast HTA. Model tedy poskytuje nastroje pro veédecké
hodnoceni ndzora pacientli, které byly v minulosti reprezentovany casto pouze ad hoc

(EUnetHTA, 2016a).
SOC by méla byt zamétena zejména na skupiny osob, které:

e 7iji v rizikovém prostiedi;
e maji zkusenost se souc¢asnou technologii;

e maji zkusenost s danou hodnocenou technologif;
(EUnetHTA, 2016a).

Dimenze SOC obsahuje osm otazek, které se vztahuji ke tfem tématim pacientské

perspektivy, socidlnich skupin a aspekti komunikace.

Rovnost pfistupu je zasadni pro cast osob na screeningu, a tedy i pro uspéSnost
screeningovych programu. Zohlednéni chovani a postoji socidlnich skupin je dulezité,
stejné jako otazky komunikace poskytovani screeningovych programt. Je naprosto nutné
vyvazen¢ informovat a sdélovat informace o piinosech a skodlivosti screeningu, aby bylo

ucastniklim poskytnuto dostatek informaci k rozhodovani (EUnetHTA, 2016a).

Cilem pravni dimenze je vytvaret podporu subjektim provadé&jicim HTA pii prizkumu
pravidel a pravnich ptedpisi, které je tfeba vzit v uvahu pti hodnoceni disledki a dopadt
zdravotnické technologie. Pravidla a regulace mohou byt soucésti prav pacientti, pravnich
pfedpisi o ochrané¢ udaji, prav a povinnosti zdravotnického persondlu nebo
poskytovatelli zdravotnich sluzeb. DiuleZitou soucasti dimenze je také analyza
a vyhodnoceni legislativy tykajici se regulace trhu se zdravotnimi technologiemi,
pravidly schvalovani novych technologii, uvadénim technologii na trh a jejich néslednou
regulaci. Rozsah a forma domény je rovnéz odvisla od typu HTA, zda je hodnoceni
provadéno v mezinarodnim kontextu, nebo zda se jedna o regionélni analyzu. Nicméné
I v lokalnim kontextu je nutné uvazovat ramec mezinarodniho prava a spolecenstvi,

kterych je dand zemé soucasti (EUnetHTA, 2016a).
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Komplexni uplatiiovani procesii hodnoceni zdravotnickych technologii v Ceské republice
neni zatim zcela rozvinuto a pouzivano. Porovname-li CR s fadou zapadnich zemi,
pak zjistime Ze, v implementaci HTA zaostivame. Rada vyspélych statu, jiz totiz
disponuje néjakym typem HTA agentury, uifadu nebo jinou statni ¢i odbornou
instituci, kterd zastituje a zajiStuje cely proces hodnoceni zdravotnickych technologii
vcetné ndvaznosti na schvalovaci procesy, vefejné zakazky a vybérova fizeni. Nicméné
i v Cesku jiz vznikaji spole¢nosti, védecké skupiny a pracovni tymy, které se zabyvaji

HTA a snazi se uplatnovat tyto principy v praxi.

Piikladem védeckého tymu, ktery se intenzivné zabyva HTA, a ptfedevSim oblasti
nakladové efektivity a ekonomiky zdravotnickych zafizeni je tym CzechHTA, ktery
vznikl na fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT (CzechHTA, 2021). CzechHTA
vydava fadu publikaci a studii, které provadi v oblasti HTA. Zaroven se velmi vyznamn¢
podili na vyuce v navazujicim magisterském studijnim programu Systémova integrace
procestl ve zdravotnictvi na FBMI CVUT (CzechHTA, 2021). Nicméné, jak jiz bylo
zminéno jedna se o akademicky tym, ktery se zabyva ptedevsim ndkladovou efektivitou
a ekonomickymi aspekty hodnoceni zdravotnickych technologii. Vystupy tymu, pak tedy
slouzi spise akademickym uc¢eltim a nejsou pfili§ navazany na praxi. Nicmén¢ CzechHTA

predstavuje jakousi védeckou zakladnu HTA v CR.

Asi nejvyznamnéjsi spolenost v CR, kterd se aktivné snazi zavadét principy HTA
do praxe je Ceska spoletnost pro farmakoekonomiku a hodnoceni zdravotnickych
technologii CFES (CFES, 2021). Spoleénost se snazi o implementaci HTA
do rozhodovacich a hodnoticich procesu ve zdravotnictvi, rovnéz vydava guidelines
a doporucené postupy hodnoceni v cCeském jazyce a potadd odborné seminaie
a konference (CFES, 2021). Nicméné jak je patrné z nazvu spole¢nosti jeji zaméfeni
je opét ekonomické a je uzplsobeno predevsim pro oblast farmakologie a posuzovani
1é¢ivych ptipravki nez pro komplexni hodnoceni postupil, zdravotnickych prostiedk

a dalSich technologii.
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Dalsi instituci, ktera se oblasti HTA v CR vénuje je Institut pro zdravotni ekonomiku
atechnology assessment o.p.s. iHETA. Institut je podobnd jako CFES vzdélavaci
a osvétova instituce, snazici se dosdhnout zavedeni HTA v Ceském prostiedi. Institut
se podili na vyuce v doktorskych studijnich programech a aktivné se zapojuje
do mezinarodnich programti v oblasti hodnoceni zdravotnickych technologii, jako
je napiiklad EUNetHTA, INAHTA, Piperska group, FP7 health program (iHETA, 2021).
Vyzkumna c¢innost probiha v oblastech zdravotni ekonomiky, farmakoekonomiky
a nakladové efektivity (iIHETA, 2021). Institut ma ovSem nyni z ¢astecné utlumenou

&innost, a to predevsim z divodu personalnich duplicit s CFES.

Kancelat zdravotniho pojiSténi se nezabyva, pfimo HTA nicméné se vénuje hodnoceni
zejména kvality zdravotni péce, poskytovatelti zdravotnich sluzeb, a to z hlediska platct
zdravotni péce, tedy zdravotnich pojistoven a plateb zdravotniho pojisténi (Kancelar
zdravotniho pojisténi, 2021). Nicméné tyto dil¢i vystupy hodnoceni kvality lze vyuzit
jako podklad pro komplexni HTA hodnoceni.

Jedinym organem statni spravy, ktery sice ve velmi omezené mifte, ale aplikuje ¢asti HTA
je Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (dale SUKL), ktery vyuziva posuzovani nakladové
efektivity a dopadl na rozpocet pti procesu schvalovani, uvadéni na trh a stanovovani
tihrad novych farmakologickych ptipravka a 1é¢iv (SUKL, 2020; SUKL, 2018). Znovu
se, ale jedna pouze o oblast 1é¢iv nikoli zdravotnickych prostiedk, piistroji a standarda
postupt, které rovnéz spadaji do kontrolni a autorizaéni agendy tfadu. SUKL tedy nyni
pfedstavuje jedinou instituci stdtni moci, kterd by mohla zajistit pravni a legislativni

zévaznost provadéni HTA studif p¥i autorizaci novych technologii v CR.

Karlovarsky kraj se historicky potyka s celou fadou specifickych zdravotnich problémii,
které jsou zplisobeny mnoha ekonomickymi, socialnimi, zdravotnimi i geografickymi

faktory. Pfi prvotnim sezndmenim se se zdravotnim stavem bylo témé&f ihned zjevné,
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ze jednim z nejvyznamnégjsich problémt, se kterymi se Karlovarsko potyka je vyskyt
zhoubnych novotvart. Karlovarsky kraj (dale KVK) se v regionalnim porovnani v ramci
CR umistuje na prvnim misté v incidenci zhoubnych novotvartt C00~C97, a to i v ptipadé
oCisténi o diagnézu zhoubného melanomu C44 (Krejci, 2018). S timto trendem je
samoziejme spojena i dlouhodobé nadprimérna mortalita populace regionu imrtnosti na
novotvary (Rychlikova, Subrt a Smolikova, 2018). Z tdajo Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky dostupnych, skrze portal SVOD, bylo zjisténo, ze jeden
Z nejvyznamnéj§ich rozdil incidence mezi primérem CR a KVK je u diagnézy C33
a C34, tedy zhoubné novotvary pradusnice pridusek a plic, viz tabulka 1 nize.
Na problematiku vyskytu nadorovych onemocnéni upozoriiuje i fakt, ze CR patii devata
pozice z 37 zemi OECD v poctu tmrti na rakovinu piepocteného na 100 000 obyvatel
(OECD, 2019). VSechny tyto faktory se odrazeji i v jedné z nejkratSich oc¢ekavanych
délek Zivota pii narozeni obyvatel KVK, oproti jinym regionim CR (OECD, 2018).

Pro ucely prace bylo nezbytné zjistit, zda a pokud ano, pak jakym zplsobem se tento
vyznamny epidemiologicky problém snazi oSetfit koncepce zdravotni politiky
Karlovarského kraje. Nicméné béhem reSerSe se nepovedlo najit jakykoliv strategicky
material, ktery by se zabyval systémovym feSenim zdravotnich problémt populace.
Jediny podklad, ktery je vefejné dohledatelny je publikace Aktudlni hodnoceni
zdravotniho stavu obyvatelstva Karlovarského kraje z hlediska vSech aspektii, které ho
ovliviiuji, v€etné navrhu priorit k feSeni, jako podklad pro tvorbu zdravotni politiky
Karlovarského kraje z roku 2018, ktery nechala vypracovat krajské hygienicka stanice
Statni zdravotni tistav se sidlem v Usti nad Labem. Tento materidl rovnéz hovoii
a predklada data ohledné¢ problematiky nddorovych onemocnéni a byl predloZen politické
reprezentaci. Nicméné, jiZz nedoSlo k nutné névaznosti politického rozhodnuti
a k nezbytné reakci v podobé koncepénich opatieni feSeni této problematiky. V kraji tedy
nefunguje Zadny cileny screeningovy ani preventivni program, ktery by se zabyval nadory

pridusnice, pradusek a plic.
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V soudasnosti jsou v Ceské republice dlouhodobé aktivni &tyfi velké screeningové

programy nadorovych onemocnéni, a to:

1. screening nadort prsu;

2. screening nadort délozniho hrdla;
3. screening nadort kolorekta;
4

novorozenecky laboratorni screening;
(MZCR,2019).

Nérodni strategie 1 Zdravi 2030, vSak pocitd s nutnosti modifikace a optimalizace
stavajicich programii, ale i spotfebou zavadéni programi novych pfi prevenci
onkologickych chorob. Za ucelem metodického vedeni, administrace a kapacitniho
zajisténi programi je v CR realizovan projekt Narodniho koordina¢niho centra programii
¢asn¢ho zachytu onemocnéni, v jakoz rdmci vzniklo 1 Nérodni screeningové centrum.
Centrum by rovnéz mélo evaluovat efektivitu provadéni screeningli a vyhodnocovat
tak jejich u¢innost a pfinos na vefejné zdravi Ceské populace (Narodni koordina¢ni

centrum programu ¢asné¢ho zachytu onemocnéni, 2021).

Nyni vSak ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze startuje pilotni screeningovy
program rakoviny plic s vyuzitim nizkodavkového CT (Low dose CT, LDCT).
Diagnostika pomoci LDCT byla porovnavana se standardni RTG diagnostikou
v americké studii National Lung Screening Trial z roku 2011, kterd zahrnovala 53 456
probandu. Studie ukazala, Ze u pacienti sledovanych LDCT doslo diky ¢asnému zachytu
onemocnéni k 20 % snizeni mortality. USA na tyto vysledky reagovalo ploSnym
proplacenim screeningu rizikovych pacientti az do konce roku 2014 (National Lung
Screening Trial Research Team et al, 2011). Vysledky studie NLST v evropském
kontextu potvrzuji zavéry studie NELSON s 15 792 ucastniky (Jonas et al, 2021). Studie
redukce mortality pomoci LDCT probéhla v sousednim Némecku s 4 052 ucastniky.
Némecka studie LUSI je ve svych vysledcich v souladu, s jiz zminénymi studiemi NLST
a NELSON, rovnéZz byla zjiSténa vyznamnd redukce mortality pfi pouziti LDCT
diagnostiky u rizikové skupiny pacienti (Becker, 2020).

Vsechny vySe uvedené studie ovSem cili na pouZziti LDCT u rizikovych skupin obyvatel,

coz jsou lidé ve veéku obvykle na 50 let, aktivni, dlouholeti nebo byvali kufaci.
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Vysledky studii byly jiz i srovnany v Screening for Lung Cancer With Low-Dose
Computed Tomography: Updated Evidence Report and Systematic Review for the US
Preventive Services Task Force, ktera potvrzuje zavéry nejvétsi USA studie NLST.
Zprava rovnéz konstatuje, ze screening rizikovych osob pomoci LDCT muze snizit
umrtnost na rakovinu plic, zaroven vSak metoda ojedinéle generuje chybu prvniho druhu,
tedy fale$né pozitivni vysledky, které vedou k dal$im nutnych invazivnim vySetfovacim
metodam a piinaSeji riziko poskozeni a zbytecné zatéze pacienta (Jonas, 2021).
Nizkodavkové CT muze ve velmi ojedin€lych piipadech vyvolat druhotné nadorové
onemocnéni zpusobené ionizujicim zafenim (Jonas, 2021). VétSina piezkoumanych
studii nepouzila soucasné standardy pro hodnoceni rozhodovacich uzli studii, jejich
pouziti by mohlo snizit faleSn€ pozitivni vysledky a nasledné invazivni postupy (Jonas,
2021). Zavéry nizkého rizika falesné pozitivity metody LDCT potvrzuje i meta-studie
od Hoffmana z roku 2020. Zavéry ukazuji i na to, ze z porovnavanych vysledka studii
profituji spiSe zeny a také na soucasny nedostatek dat pro analyzu dlouhodobého pieziti

(Hoffman, 2020).

Ministerstvo zdravotnictvi CR na zakladé dostupnych dat odbornych spole¢nosti
populacniho pilotniho programu ¢asné¢ho zachytu karcinomu plic. Dokument definuje
formu realizace screeningu, ktera podléha prubéznému vyhodnocovani, a to jak logistiky
procesu, tak 1 dosahovani cilti pilotu. Cilem programu je zaroveil nastaveni a vyhodnoceni

navrzenych postupy pro &asny zachyt karcinomu plic (Cesko, 2022a).

Hlavnim cilem Pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu plic je v€asna a presna
diagndza onemocnéni, ktera v kombinaci s vhodnou navazujici 1écbou povede ke sniZeni
mortality v disledku karcinomt plic. Brzky zachyt onemocnéni bude rovnéz spojen
s programem odvykéni koufeni, coZ povede k snizeni nddorové i nenadorové morbidity

populace (Cesko, 2022a).

Prakticka realizace tohoto programu bude probihat na pracovistich, ktera splni podminky
definované v akreditacnich standardech pro centra zafazend do programu casného

zachytu karcinomu plic (Cesko, 2022a).

29



V soucasnosti jsou do tohoto programu zahrnuty nasledujici poskytovatelé zdravotnich

sluzeb:

1. Fakultni nemocnice v Motole, Klinika zobrazovacich metod, Centrum vysoce
specializované pneumoonkochirurgické péce;

Fakultni nemocnice Bulovka;

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, RDG klinika;

Fakultni Thomayerova nemocnice, Radiodiagnostické oddélent;

a > N

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Onkologicka klinika, I. klinika

tuberkul6zy a respiracnich nemoci, Radiodiagnosticka klinika;

o

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Radiologicka klinika;

7. Fakultni nemocnice Plzen, Klinika zobrazovacich metod;

8. Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Radiologické klinika;

9. Fakultni nemocnice Brno, Klinika radiologie a nukle4rni mediciny;

10. Fakultni nemocnice Olomouc, Radiologicka klinika;

11. Nemocnice Jihlava, p. 0., Odd¢leni zobrazovacich metod;

12. Krajska nemocnice Liberec, a.s., Centrum zobrazovacich metod — oddéleni

radiodiagnostické;

13. Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s., Radiologie a zobrazovaci metody;

(Cesko, 2022b).

V soucasnosti je plosny LDCT screeningovy program celostatniho rozsahu dostupny
pouze ve tfech statech, a to ve Spojenych statech americkych, Cinské lidové republice
a Chorvatsku (European Lung Foundation, 2021 a van Meerbeeck a Franck, 2021).
Zminéné zemé rovnéz, alesponn CasteCn¢, zahrnuli program do thrad z vefejného
zdravotniho systému. Lokalni screeningy najdeme, ale i dalSich statech, naptiklad
v Nizozemi nebo Spojeném kralovstvi (European Lung Foundation, 2021). Nicmén¢,
pfestoze kompletni screeningové programy nejsou zatim pfilis rozSifeny v mnoha statech
probihd screening v rdmci pilotnich ¢i oportunnich programi, napiiklad v Polsku,
Némecku, Rakousku, Italii, Norsku, Spanélsku, Australii, Brazilii, Kanad¢, Japonsku

nebo Ruské federaci (Kauczor, 2020). Relevanci a potfebu zavadéni LDCT screeningli
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dokladé i dokument evropské komise, ktery predklada védeckd doporuceni a strategii
pro screeningy rakoviny v EU a zaroven pravé pro oblast karcinomt plic doporucuje

realizovat screening pomoci LDCT (European Commission, 2022).

2.1.9 Nizkodavkové CT

Postup, ktery vyuzivda CT technologii, kterd vydavd velmi nizkou davku zéfeni
Kk vytvofeni série detailnich snimku oblasti uvnitf téla. Snimky jsou pofizeny z riznych
uhli a pouzivaji se k vytvoreni 3D pohledii na tkdn¢ a organy. LDCT se doporucuje jako
screeningovy test pro dospélé, kteti maji vysoké riziko rozvoje rakoviny plic na zakladé
véku a kufacké historie. LDCT se nazyva nizkodavkova pocitaCova tomografie nebo

nizkodavkové CT vySetfeni (National Cancer Institute, 2021).

Tabulka 3 nize ukazuje pouzité parametry a nastaveni CT skenerd ve dvou

nejvyznamnéjsich studiich.

Tabulka 3 Technické parametry LDCT studii

Podet Napéti [kV] re::OE:k Efektivni Rekonstrukéni
detektoru petl rﬁA y davka [mSv] interval [mm]

NLST >4 120-140 40-80 15 1,0-3,2 1,0-2,5
NELSON 16 100-140 20 <2 1 0,7
Zdroj dat: (Rampinelli C., D. Origgi a M. Bellomi, 2013), vlastni Giprava autora

Na zakladné studie Larke et al., 2011 byla stanovena hodnota 2 mSv efektivni davky,
kdy 1ze hovofit o LDCT vySetieni plic a hrudniku. Pfi srovnani LDCT vySetieni
s konvenénim CT vySetfenim hrudniku je tedy efektivni davka zéafeni zhruba 5-10X

mensi, coZ je vyrazné omezeni radiologické zatéze pacienta.
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Vyzkumna ¢ast prace predklada vytvorené analyzy a vyhodnoceni jednotlivych domén
HTA Core modelu. Vzhledem k rozsahu prace byly vybrany pouze niZze uvedené domény,
témata a otazky, které jsou specifické v kontextu hodnoceni screeningového programu.
Pro zpracovani vyzkumné Casti prace vychazime z oficidlni verze HTA Core Modelu
modifikované pifimo pro hodnoceni screeningovych technologii vydané Evropskou siti
pro HTA (EUnetHTA. 2016b).

Vyzkumna ¢ast prace se bude zabyvat RAPID HTA hodnocenim a bude zameétena

na hodnoceni nésledujicich domén:

e zdravotni problém a soucasné vyuzivani technologii (CUR),
e popis a technické charakteristiky technologie (TEC),

e bezpecnost (SAF),

e klinicka uc¢innost (EFF).

Pro vyhodnoceni a zpracovani domény byly shromdzdény data od poskytovateli
zdravotnich sluZeb, z dostupnych databazi, doporucenych postuptl, zprav a registras CSU,

UZIS, MZCR, SZU a OECD.

Pro ucely pilotniho programu byla stanovena cilova populace screeningu obdobné jako
v nejveétsi americké studii The National Lung Screening Trial. Tato studie cilila
na rizikovou populaci kutakti ve vékovém rozmezi 55-74 let a celkem zahrnula 53 456

ucastnikl (The National Lung Screening Trial Research Team et al, 2011, 2011).
Inkluzivni kritéria pro studii byla stanovena jako:

e 30 avice let balickorokl kutacké historie (balickorok je definovan jako soucin
poctu vykoutenych bali¢ki za den a poctu let klufeni);
e Dbyvaly kurak (ptestal koufit v pfedchozich 15 letech);

e schopnost lezet na zddech s rukama zvednutyma nad hlavu;

(National Lung Screening Trial, 2011).
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Cesky screening nastavuje predbéznd inkluzivni kritéria velmi podobné jako vyse

zminéna studie:

o vE&k 5574 let;
e kuracka historie alesponi 20 bali¢korok;

e soucasni a byvali kuféci;
(Cesko, 2022a).

Metodika MZCR pro pilotni populaéni screening nicméné zmifuje i dalsi rizikové
faktory, které je vhodné zohlednit pii zafazovani osob do programu napf.. expozice

karcinogennim latkdm nebo komorbidity pacientii (Cesko, 2022a).

Definice rizikové populace pro pilotni screening odpovida i doporuceni U.S. Preventive
Services i vladni Agency for Healthcare Research and Quality pro screening karcinomu
plic, které klasifikuji LDCT screening stupném B (USPSTF, 2021).

Ministerstvo zdravotnictvi ve vydaném metodickém materialu odhaduje Ze v CR
se v rizikové skupiné nachdzi piiblizng 500 000 osob (Cesko, 2022a). Nicméng
pfi analyze velikosti cilové skupiny bylo zjisténo, ze MZCR pfi odhadu poétu osob
vychazelo z dat UZIS o poétu kuféki a byvalych kufki z roku 2014. Nicmén& Statni
zdravotni tustav vydal v roce 2021 novou publikaci Narodni vyzkum uzivani tabaku
a alkoholu v Ceské republice. Pro uéely této prace tedy bylo pracovano s aktualngjsimi

daty.

Pocet obyvatel |Pocet obyvatel 55 - 74 let |Soucasni denni kufaci |Byvaly denni kuiaci |Pocet vhodnych osob

293311 76017 17% 10% 19840
EEl 1 701777 2588793 17% 10% 675675
Zdroj dat: (CSU, 2021a; CSU, 2021¢ a Csémy, 2021.)

Tabulka 4 uvadi odhad velikosti cilové populace v CR a Karlovarském kraji (KVK).
Celorepublikové se tedy jedna az o 675 675 obyvatel, ktefi jsou potencialné vhodni pro
screening. V Karlovarském kraji se jedna o 19 840, coz odpovida téméi 7 % tamejsi

populace. Aktualni odhad MZCR je tedy o vice nez 175 000 osob niZi, coz miize byt

zpisobeno zejména pouzitim starSich dat o % kuraki v populaci. Dal$im diivodem miize
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byt absence detailnich dat o poctu denné vylou€enych cigaret v jednotlivych vékovych

kategoriich. Ne vsichni denni kuféci totiz dosdhnou pozadované hranice 20 balickorok.

Z hlediska dlouhodobé uplatnitelnosti a planovaného plo$ného screeningu je zddouci mit

informace 1 o kutacich mladSich ro¢nikd, kteti se do cilové skupiny postupné zatadi.

m_ Soucasni kuraci |Pocet potencialné vhodnych osob

Pocet obyvatel 15-24 let 27 140' 968 360 24% 234 343
Pocet obyvatel 25-44 let 77 607 2 986 487 27% 791419
Pocet obyvatel 45-54 let 86 828 1573 669 24% 371386

Zdroj dat: (CSU, 2021a; CSU, 2021¢ a Csémy, 2021)

Tabulka 5 ukazuje, Ze i z dlouhodobé perspektivy se v CR i KVK bude vyskytovat velky
pocet osob vhodnych pro zatazeni do screeningu. Lze tedy fict, ze program bude

dlouhodobé¢ vyuzitelny pro velké mnozstvi populace.

Ministerstvo predpoklada ze kazdy rok vstoupi do programu ¢asného zachytu karcinomu
plic 5 % ze zpusobilé populace. (Cesko, 2022a). V letosnim prvnim roce tedy lze
predpokladat, Ze do pilotniho programu vstoupi v ramci CR 25 000 az 34 000 osob.
Pro region Karlovych Vart by se pak jednalo o 850 osob. Nicméné odhad 5 % tcastnicich
se osob bude zaviset zejména na osvétové kampani mezi odbornou, ale i laickou
vefejnosti a tom v jaké mife se podafi motivovat a zapojit praktické 1ékafe a pacienty

do projektu.

Jak jiz bylo zminéno diagn6za C33 a C34, tedy zhoubné novotvary prudusnice, prudusek
a plic byla zvolena kviili vyznamné zvySené incidenci tohoto onemocni v Karlovarské
kraji. Incidence v KVK, dle aktualnich informaci UZIS dosahuje 76,4 ptipadti na 100 000
obyvatel, coz je o 17,43 ptipadl vice nez celorepublikovy primér. Tato incidence
je rovnéz jednoznaéné nejvyssi ze vech krajii v Ceské republice coz ukazuje i tabulka 6

dale.
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Tabulka 6 Prehled incidence zhoubnych novotvarii v ceské populaci — vyber

Diagnéza “
ked  INazev R [kvk | incidenci
C53, D06 Nadory déloiniho hrdla 45,72 74,48 28,76 101971
C33, C34 ZN pradusnice, pradusky a plice 58,97 76,4 17,43 256565
c80 ZN bez uréeni lokace 4,7 6,54 1,84 20429
22 N jatera interhepa. 3lué cest 7,3 8,58 1,28 31767
C32 ZN hrtanu 4,94 6,17 1,23 21511

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni Gprava autora

Tabulka 6 demonstruje piehled incidence zhoubnych novotvart v populaci CR a populaci
Karlovarského kraje. Z dat 1ze vidét, ze rozdil mezi republikovym primérem a hodnotou
incidence v KVK je jednozna¢né nejvyssi v diagnéze C56, D06 a hned nasledné
ve zminénych diagnézach C33 a C34. Nicméné celorepublikové Karlovarsky kraj
jednozna¢né¢ dominuje v ZN prudusnice, prudusky a plice. Tento trend potvrzuje
i posledni dostupna zprava SZU v Usti nad Labem ,,Aktualni hodnoceni zdravotniho
stavu obyvatelstva Karlovarského kraje”. Tabulka obsahuje pét vybranych
diagnostickych skupin onemocnéni, u kterych KVK dosahuje nejvyssich rozdilt vici
pramérné incidenci v CR.

Tabulka 7 Prehled mortality zhoubnych novotvarii v ceské populaci — vybeér

Diagnéza Mortalita na 100 000 ob. | Rozdil v
kod  [Nazev &R [Kvk | mortalitd

€33, C34 ZN pradudnice, pradudky a plice 51,29 68,24 16,95 223 170
C53, D06 Nadory déloiniho hrdla 8,34 13,24 49 18592
c44 jiné ZN kuZe 3,58 8,45 4,87 15590
c22 ZN jatek a interhepa. zZluc cest 6,22 7,5 1,28 27044
C50, D05 Nadory prsu 34,07 35,34 1,27 75974

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni Gprava autora

Tabulka 7 ukazuje zdvaznost onemocnéni, kdy na hodnotadch mortality u diagnézy C33
a C34 muzeme vidét, jak vysokych hodnot v porovnani s ostatnimi diagnézami nadory
pridusnice, pridusek a plic dosahuji. Z tabulky je zfejmé, Ze v mortalité onemocnéni
KVK jednozna¢né vykazuje velmi nadprimérnych hodnot, oproti priméru CR. Tabulka
obsahuje pét vybranych diagnostickych skupin onemocnéni, u kterych KVK dosahuje

nejvyssich rozdili mortality viigi praméru CR.

Kompletni tabulky pifehledu mortality a incidence vSech sledovanych nadorovych

onemocnéni jsou uvedené v piiloze 2 této prace.
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Rgionalni prehled incidence a mortality C33, C34
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Graf'1 Regionalni prehled incidence a mortality C33, C34
Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni Gprava autora
Graf 1 zobrazuje epidemiologickou situaci onemocnéni C33 a C34 v jednotlivych krajich
CR. Z grafu lze jasné vidét, ze Karlovarsky kraj jednozna¢né dominuje v hodnoté
incidence i1 mortality piepoctené na 100 000 obyvatel a ocitd se vyrazné nad

celorepublikovym primérem CR.

Nicméné i pfes vysoky pocet incidence a mortality prepoctené na 100 000 obyvatel
je nutné uvazovat i absolutni pocty piipadi v jednotlivych regionech. Vzhledem k tomu,
7e Karlovarsky kraj ma pouze 293 311 obyvatel a je tedy ze vech kraji CR nejmensi
(CSU, 2021a).
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Regiondlni prehled incidence a mortality C33, C34 - absolutni pocty

Kraj

Incidence Mortalita

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a a CSU, 2021a), vlastni Gprava autora

Data zobrazena v grafu 2 ukazuji, ze z hlediska absolutnich pocti je Karlovarsky kraj
nejmén¢ zasazeny. Nicméné lze vidét ze incidence a mortalita KVK se pohybuji na velmi
podobnych hodnotach jako Kraj Vysoc€ina, Zlinsky, Liberecky a Pardubicky kraj, které
jsou zhlediska pocétu obyvatel o 150 000 obyvatel v ptipadé Libereckého kraje
az 290 000 obyvatel v ptipad¢ kraje Zlinského vétsi. Zlinsky kraj se tedy s téméf
dvojnasobnym poctem obyvatel pohybuje v fddoveé velmi podobnych poctech jako kraj

Karlovarsky.

Rizikové faktory, které jsou relevantni pro pilotni screeningovy program byly stanoveny
ve vydané metodice MZCR. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1.7 Pilotni program
¢asne¢ho zachytu karcinomu plic teoretické ¢asti prace. Pro screeningovy program byly

stanoveny rizikové faktory nasledovng¢:

e kuracka historie alesponi 20 bali¢korokd;

e soucasni a byvali kuféci;
(Cesko, 2022a).

Koufeni je jednozna¢né dle mnoha studii, odbornikt i instituci nejzésadnéjsi rizikovy

A4
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Metastudie autorky O’Keeffe z roku 2018, kterd zahrnuje vice nez 7 miliont Gcastnikti
a vice nez 50 000 ptipadt vyskytu rakoviny plic uvadi, ze souhrnné RR u kutakti muza
i Zen dosahuje hodnoty 6,99 pro 95% interval spolehlivosti od 5,09 az 9,59. Skuteénost,
ze koufeni je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik rakoviny plic doklada i druha
metastudie z roku 2012 od autor Lee, Forey a Coombs. Vysledky metaanalyzy, ktera
zahrnula 287 studii jednoznaéné¢ prokazaly souvislost mezi koufenim cigaret a vznikem
rakoviny plic u sou¢asnych i byvalych kufakti. Hodnota RR pro soucasné kuiaky ve studii
dosahla 8,43 a u byvalych kutakt 4,30. Hodnoty relativnich rizik z vySe zminénych studii
zcela jednoznacné¢ dokladaji, jak vyznamnym rizikovym faktorem je koufeni klasickych

cigaret pro vznik karcinomu plic v populaci.

Ackoliv jsou vySe zminéné rizikové faktory pro vznik karcinomu nejvyznamnéjsi, 1ze
najit fadu dalSich faktorl, které mohou vyskyt a vznik onemocnéni ovliviiovat. Statni
urad radia¢ni ochrany i americky Centers for Disease Control and Prevention uvadéji jako
druhy nejvyznamnéjsi faktor vzniku karcinomu plic expozici radonu. VIiv expozice osob
radonu v obydli prokazaly i dvé nejvétsi tuzemska studie L. Tomaska z roku 2001 a 2012,
kterych se ucastnilo vice nez 12 000 osob. Kohortova studie zroku 2012 ukazuje,
ze dlouhodobd expozice a inhalace radonu je jednoznacnym rizikovym faktorem pro
vznik karcinomu plic. Relativni riziko, pro vzniku karcinomu plic je 1,53 a to pfi
primérné koncentraci 448 Bg/m3® (Tomasek, 2012). Nicméné je tfeba zminit,
7e pramérnéa koncentrace radonu na uzemi CR je 118 Bg/m® (SUROb, 2022) Nicméné
pokud porovname hodnoty RR pro rizikovy faktor koufeni a expozici radonu je zjevné,

ze zcela dominujicim faktorem kouteni.

Zdroj: (Ceska geologicka sluzba, 2022)
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Obrazek 2 ukazuje hodnotu radonového rizika na uzemi CR. VySe uvedené studie
L. Tomaska probihaly na uzemi Stiedoceského kraje v oblasti s vysokou hodnotou
radonového indexu. Z mapy a vysoké hodnoty indexu v oblasti Karlovarského kraje 1ze
usuzovat, ze rizikovy faktor vyskytu a expozice populace KVK bude podobny jako

ve studii L. Tomaska z 2012.

Dalsimi rizikovymi faktory, které lze uvazovat v souvislosti se vznikem rakoviny plic je

expozice azbestu, znecisténé vzduchu, viry a genetické predispozice.

Dlouhodobg jsou v ¢eské republice nejcastéjsi pricinou imrti nemoci obéhové soustavy
a v roce 2020 tvorili 40 %. Druhou nej€ast&jsi pti¢inou tmrti jsou zhoubné novotvary,
které v roce 2020 tvotili 22 % vSech pficin. Celkem tedy v roce 2020 zemfielo na zhoubné
novotvary C00-D48 v CR 28 716 lidi. Pocet imrti na novotvary dlouhodobé vykazuje
mirné rostouci tendenci, coz souvisi s mnoha zdravotnimi i demografickymi faktory

(CSU, 2021b).

Zamétime-li se na diagnézu zhoubnych novotvaru pradusnice, pradusek a plice zjistime,
ze tyto diagnozy tvoii 18 % vSech umrti na zhoubné novotvary a jedna se tedy
0 nejéastéjsi pficinu smrti na nadorova onemocnéni v CR, coz v roce 2020 znamenalo

5 304 zemielych (CSU, 2021b).
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Polet zemrelych na C33 a C34 v CR
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Zdroj dat: (CSU, 2021b), vlastni Giprava autora

Graf 3 zobrazuje absolutni podty zemfielych v CR na diagndzy zhoubnych novotvaru
pradusnice, pradusek a plic. Lze fict, Ze dlouhodoby trend umrtnosti je staly, az na pokles
Vv letech 2011 a 2012. Nicméné je tieba upozornit, ze i zminény pokles se pohybuje pouze
v fadu desitek amrti. Graficky viditelny pokles se zda byt vyrazny z divodl posunuti
minima Y-osy na hodnotu 4 500 pifipadt. Tento pomérné staly trend plati i procentualni
zastoupeni, pouze v roce 2020 dochazi v % k poklesu, coz je ale zptisobené vyraznym

skokovym nartstem celkového poctu zemielych z divodi onemocnéni COVID-19.
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Trend incidence C33, C34
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Graf 4 Trend incidence C33, C34
Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni Gprava autora

Vyse uvedeny graf 4 rovnéz potvrzuje staly republikovy trend incidence onemocnéni,
ktery 1ze vidét na hodnotach i charakteru a smérnici linearniho trendu. Naopak velmi
zévazné jsou hodnoty KVK, které jsou nékolikanasobné vyssi nez primér CR a rovnéz

vykazuji mirné rostouci tendenci.

Trend mortality C33, C34
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Graf 5 Trend mortality C33, C34
Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni uprava autora
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Jesté zavaznéjsi je vyvoj mortality onemocnéni v Karlovarském kraji viz graf 5, kde je
jasné patrny dlouhodoby naristajici trend. Naproti tomu pramér CR je v porovnani
s incidenci jesté priznivejsi a vykazuje vyraznéji klesajici tendenci a lze tedy ocekavat

pozitivni vyvoj.

Regionalni pomér incidence/mortalita onemocnéni C33, C34
2008-2018
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Graf 6 regionalni pomeér incidence/mortalita onemocnéni C33, C34

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni Gprava autora

Porovname-li proporcionalné data z grafu 1 - Regionalni pfehled incidence a mortality
C33, C34 ziskame % mortality z pfipadl incidence. Tento tdaj ndm poskytuje informace
o tom, jak uspesné se v jednotlivych regionech dafi onemocnéni 1éCit. Graf 6 tedy jasné
ukazuje ze karlovarsky kraj opét dominuje a dostihuje hodnoty témét 90 %, coz je vice
nez o 15 procentnich bodii vice nez je primér Ceské republiky. Z &ehoZ lze nepiimo
usuzovat, ze v KVK dochéazi k pozdni diagnostice onemocnéni, kdy uz se jedna
0 nelécitelnd termindlni stadia. Bylo by tedy Zadouci co nejrychleji v regionu zavést
celoplo$ny screening, jehoz cil je odhaleni novotvari v ranych a 1é¢itelnych stadiich

onemocneni.
A0005 Jaké jsou ptiznaky a zatéZz onemocnéni pro pacienta?

Zhoubné nadory pridusky, pridusnice a plice maji zpravidla ty nejfatalnéjsi dusledky.
Vétsina piipadi tedy vede az k Gmrti pacienta. Tato skutecnost vyplyva z toho,

Ze se vétSina nadord objevi az v pokrocilych stadiich Il a I'V.
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Zastoupeni klinickych stadii C33, C34
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Graf 7 Zastoupeni klinickych stadii C33, C34

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni Gprava autora

Graf 7 popisuje procentudlni zastoupeni klinickych stadii zhoubnych novotvart pradusek,
pridusnice a plice z celkového poctu diagnostikovanych onemocnéni v danych letech.
Naprostou vétsinu diagnostikovanych stadii, jak jiz bylo zminéno pifedstavuji klinicky
nejzavaznéjsi stadia s velmi nepiiznivou progndzou. Za obdobi 2008 az 2018 predstavuji
primé&rné klinickd stadia III a IV témét 72 %. Naopak klinicky a prognosticky ptizniva

rand stadia pouze 17 %.

KVK zastoupeni klinickych stadii C33, C34
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Graf 8 zastoupeni klinickych stadii C33, C34 v KVK
Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni uprava autora
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Graf 8 zobrazuje data klinickych stadii pro Karlovarsky kraj. Na prvni pohled 1ze vidét
ze stadia I1I a IV predstavuji v KVK jesté vyssi procento, neZ je tomu v ramei celé Ceské
republiky. Primérné hodnoty za uvedené obdobi jsou 84 % pro stadia III a IV a pouze

12 % pro L. A II. stadium.

Karcinom plic v pocateénich fazich neprovazi zadné symptomatické projevy.
Pti manifestaci piiznakti uz byva onemocnéni ve velmi pokrocilém stadiu. Obecné 1ze

pifiznaky karcinomu dé¢lat do tii skupin:

Typicky je zejména noveé vznikly dlouhotrvajici kaSel nebo zména charakteru
chronického kurackého kasle. V okamzik stanoveni diagndzy nadoru trpi kaslem asi 80 %
pacientli. Druhym velmi evidentnim pfiznakem je vykaslavani krve nebo ptitomnost nitek
krve ve vykaslavaném hlenu. Bézné projevy jsou také zanéty plic, které neustupuji
pii antibiotické, ptipadné stale recidivujici ve stejnych lokacich. V ptipadé pokrocilého
nadoru, ktery se infiltruje do pohrudnice, svalstva, Zeber nebo do hrudni stény,
se dostavuje bolest neurcitého charakteru, ktera byva €asto spojena s nddechem. Mohou
se dostavovat i velmi silné bolesti hornich konéetin. Velmi rozs§ifenym symptomem jsou
dechové obtize, které se objevuji az u 78 % nemocnych. Dal§imi hrudni ptiznaky jsou:
chrapot, syndrom horni duté Zily (projevujici se otokem krku a obli¢eje) a polykaci obtize

(zptisobené tlakem jicnu nebo prorastani nadoru do jicnu) (Skiickova, 2015).

Tyto ptiznaky karcinomu jsou jiz vZdy projevem rozsdhlého onemocnéni a Sifeni nadoru
do jinych organi, do centralniho nervového systému, kosti, kostni dfené a jater. I ptesto,
ze se karcinom plic mize Sifit do téméi kteréhokoliv organu, nejzietelnéjsi ptiznaky
vyvolava zasaZeni centralni nervové soustavy (neurologické ¢i psychické poruchy), kosti
(zlomeniny, bolesti) a kostni dfené (anemie). Naopak metastazovani do jater mtize dlouho
zUstavat bez privodnich symptomi, a to 1 kdyZ uZ jsou jatra pohmatem zietelné zvétSena.

Mnohocetné metastazy v jatrech se mohou projevit i zloutenkou (Skiickova, 2015).

Paraneoplastické ptiznaky byvaji velmi ¢asté a mohou byt prvnimi projevy onemocnéni.

vvvvv
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zmény, svalovou slabost, neurologické poruchy a zanétlivé cévni zmény (Skiickova,

2015).

Hlavnim cilem pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu plic je v€asnéa diagnoza
onemocnéni v ranych stadiich a pfesna diagnostika, kterd v kombinaci s navazujici
1é¢bou povede ke snizeni mortality. Mortalita je v CR spojena piedevdim s pozdni
diagnostikou onemocnéni, které se nachazi v jiz neoperovatelném stavu. V soucasnosti
se pouze 15 % diagnostikovanych pacientii dozije 5 let od stanoveni diagnézy. DalSimi
cili programu jsou sbér aktualnich dat, vyhodnoceni a optimalizace postupli pro populacni

screening.

Primarni diagnostika v CR dle dostupnych doporuteni Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP je klinické vySetfeni praktickym lékatem a ucast
na pravidelnych preventivnich kontrolach (Skfickova, 2019). V ramci klinického
vySetfeni je tieba provést predevSim poslech hrudniku a pohmat lymfatickych uzlin

(Skiickova, 2015).

Druhym krokem v ptipadé¢ nalezu pfi klinickém vySetteni je pouziti zobrazovacich metod.
Piedevs§im pak RTG snimek hrudniku, CT hrudniku, magneticka rezonance (MR) nebo
pozitronova emisni tomografie (PET). Zobrazovaci metody umozni lokalizovat nador,
urcit jeho velikost, postiZzeni lymfatickych uzlin a proristani nadoru do dalSich struktur.
Dalsi vySetteni jako ultrazvuk a scintigrafie poméhaji lokalizovat metastazy v dalSich

organech (Skiic¢kova, 2019).

Dalsi vySetieni se provad¢ji az v ptipadé ur€ovani stadia onemocnéni, jako je naptiklad.:
MRI mozku, scintigrafie skeletu, biopsie kostni dien¢, jehlova biopsie uzlin ptipadné

Metastaz a mnoho dalSich laboratornich testl (Skfickova, 2019).

Nicméné tyto metody velmi Casto objevi onemocnéni az ve velmi pokroc€ilych stadiich,
coz je zpusobeno dlouhou asymptomati¢nosti karcinomu plic, ktery klinické vySetfeni

objevi pouze ziidka.
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Dle guidelines a odpornych publikaci se za zakladni kurativni terapii povazuje
chirurgicka lécba (Skiickova, 2015). Pii¢emz pod chirurgickou 1é¢bu Ize zahrnout celou
fadu vykonu typicky napiiklad lobektomie, pneumonektomie a bilobektomie (Sk¥ickova,
2019). Tento typ invazivni radikdlni 1écby se tykd pouze karcinomu v pocateCnich
operabilnich stadiich I a II bez kontraindikujicich komplikaci (Sk¥i¢kova, 2015). V CR
je chirurgické 1é¢ba mozna pouze u 10—17 % pacienti. Pét let pfeziva u klinického stadia
I 60-70 % operovanych, u stadia IT 35-40 %, u stadia I11 10-15 % a u stadia IV se jedna
pouze o jednotky procent (Skiickova, 2015).

Dalsi moznosti 1écby jsou:
e chemoterapie;
e radioterapie;
e cilend biologicka 1écba;
e imunoterapie;
(Skiickova, 2015).

Lécba pacientd s karcinomem plic je velmi komplexni proces, ktery spojuje celou fadu
1€katskych obort, proto takovou péci mohou poskytovat pouze komplexni onkologicka
centra (KOC).

V ptipadé neoperabilnich nalezl stereotakticka radioterapie, v piipadé rizikovych faktora

velikost nadoru nad 4 cm a angioinvaze je indikovana chemoterapie (Vyzula, 2018).

Chirurgicka 1é¢ba v kombinaci s chemoterapii. Neoperovatelna stadia chemoterapie,

nebo chemoradioterapie, nebo radioterapie samostatna (Vyzula, 2018).

Primarné resekce v kombinaci s adjuvantni chemoterapii a pooperacni radioterapii
Vv piipad¢ pifi postizeni mediastinalnich uzlin. V n&kterych piipadech je indikovéana

I predoperacni chemoterapie (Vyzula, 2018).
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Neoperovatelna stadia III je indikovdna chemoterapie, paliativni radioterapie, nebo

paliativni chemoterapie.

Metodika a strategie vybéru vhodnych osob pro vstup do pilotniho programu je urcena
ministerstvem zdravotnictvi CR. Samotny vybér vhodnych osob dle stanovenych
a publikovanych inkluzivnich kritérii, rizikovych faktori a zdravotniho stavu bude
provadén skrze registrujici praktické lékare. Prakticti 1ékati vytipuji a oslovi osoby
vhodné pro screening. Po vyhodnoceni v§ech podminek, zdravotniho stavu, komorbidit,
ale pfedevsim také motivace a ochoty osob ke vstupu do programu odesilaji pacienty
k ambulantnimu pneumologovi. V oblastech s nedostatkem ambulantni pneumologické
péce muze prakticky lékat odeslat pacienta pfimo na radiologické akreditované

pracoviste.

Metoda nizkodavkového CT, kterou bude pilotni program vyuZivat z technického
hlediska pfedstavuje pouze modifikaci klasického CT vySetfeni hrudniku. Casto lze
vyuzit stavajici CT pfistroje a diagnostické stanice zdravotnickych zatizeni. Jednd se
0 zndmou technologii vyuZzitou novym zpiisobem a rozsifujici stavajici postupy péce
v oblasti prevence a vcasného ziachytu pifevdzné asymptomatického onemocnéni.

Modifikovan a upraven je pouze samotny proces skenovani a skenovaci protokol.

V ramci domény byly vyhodnoceny témata a otdzky Core Modelu uréené¢ho pro

hodnoceni screeningovych technologii uvedené v tabulce nize.

Otazky v tabulce 8 niZe vyznacené Cervené byly zodpovézeny v ramci souvisejicich
otazek, nebo nejsou relevantni pro hodnoceni pilotniho programu, napiiklad otazka s ID
A0018, nebot’ v CR nemé pilotni screeningovy program zadnou alternativni technologii.
A0001 a A0011 byly zodpovézeny v ramci jinych otazek a byly by tedy v ramci prace
duplicitni. Otazky A0021 a A0021 budou zodpovézeny v domén¢ TEC. Sloupec
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souvislost v tabulce 8 ukazuje obsahové propojeni otazek jednotlivych domén mezi

sebou.
1. Zdravotni problém a soucasné vyuzivani technologii
1D Téma Otazka Vyznam Souvislost

A0007 Cilova  Jaka je cilova skupina tohoto hodnoceni? A00Q23,

popilace G0101
A0023 Jak velka je cilova skupina? AQ007
A0002  Cilovy stav Jaké onemocnéni je pfedmétem tohoto hodnoceni?
A0003 Jakeé jsou znamé rizikoveé faktory onemocnéni?
A0004 Jaky je prirozeny pribéh onemocnéni? A0Q05
AQ005 Jaké jsou priznaky a zatéz onemocnéni pro pacienta?
AQ0006 Jaké jsou dusledky nemoci pro spoleénost?
A0009 Na jaké aspekty dUsledkd / zatéze nemoci se technologie zaméruje? Kriticks

AD018  Soucasnd Jaké jsou dalsi typické, nebo bézné alternativy k soucasné technologii?
lécha
AD024 onemocnéni Jak se v soutasné dobé nemoc diagnostikuje padle publikovanych
pokynila v praxi?

A0025 Jak se v soucasné dohé nemoc |&Ei podle zverejnénych pokyniav G0001

A0001 VyuZiti  Pro jaké zdravotni stavy, populace a Uéely se technologie pouZiva?

A00L1 V jakém rozsahu jsou technologie vyuzivany?

A0012 Jaké jsou rozdily v pouzivani v jednotlivych
zemich/regionech/prostfedich?

G0009 Kdo a na zaklada ¢eho rozhoduje o tom, které osoby jsou pro danou Dulezité  BOOO4,
technologii vhodné? G0001,

HOO012

FOOO1 Predstavuje technologie novy, inovativni zplsob péde, doplnék, BO0O1,

modifikaci, nebo nahradu standardniho zp Usobu péce? BOOQ3,

Kriticke G0001
AQ020 Regulace  Pro které indikace byla technologie registrovana, nebo oznaena CE?
A0021 Jaky je status dhrady technologie?

Zdroj dat: (EUnetHTA, 2015), vlastni uprava autora
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Vétsina dat pro vyhodnoceni domény byly shromazdény z dostupnych metodik,

Narodniho registru zdravotnickych prostfedkti. Informace o konkrétnich typech CT

skenert a vyhodnocovacich stanic byly ziskany od vybranych poskytovatel zdravotnich

sluzeb.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo parametry CT zafizeni i diagnostickych stanic, které

museji pracovisté a zdravotnické prostifedky spliiovat, aby mohli byt zatazeny v pilotnim

screeningovém programu:

multidetektorové CT zafizeni schopné akvizice minimalné 64 datovych stop
bchem jedné otacky rentgenky;

stafi CT zafizeni pfi vstupu do pilotniho programu maximalné 8 let;
minimalni ¢as rotace soustavy rentgenky a detektord o 360° < 0,5 s;
automatickd modulace proudu rentgenky ATCM podélna a soucasné thlova,
tj. 3D modulace (CT skenery bez 3D ATCM nelze pouzit);

akvizi¢ni protokol odpovida parametriim uvedenym v NRS, je optimalizovany
a je ulozeny v ovladaci stanici;

zobrazeni a archivace CTDIvol a DLP;

(Cesko, 2022b).

pouzivany software je certifikovany jako prostfedek zdravotnické techniky;
Software umoziuje:

simultanni zobrazeni ve vice rovinach;

plynuly pohyb mezi vrstvami a plynulou zménu $itky zobrazenych vrstev;
meéfeni rozmért, denzity, objemu uzlu a vypocet zdvojovaciho Casu;
provadéni MPR a MIP rekonstrukei v libovolnych rovinach;

export dat do ulozisté PACS;

export na externi pamétové médium (CD, DVD, HDD, flash disk) ve formatu
DICOM,;

(Cesko, 2022b).
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Jedna se o zobrazovaci displeje pro primarni diagnostiku CT obrazi, které spliuji:

e schvalené jako prostfedky zdravotnické techniky;

e rozliSeni je minimaln¢ 1 Mpx;

e minimalni kalibrovany jas bilé barvy je 300 cd/m2;

e kalibrovany jas cerné barvy je mensi nez 1 cd/m2;

e diagnosticky displej je pfipojen k odpovidajici grafické karté, umoznujici
DICOM;

e zobrazeni a kalibraci na GSDF ktivku s toleranci + 20 %;

(Cesko, 2022b).

Sledovana technologie je nizkodavkové CT hrudniku, coz je modifikovand metoda
ke konvenénimu CT zobrazovani, jejimz hlavnim benefitem je dosazeni dostatecné

kvality obrazu pfi minimalni radia¢ni zatéZi pacienta.

Komparétor v naS§em hodnoceni neni zahrnut, jelikoz doposud neexistuje jind klinicky
pouzitelnd technologie screeningu karcinomu plic. VeSkeré v soucasné dobé
uskutecnované programy se zakladaji a do budoucna ocekavaji realizaci screeningu

pomoci LDCT (Burzic, O'Dowd and Baldwin, 2022).

V ptipad¢ hodnoceni pilotniho programu casného zachytu rakoviny plic nelze piimo
hovofit o vyvoji technologie, nebot’ pro LDCT vySetteni se pouzivaji stavajici CT

tomografy, které spliiuji vymezené podminky.

Naopak Vv kontextu programu je nutné hovofit o fizi implementace vysetieni. Ceska
republika spustila pilotni screeningovy program v lednu 2022 a lze tedy konstatovat,
Ze program je na samém zacatku. Prvni vyhodnoceni pribé€zné vyhodnoceni programu

je planovano po 6 mésicich a 1 roku od spuiténi pilotu (Cesko, 2022a).
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V ramci vypsaného pilotniho programu byly samoziejmé stanoveny podminky
pro zafazeni radiodiagnostickych pracovist do projektu. Tyto parametry stanovuje
dokument MZCR Podminky akreditace CT pracovist’ pro Popula¢ni pilotni program
¢asného zachytu karcinomu plic, Narodni radiologické standardy a indikac¢ni kritéria —
vySetfeni vypocetni tomografii v rdmci Pilotniho screeningu ¢asného zachytu karcinomu

plic (Cesko, 2022b a Cesko, 2021a).
Pozadavky na pracovisté jsou rozdéleny do tii zakladnich oblasti:

1. persondlni zajiSténi a kvalifikace;
2. technické vybaveni,

3. zaznamy, dokumentace;
(Cesko, 2021a).

Radiologicky standard definuje veskeré nalezitosti strategie, ptipravy, prabéhu
i vyhodnoceni  vySetieni, vcetné odpovédnosti jednotlivych osob a indikaci

I kontraindikaci pacienta k vySetfeni.

Celkem bylo akreditovano 13 radiologickych pracovist, které budou provadét LDCT
vySetfeni. Dle metodiky ministerstva mohou v souc¢asné dobé¢ provadét LDCT vysSetfeni
pouze pracoviitd, které maji statut komplexniho onkologického centra (Cesko, 2022a)
taxativni vycet pracovist’ je uveden v kapitole 2.1.7 Pilotni program c¢asného zachytu

karcinomu plic.

Pilotni program bude poskytovan na vSech trovnich zdravotni péce primarni, sekundarni
1 tercidlni. Primarni pece je v ramci programu poskytovana skrze praktické registrujici
lékate. VySetfeni ambulantnim pneumologem a samotné LDCT lze povaZovat
za sekundarni specializovanou péci. V ptipad€ pozitivniho nalezu LDCT jsou pacienti
odesilani na vysoce specializovana pneumonkochirurgicka pracovisté tercialni zdravotni
péce. Screeningovy program je z hlediska rozsahu velmi komplexni a multioborovy druh

zdravotni péce.
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B0018 Jsou jasn¢ stanoveny referencni hodnoty, nebo mezni body?

Narodni radiologicky standart stanovuje pro ucely detekce karcinomu plic pomoci LDCT,
7e efektivni davka vySetfeni by méla byt niz§i nez 1,5 mSv (Cesko, 2021).

Dalsi parametry pro detekci a klasifikaci uzll jsou stanoveny v tabulce nize.

Tabulka 9 Parametry pro klasifikaci ndlezii

Charakteristika

N1 Benigni uzel obsahujici tuk a/nebo benigni kalcifikace

_ Uzel nesplnujici znaky kategorie 1 a 3

Solidni uzel o objemu 50-500 mm3 (pfi nemoznosti volumetrie dmean 5-10 mm)

N3 Castecné solidni uzel s dpean 28 Mm a se solidnislozkou o objemu 50-500 mm3

Uzel o denzité mlécného skla s d > 8 mm

mean

Uzel prisedly na pleurus d... 5-10 mm

min
Solidni uzel o objemu > 500 mm? (pfi nemoznosti volumetrie dpean > 10 mm)

Castecné solidni uzel se solidni komponentou > 500 mm3

Uzel pfisedly na pleurus d;, >10 mm
dimin minimalni rozmér uzlu
dmean prdmérny rozmér uzlu

Zdroj dat: (Cesko, 2021a), vlastni iprava autora

Tabulka 9 definuje minimalni rozmé&ry uzll a jejich klasifikaci pii vyuziti LDCT.

Tabulka 10 Skenovaci protokol LDCT

Skenovaci protokol

Napéti 100-120 kV

_automatické ATCM podélna a uhlova (3D modulace)

Maéd nabéru dat helikalni
Potetdetektrod 64
Doba rotace <0,5s

_ dostatec¢né kratka na to, aby vySetfovany dokazal zadrZet dech

Pitch factor >0,8

Single slice kolimace  <1,0mm

pokrocild interaktivni rekonstrukce, rekonstrukce umélou inteligenci,
nebo filtrovana zpétnou projekci
Primerna hodnota nepresahne pro rekonstrukci s pouzitim filtrované zpéné projekce
(pro 32 cm CTDI fantom)

Rekonstrukce

0,8 mGy
50-80 kg 1,6 mGy

nad80kg 32mGy

Zdroj dat: (Cesko, 2021a), vlastni iprava autora

Tabulka 10 popisuje dalsi parametry nastaveni CT tomografu a skenovaciho protokolu

pro ucely pilotniho screeningu LDCT.
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VétsSina CT tomografli splitujici vSechny technické parametry pro pouziti v ramci

screeningové programu byly certifikovany s ti€el pouziti zdravotnického prostredku:

e pocitacovy tomograficky systém je urCen pro generovani a zpracovavani obrazii
pfi¢nych fezli pacientll prostfednictvim pocitacové rekonstrukce rentgenovych

dat,
nebo
e cclotélové CT pro diagnostické ucely,

(Registr zdravotnickych prostfedki, 2022).

Vysetfeni v ramci programu ¢asného zachytu karcinomu plic je pln¢ hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi, pokud je indikované pneumologem nebo praktickym lékarem
U osoby zafazené do programu a pokud je vySetfeni provedeno na certifikovaném

pracovisti (Cesko, 2022a).
Dle ¢iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny platného od 14. 3. 2022 se jedna o vykony:

e 89663 CT HRUDNIKU V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU
PLIC - NEGATIVNI VYSLEDEK,

e 89664 CT HRUDNIKU V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU
PLIC — NEURCITY VYSLEDEK,

e 89665 CT HRUDNIKU V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU
PLIC — POZITIVNI VYSLEDEK,

(VZP, 2022).

Nizkodavkové CT vySetfeni hrudniku. Jedna se o CT vySetfeni s velkym poctem fezl
(veétsim nez 30) bez pouziti kontrastni latky. Vykon indikuje 1ékat odbornosti 001 a 205.
Vykony jsou hodnoceny 1 964 body a hodnotami ¢asu vykonu (TVY) a ¢asem nositele
vykonu (CTN) 40 min (VZP, 2022).
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Dle vyhlasky ¢. 396/2021 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad za hrazené sluzby
a regulacnich omezeni pro rok 2022 se stanovuje vyse bodu pro vykony ¢. 89663, 89664
a 89665 na 1,05 K¢.

Dalsi vyhony spojené s pilotnim programem jSou:

e 01196 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC -
ZAHAJENI SLEDOVANI POJISTENCE V RAMCI CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC (TVY a CTN 15 min),

e 01197 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC — BEZ
NASLEDNEHO SLEDOVANI POJISTENCE V RAMCI CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC (TVY a CTN 15 min),

které indikuji vSeobecni prakticti 1ékati 001 a jsou hodnoceny 206 body,

e 25504 ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU
(TVY a CTN 10 min),

e 25507 VYSETRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC (TVY a CTN 15 min),

které indikuje odbornost 205 pneumologie a ftizeologie se 136 a 206 body (VZP, 2022).

W

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce stanovuje v ptiloze €. 2
pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist’ diagnostické a 1écebné péce
Vv oborech radiologie a zobrazovaci metody, détska radiologie, intervencni radiologie,

neuroradiologie, nuklearni medicina a radia¢ni onkologie.

Prostor, kde je LDCT vySetfeni provadéno rovnéz spada, dle § 19 vyhlasky ¢. 422/2016
Sb. o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, do pracoviste II kategorie.
Zékon €. 263/2016 Sb. v § 73 vymezuje nutnost vymezeni kontrolované¢ho pasma, jelikoz
CT je zdroj zéteni, ,,kde Ize predpokladat, Ze by efektivni davka mohla byt vyssi nez 6 mSv
rocné nebo zZe by ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez tii desetiny limitu pro radiacniho

pracovnika pro kiizi anebo koncetiny nebo 15 mSv pro ocni cocku*.
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Taxativni vycet technickych pozadavki a vécného vybaveni na pracovisté diagnostické
a lécebné péce v oborech radiologie a zobrazovaci metody, détska radiologie, intervencni
radiologie, neuroradiologie, nuklearni medicina a radia¢ni onkologie a pracovisté
vypocetni tomografie dle vyhlasky 92/2012 Sb a pozadavky vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.
na vybaveni pracovisté pro rentgenovou diagnostiku a radioterapii (§ 75) a Pozadavky
na zdroj ionizujiciho zafeni pouzivany pii lékaiském ozareni (§ 76) jsou uvedeny

Vv ptiloze 3 prace.

V obecné roviné musi CT tomograf, na kterém bude LDCT vysetieni provadéno spliiovat
poZadavky vyplyvajici ze zdkona €. 89/2021 Sb. o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné
zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakoni (zakon
o léCivech), ve znéni pozdgjSich predpisi a nového nafizeni Natizeni EU

0 zdravotnickych prostfedcich (MDR).

Takovy prostiedek musi byt registrovan v Evropské databazi zdravotnickych prostredkli
(Eudamed) a zarovenn v informacéniho systému zdravotnickych prostiedkli. Na tyto
povinnosti dohlizi prisluSny orgéan statni spravy, coz je v tomto ptipad€ Statni stav pro
kontrolu 1é¢iv. Tyto registry obsahuji informace o druhu prostiedku, tfidu rizika, nazvu,
platnosti certifikace, ¢islo certifikatu, identifikator notifikované osoby, ucelu prostiedku,

pro ktery byl vydan certifik4t CE, informace o vyrobci, ndvod k pouziti a dalsi.

Vypocetni tomografie jakozto zobrazovaci metody vyuZzivajici ionizujici zafeni se tykaji
1 ustanoveni atomového zakona €. €. 263/2016 Sb. Statni Gfad pro jadernou bezpecnost

ziizuje:

e ceclostatni evidenci drziteld povoleni, registrantti, ohlasovateld, subjekta
nakladajicich s pfirodnimi zdroji a drziteld opravnéni zvlaStni odborné
zpusobilosti;

e celostatni evidenci davek ionizujiciho zéfeni pro profesni ozafeni;

e celostatni evidenci zdrojii ionizujiciho zéfent;

e pichled vSech spravnich rozhodnuti, registraci a oprdvnéni zvlastni odborné

zpusobilosti.
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Pro sledovani nakladovosti programu je nutné veSkeré vykony spravné vykazovat

k thradam zdravotnich pojistoven viz otazka uhrady technologie.

Zpracovani zdravotnich a osobnich udaji pacientl je provadéno na zakladé ustanoveni
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a Narodniho zdravotnickém informacnim

systému.

Centrélni sbér a vyhodnoceni dat zajituje piislusny spravni organ, coz je UZIS. Zdroj
dat jsou jednotlivé informacni systémy nemocnic, které museji reportovat data
ve stanoveném formatu, ktery je definovan v NRS pftiloze 1 Doporuceni podminky
datového auditu v kapitole podminky akreditace CT pracovist’ pro Popula¢ni pilotni

program &asného zachytu karcinomu plic vydané MZCR.

Obecné kvalifikacni pozadavky vyplyvaji z charakteru samotného zdravotnického
prostiedku, ktery je pro LDCT vySetfeni zcela nezbytny. CT tomograf je diagnosticky
zdravotnicky prostiedek zalozeny na zobrazovani pomoci zdroje ionizujiciho zafeni

z ¢ehoz vyplyvaji jasné podminky na kvalifikaci obsluhujicich pracovniku.

Pracovisté, které se ti€astni pilotniho programu musi splitovat pozadavky na radiologicka

pracovisté a pracovisté vypocetni tomografie, dle vyhlasky 99/2012 Sb.

Na pracovisti musi byt vzdy pfitomen nejméné jeden radiologicky asistent zpusobily
k provadéni vysetfeni CT bez odborného dohledu a nejméné jeden 1ékai radiolog (Cesko,
2012d).

Pomoc a rada klinického radiologického fyzika pro radiodiagnostiku a intervencni
radiologii je dostupna telefonicky nebo elektronicky a v pfipad€ potieby 1 jeho fyzicka
piitomnost (Cesko, 2012d).

Pracovisté disponuje alespont dvéma opravnénymi lékafi, ktefi maji specializovanou
zpusobilost v oboru radiologie a zobrazovaci metody a potfebnou praxi zahrnujici popis

nejméné 300 CT hrudniku za rok po dobu alespoii 3 let (Cesko, 2021a).

Radiologicky asistent a radiologicky fyzik vykonava Einnost v rozsahu kompetenci

definovanych vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
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odbornych pracovnikid. Zminéné profese ziskaji kvalifikaci studiem v ptisluSném
akreditovaném studijnim programu dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
auznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich

zakoni (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti.

Radiologicky asistent musi, dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., k ziskani zékladni odborné
zptisobilosti absolvovat SS obor radiologicky laborant (studium zahdjeno nejpozdéji
ve skolnim roce 1996/1997), nebo VOS obor diplomovany radiologicky asistent (studium
zahajeno nejpozdéji ve $kolnim roce 2004/2005), nebo VS Be. stupeit v oboru pro
ptipravu radiologickych asistentti. Pro ziskdni specializované zputsobilosti je nutné
absolvovanim specializacniho vzd€lavani v akreditovanych zafizenich, nebo Mgr.
studiem v oborech zobrazovaci technologie v radiodiagnostice, zobrazovaci a ozatovaci
technologie v radioterapii, zobrazovaci a ozafovaci technologie nuklearni medicing, nebo

organizace a fizeni ve zdravotnictvi.

v

Radiologicky asistent musi, dle zakona ¢. 96/2004 Sb., k ziskani zékladni odborné
zptsobilosti absolvovat VS Mgr. stupent v oboru pro piipravu radiologickych fyziki,
nebo VS Mgr. stupeii v oboru matematicko-fyzikalniho zaméfeni + akreditovany
kvalifikacni kurz radiologicka fyzika. V nékterych pfipadech se také muze jednat o jiné
odborné pracovniky, ktefi vykonavali povolani jiného odborného pracovnika v rozsahu
¢innosti  odpovidajici radiologickému fyzikovi nejméné 20 let a zdravotnickymi
pracovniky s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu. Ziskani
specializované zpiisobilosti je dale podminéno absolvovanim specializacniho vzdélavani
radiologicka fyzika, nebo studiem VS Mgr. stupné v programu organizace a fizeni

ve zdravotnictvi.

Kvalifikace a kompetence Iékafe radiologa, jakozto I¢kate se specializovanou
zpisobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody jsou definovany v nasledujicich

pravnich predpisech:

e zikon €. 95/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho
lékare a farmaceuta;

e vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani 1€kaii, zubnich

1ékatti a farmaceuti a oborech certifikovanych kurzi,
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e vyhlaska ¢. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani 1ékait a zubnich
1€katti, v platném znéni;

e vyhlaska ¢. 280/2018 Sb., o stanoveni Cinnosti, které mize 1€kar vykonavat bez
odborného dohledu a bez odborného dozoru na zékladé odborné zpusobilosti, v
platném znéni;

e vyhlaska ¢. 187/2009 Sb., o minimdlnich pozadavcich na studijni programy
vSeobecné 1ékarstvi, zubni Iékatstvi, farmacie a na vzdélavaci program vSeobecné
praktické l1ékarstvi, v platném znéni;

e vyhlaska ¢. 188/2009 Sb., o atestacni zkouSce, aprobacni zkouSce a zavérecné
zkousce certifikovaného kurzu a o postupu ovéteni znalosti Ceského jazyka

pohovorem 1ékafd, zubnich Iékaiti a farmaceutd (o zkouskach 1ékait, zubnich

I€karii a farmaceutt), v platném znéni.

Lékai radiolog musi, nad rdmec nutnych legislativnich pozadavki, dle metodiky MZCR
K pilotnimu programu spliiovat praxi zahrnujici popis nejméné 300 CT hrudniku za rok

po dobu alespon 3 let.

Ziskani kvalifikace vSech uvedenych pracovnikd musi byt v souladu s vyhlaskou
¢.271/2012 Sb., o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo
omezuji zdravotni zptsobilost k vykonu povolani 1ékare, zubniho 1ékate, farmaceuta,
nelékarského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu
I¢katskych prohlidek a nalezitostech 1ékarského posudku (vyhlaS8ka o zdravotni

zpusobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing a zikon & 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani v § 28 stanovuje predpoklad, Ze jakykoliv
zdravotnicky zakrok l1ze provést pouze za podminky, Ze k nému dot¢ené osoba vyslovila

svobodny a informovany souhlas.

Svobodny souhlas znamen4, Ze je udélen bez jakéhokoliv natlaku (Cesko, 2011b).
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Informovany souhlas se pokladd za informovany v piipad€, Ze obsahuje informace
0 aktudlnim zdravotnim stavu a navrZzeném postupu lécby. Konkrétné museji tyto

informace zahrnovat:

e pricCinu, pivod nemoci, jeji stadium a vyvoj (jsou-li znamy);
e ucel, povahu, pfinosy a rizika planovanych vykont;
® moznosti, pfinosy, rizika a thradu navrhovaného postupu;
e dalsi potiebnou 1écbu
e omezeni a doporuceni zpiisobu Zivota v souvislosti se zdravotnim stavem;
® moznosti pacienta:
o vzdat se podani téchto informaci
o urcit osoby, kterym tubou podany informace o jeho zdravotnim stavu nebo

naopak vyslovit zdkaz s podavanim informaci dal§im osobam;
(Cesko, 2011b.)

Veskeré informace museji byt podany pacientovy ve srozumitelné formé kompetentnim
zdravotnickym pracovnikem, ktery je povinen zodpovédét veskeré pacientovy dotazy.
Pokud pacient neni schopen souhlas udé¢lit, informace relevantné zvazit nebo jim

porozumét legislativa definuje dal3i procedury, jak v téchto ptipadech postupovat (Cesko,

2011b).

V kontextu screeningového programu bude pii poskytovani nutnych informaci hrat
kli¢ovou roli prakticky lékat, ktery bude v naprosté¢ vétSin€ realizovat prvokontakt

s pacienty vhodnymi k zatazeni do programu.

Otazka informovanosti Siroké vetejnosti je velmi duilezitd zejména v optice ucasti
a informovanosti potencialné vhodnych osob o existenci screeningu. Jelikoz vedle
aktivniho osloveni vhodnych pacientli praktickymi lékati pocitd metodika programu
I variantou a aktivitou ze stany samotnych pacientu, ktefi se ptihlasi svému registrujicimu

1ékati.

Kli€¢ové jsou informace zejména o zavaznosti onemocnéni rizikovych faktorech
benefitech programu, rizikové skupiné, kontaktnim mistu a prib&hu programu vcetné

nasledné terapie. Za ucelem informovanosti laické vefejnosti byl spustén portal
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prevenceproplice.cz, kde je program jednoduse a ptehledné predstaven i prostfednictvim

kratkého video spotu.

Doména TEC zahrnula celkem 12 otazek Core Modelu ur¢eného pro hodnoceni

screeningovych technologii, které miizete vidét v tabulce nize.

2. Popis a technické charakteristiky technologie

1D Téma cZ Vyznam Souvislost
BOOO1 Vlastnosti Co je to technologie a komparator? Kritické FO001
BO002  technologie Jaky je deklarovany prinos technologie ve vztahu ke komparatoru? Dilezité
BOOO3 Jaka je faze vyvoje a implementace technologie? AD020,
AD021,
. . . s . . Kritické Fou02
BO004 Kdo spravuje technologii a komparatory a v jakém kontextu a drovni AD025,
péfe jsou poskytovany? G0001,
G0005
BOO18 Jsou jasné stanoveny referentni hodnoty, nebo mezni body? Dilezité
A0020 Regulace Pro které indikace byla technologie registrovana, nebo oznacena CE? Kritické
A0021 Jaky je status Uhrady technologie? G0101
BO007  Investicea Jaké materidlni investice jsou potrebneé k vyuziti technologie?
BOOOS nastroje  Jaké specialni prostory jsou k pouZiti technologie zapotfebi? o
BOO0O9  potfebnék jake vybaveni a zasoby jsou potreba k pouziti technologie? Dalezite
B0OO10 pouzivani Jaky druh udajd/zaznami afnebo registri je potfebny k tomu, aby bylo A0021
technologie 1, 52 sledovat pouzivani technologie?
BOO12 Skolenia  Jaké poZadavky na kvalifikace a zajist&n{ kvality jsou nutné pro Kritické BOOO4

informace pouZivani, nebo Gdrzbu technologie?
B0012  potfebné k Jaké dovednosti, $koleni a informace jsou potfebné pro
pouZiti  pracovniky/poskytovatele, ktefi tuto technologii pouZivaji?
B0014 technologie lJaké informace by mély byt poskytnuty pacientovi, nebo jeho roding?  pglefité H0203

BOO15 Jaké informace o technologii by mély byt poskytnuty vefejnosti? H0203
A0022 Ostatni  Kdo technologii vyrabi?

Zdroj dat: (EUnetHTA, 2015), vlastni tiprava autora

Otazky B0002, B0013 a A0022 nebyly do hodnoceni zahrnuty z néasledujicich divodi.
B0002 nebylo mozno relevantné zhodnotit, protoZze hodnocend technologie nema
dostupny komparator a jedna se o prvni a jedinou metodu, ktera je v CR pro detekci
karcinomu plic nasazena na urovni screeningu. B0013 byla zodpovézena v predchozi
otazce B0012 a jelikoZz se nejednd o technologii, kterd je modifikaci konvenéniho CT
zobrazovani neni nutnd zvlastni ptiprava persondlu. Otazka A0022 neni pro hodnoceni
LDCT relevantni, nebot” se nejde o jedine¢ny CT tomograf, ktery by byl dostupny pouze
u konkrétniho vyrobce. Naopak se jedna o CT modely, které jsou bézné dostupné u fady

vyrobct a distributort a technologie je tak z hlediska know-how pfistroje nezavisla.
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Otazky B0007 a BO009 byly vynechany, jelikoz LDCT ptedstavuje modifikaci stavajici

vvvvv

technologie nové pozadavky na material, investice ani vybaveni.

Pro vyhodnoceni mistni a Casové dostupnosti technologie v Karlovarském kraji byl
zvolen postup vybéru otazek tykajicich se zminénych aspektd z HTA Core Modelu.

Kapitola obsahuje otazky ze tii domén modelu. Konkrétné se jedna o domény:

e oOrganizacni aspekty;
e Dpacienti a socialni aspekty;

e pravni aspekty.

Kapitola se vénuje zejména hodnoceni, zda by bylo mozné, za soucasné¢ho stavu
zdravotnického systému v KVK, v regionu implementovat screeningovy program

¢asného zachytu karcinomu plic.

Z architektury screeningu, jak jiz byla popsdna v pfedchozich kapitolach, je patrné,
ze bude vstupovat do vSech trovni poskytovani zdravotni péce. Zaméfime-li se na
technologii LDCT ziejm¢ nejzasadnéjsi ovlivnéni bude na Urovni sekundarni péce.
Na pracovisté provadéjici nizkodavkové CT vySetfeni, bude vystaveno vy$$im narokiim
kapacity provadénych vySetfeni. Modelové analyza dopadu programu ¢asného zachytu
karcinomu plic na rozpodet, ktera je obsahem metodiky MZCR odekava jen v prvnim
roce 29 800 provedenych LDCT vySetieni. Pokud se tedy programu ucastni
13 radiologickych pracovist velmi zjednoduSené to znamena narlist poCtu vySetieni
na jediné pracovisté o 2 292 CT vySetieni za rok, tedy o 9 vySetieni vice v bézny pracovni
den. Ciselnik VZP po¢ita s Easovou narocnosti pro provadéjiciho zdravotnického
pracovnika, vCetn€é vyhodnoceni snimku, LDCT vySetfeni v rdmci programu ve vysi
40 minut. Pokud tedy tato doba odpovidd redlnim c¢asovym néarokiim vySetifeni

a diagnostiky, jednalo by se pii poctu 9 vySetfeni denné o celkem 6 hodin ¢asu potiebného
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K provadéni screeningu. Tato Casova naro¢nost musi nutné¢ znamenat personalni

a provozni reorganizaci soucasnych radiologickych pracovist'.

V celé Ceské republice bylo v roce 2019 provedeno celkem 1 217 800 CT vykond, ktera
byla realizovana na 175 CT tomografech, coZ odpovida 6 959 vykontim na 1 CT (UZIS,
2020). Porovname mi tedy prumérny pocet CT vykonu na jeden CT tomograf v roce 2019
a primérny nartist poctu vySetfeni v dasledku screeningového programu zjistime,
Ze narast u dotéenych pracovist’ odpovida 33 %. Jednoznacné se tedy jednd o velmi

zasadni navySeni kapacitnich narokd, a to jiz v prvnim roce.

Kli¢ovymi aktéry v programu jsou vSeobecni prakticti 1¢kati, ambulantni pneumologové,
radiologicka pracovisté, pneumoonkochirurgicka pracovisté a pacienti. Schéma toku

pacientli mezi jednotlivymi subjekty je zndzornéno na obrazku 4 nize.

Pacienti jsou primarné od vSeobecného lékate v ptipad¢€, ze jsou vhodni pro screening,
odeslani k ambulantnimu pneumologovi. Pokud pneumolog shledd, Ze osoby spliluji
pozadavky screeningu odesilé je na radiologické pracovisté k LDCT vysetieni. Vysledky
radiologického vysetieni jsou odeslany pneumologovi, ktery pacienty piedava do pece
pneumoonkochirurgického centra v ptipadé pozitivniho vysledku, nebo u negativnich
a neurcitych nalezl je dale instruuje v pokréovani v programu a opakovani vySetieni
ve stanovenych intervalech. Pokud neni ambulantni pneumologickd péce dostupna, pak
nahrazuje roli pneumologa prakticky lékat. Podrobné vyvojové schéma programu

je obsazeno v piiloze 4 prace.

Vieobecny prakticky
|&kaf

Pneumoonkochorurgicke

Radiclogické pracovist Ambulantni pneumolog centrum

Zdroj: vlastni tvorba autora
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GO0005 Jak ovliviiuji pozadavky na decentralizaci, nebo centralizaci implementaci

technologie?

Metodicky pokyn realizace pilotniho programu v soucasnosti jasné stanovuje,
ze pracovisté provadéjici LDCT museji byt pracovisté Komplexné onkologickych center
(MZCR, 2020). Tento pozadavek je vsak v kontextu Karlovarského kraje naprosto
klicovy, jelikoz region jako jeden ze dvou kraji spolu se Stfedo¢eskym nedisponuje
komplexné onkologickych centrem. Komplexné onkologickych center je v CR celkem 15
(UZIS, 2016a). Situace Stfedoeského kraje je viak zasadn& odlisna, nebot v jeho
geografickém centru leZi hl. m Praha, které disponuje hned tfemi centry (UZIS, 2016a).

JihoCesky a Pardubicky kraj i pfesto, ze v soucasnosti nedisponuji radiologickych
pracoviStém, které by se ucastnilo pilotniho programu, tak lze ocekavat jejich nasledné
zapojeni. Nebot’ narozdil od kraje Karlovarského, disponuji komplexné onkologickym
centrem a splituji tak nutnou podminku akreditace radiologického pracovisté v ramci

pilotniho programu.

Dalsim pozadavkem centralizace, ktery ¢ini ndslednou terapii méné dostupnou je pocet
a rozmisténi pneumoonkochirurgickych center, kterych je v souc¢asné chvili na uizemi CR

sedm. Karlovarsky a Sttedo¢esky (UZIS, 2016a).

Obrazek 4 Mapa rozmisteni akreditovanych radiologickych pracovist LDCT
Zdroj dat: (M4jek, 2022), vlastni tvorba autora
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Obrazek 4 ukazuje Ze rozmisténi pracovist vramci CR neni zcela rovnomémé
a optimalni. Je patrné, ze Ctyii kraje vcetné KVK jsou zcela bez radiologického
pracovisté, které by bylo opravnéné provadét nizkodavkové CT v ramci pilotniho
programu. Ctvrty Stfedo¢esky kraj sice nedisponuje vlastnim pracoviitém, ale v jeho
sttedu lezici hlavni mésto Praha naopak nabizi 5 akreditovanych center. Jmenovity
piehled akreditovanych pracovist’ viz kapitola 2.1.7 Pilotni program ¢asného zachytu

karcinomu plic.

0 1 2

Obrazek 5 Mapa Pneumoonkologickych center

Zdroj dat: (UZIS, 2016a), vlastni tvorba autora

Obrazek 5 ukazuje velmi nerovnomérné rozmisténi POCH center v ramci Ceské
republiky. Dostupnost a dosah téchto center je zdsadni pro naslednou navazujici 1écbu
Vv pfipad€ pozitivnich nalezli. Zaroven nelze ocekavat vznik novych takto vysoce
specializovanych pracovist onkologické péce, a to predevSim z divodu koncentrace
odborniku, jejich praxe a zkuSenosti v prave jiz fungujicich centrech. Tato centralizace
umoznuje posunuti kvality tamé&jsi poskytované péce na nejvyssi moznou uroven prave

sdilenim poznatku o zavaznych onkologickych onemocnéni.

Lze tedy konstatovat, ze implementace screeningu v takové podobé, jaké je realizovan
pilotni program je na trovni KVK neproveditelnd. V pilotnim bude mozné v ramci
regionu zapojit pouze praktické Iékafe a ambulantni pneumology, kteii budou nuceni

pacienty odesilat do dalsich regionu k provedeni radiologického vySeteni.
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Rovny pfistup k technologii je v ramci screeningu zajistén dvéma zakladnimi principy.

1. Uhradou zdravotnich sluZeb poskytovanych v ramci screeningu z vefejného
zdravotniho pojisténi.

2. Moznosti ucasti vSech osob spliujicich podminky programu.

Nicméné je patrné, ze vzhledem k prostorové distribuci technologii existuji skupiny osob,
které¢ maji ptistup k technologii znacn¢ limitovan. Coz bude velmi negativné pusobit

a ochotu téchto osob ucastnit se screeningu.

Podivame-li se na dostupnost technologie z hlediska prostorového rozlozeni lze jasné
identifikovat, Ze obyvatel¢é kraje Karlovarského, Jihoceského, Pardubického a Zlinského
nemaji vramci regionu piistup kradiologickému LDCT vySetieni. Perspektiva

o4

specializovanym centrem nedisponuje 7 samospravnich celki.

Pokud bychom méli kvantifikovat velikost cilové populace, kterd diky zminénym
aspektiim bude mit stizeny pFistup k programu, jednalo by se o vice nez 134 000 obyvatel
viz tabulka 12. Takto vysoky pocet by z ptivodniho odhadnu MZCR piedstavoval 26,8 %

cilové populace.

Pocet obyvatel 55 - 74 let Byvaly denni kuraci Pocet vhodnych osob

76017 19 840
162 870 . . 42509
PAK | 127 862 17% 10% 33372
ZLK 147 245 38431

) ) 134152
Zdroj dat:(CSU, 2021a; CSU, 2021c-f a Csémy, 2021), vlastni tvorba autora

Pohledem Karlovarského kraje se jedna tedy o celou cilovou skupinu témét 20 000 osob,

které by byly potencialn¢ vhodné pro participaci na screeningu.
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Zaméiime — li se detailn€ji na dostupnost vysetfeni LDCT osobam Zijicich na izemi KVK
Z obrazku 4 Mapa rozmisténi akreditovanych radiologickych pracovist LDCT zjistime,
ze pro osoby zasazené do screeningu pfichdzeji v uvahu 7 radiologicky pracovist.
Konkrétné Fakultni nemocnice Plzen, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Fakultni
nemocnice Vv Motole, Fakultni nemocnice Bulovka, VSeobecna fakultni nemocnice
Vv Praze, Fakultni Thomayerova nemocnice a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Tabulka 13 piedstavuje vzdalenost z Karlovych Varii do jednotlivych pracovist

Vv kilometrech, minimalni dobu cesty autem a minimdlni dobu cesty pfi vyuziti vetejné

dopravy.

Vzdalenost | Minimélni dojezdové doba | Minimalni dojezdov doba
Typ pracovisté ) . )
km autem [min

Fakultni nemocnice Plzen LDCT + POCH 83 70 120
Fakultni nrmocnice v Motole LDCT + POCH 120 80 130
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze LDCT 128 90 140
Fakultni nemocnice Bulovka LDCT 129 90 150
Fakultni Thomayerova nemocnice LDCT + POCH 136 90 160
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady LDCT 142 100 140
Masarykova nemocnice Ustin, Labem LDCT + POCH 126 110 150

Zdroj dat: (Google Maps, 2022 a IDOS, 2022), vlastni tvorba autora

Typ pracovisté stanovuje, zda se jednd pouze o radiologické pracovisté provadéjici
LDCT, nebo zda se jedna i o pracovisté pneumoonkochirurgického centra (POCH).
Tabulka 13 ukazuje, jak Casové narocné bude pro osoby, které by se chtéli ucastnit
screeningu absolvovat LDCT vySetfeni, které se provadéni opakované v intervalech,
stanovenich NRS (narodnim radiologickym standardem). Hodnoty cast v tabulce jsou
uvedeny za béznych okolnosti a vzhledem k aktudlnim dopravnim omezenim
na zminénych trasach k datu 3. 4. 2022. Soucasn¢ je tieba brat v potaz, ze se jedné o Cisté
Casy trvani cesty v dopravnim prostfedku je tedy tfeba zohlednit i nutnost dorazit
na planované vysetieni v adekvatnim piedstihu. Dal§im faktorem u vyuziti hromadné
dopravy je 1 fakt pevné stanovenych jizdnich fadd, jejich ndvaznosti a nutné doby
na prestup mezi meziméstskou a meéstskou dopravou. Uvedené casy lze povazovat
za pouze orientacni. Pravé ze zminénych divodi byly uvedené ¢asy zaokrouhleny na celé

desitky nahoru.
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Sekundéarné se samoziejmé vzhledem k uvedenym vzdélenostem pfipojuji i vynaloZené
prostiedky, které je nutné investovat do zajisténi cesty na radiologické pracoviste. Dale
je tfeba vzit v tivahu 1 nutnost ¢erpani dovolené, nebo ndhradniho volna u zaméstnancii,

respektive néklady uslé piileZitosti u OSVC.

Casovou dostupnost zdravotnich sluzeb v CR definuje legislativni ramec, konkrétng

zakon €. 48/1997 Sb. a natizenim vlady ¢. 307/2012 Sb.

Vladni nafizeni definuje lhiitu asové dostupnosti jako, lhitu, ve které se poskytuji
planované zdravotni sluzby a musi byt 1ékaisky odtivodnitelnd, zohlediiujici aktualni
zdravotni stav jeho budouci vyvoj a charakter nemoci. Konkrétni lhity jsou uvedeny

Vv prvni otazce kapitoly 3.3.3 Pravni aspekty.

Aktualni ¢ekaci doba na CT vySetieni

Poskytovatel A 15 dni
Poskytovatel B 7 dni
Poskytovatel C 8 dni

Zdroj: vlastni tvorba autora

Tabulka 14 ukazuje aktualni ¢ekaci doby jednotlivych poskytovatelt v KVK. Hodnoty
jsou vedeny ke dni sbéru dat, ktery probihal ve dnech 28. 3. az 8. 4. 2022. Lze konstatovat,
ze hodnoty Casové dostupnosti pocitacové tomografie spliuji pozadavky nafizenim vlady

¢.307/2012 Sb.

Klicovym faktorem pro tispé$nost celého programu ale i pro jeho optimalni realizaci
a nastaveni je mira o¢ekavané adherence respektive compliance neboli miry spoluprace
pacientl. Pro kontext programu lze vychazet z Gcasti cilové populace na populacnim

screeningu kolorektalniho karcinomu pomoci vysetieni okultniho krvaceni do stolice.

Screening screening kolorektalniho karcinomu je uren pro muze i1 Zzeny od véku 50 let.
Program je realizovdn pomoci testu na okultni krvaceni do stolice jednou za rok

v kombinaci s kontrolni kolonoskopii jednou za 10 let (Dusek et al, 2022b).
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Cilova populace kolorektalniho screeningu je tedy nejpodobnéjsi cilové populaci
pilotniho programu karcinomu plic, nebot’ se jedna o muze i zeny ve véku nad 50 let véku.
Zbylé programy se se zaméiuji pouze na populaci Zen v pifipadé nadoru prsu

a cervikalniho karcinomu a poté na novorozence u novorozeneckého screeningu.

Podivame-li se na vyvoj ucasti cilové populace kolorektalniho screeningu zjistime,
ze V prvnim roce se programu zucastnilo 5,4 % (Ngo et al, 2017). Tento tidaj muze
do zna¢né miry potvrzovat predikci Ministerstva zdravotnictvi, které ocekava,
Ze se V prvnim roce zapoji 5% cilové populace pilotniho programu €asné¢ho zachytu
karcinomu plic. Zamétime-li se na nasledny vyvoj i€asti zjistime, ale ze i¢ast populace

v dal$ich letech rostla jiz mnohem pomaleji, coz zobrazuje graf 9.

Uéast cilové populace ve screeningu kolorekta v letech

30,8

32,2
29,9
26,5
248 259
22,6
17,9 185
15,9
134 143
115 124
105

I I I I
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Rok

Uéast cilové populace v [%]

Graf' 9 Ucast cilové populace ve screeningu kolorekta v letech
Zdroj dat: (Ngo et al, 2017), vlastni tiprava autora

Z grafu jde jasn€ vidét tempo mezirocniho rlstu ucasti cilové populace v programu
screeningu. Radové se az na vyjimky jedna o nartist 1 az 2 procentnich bodii. Vyjimkou
jsou prvni dva roky realizace programu, kdy se meziro¢né ucast témét zdvojnasobila.
Dale roky 2009 a 2010, kdy doslo k vyraznéjsi zméné nastaveni programu (Ngo et al,
2017). Posledni skokovy rist o vice nez 4 % se odehral v roce 2014, kdy se spustila
podpora ti¢asti screeningu pomoci adresného a opakovaného rozesilani pozvanek osobam
spadajici do cilové skupiny (Ngo et al, 2017). Maximalni Gi¢ast byla zaznamenana v roce
2015, kdy presahla hodnotu 32 %. Vyvoj poslednich tfi uvedenych let tedy naznacuje,

Ze maximum ucasti v programu se za soucasnych podminek nastaveni pohybuje kolem
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30 % cilové populace. Cilené opakované a periodické zvani osob z cilové skupiny se
ukazuje jako efektivni nastroj, ktery v riznych modifikacich a kombinacich vyuziva

vétsina stath EU (Dusek et al, 2014).

Uvazujeme-li uvedend data v kontextu realizovaného pilotniho programu zdaji se zna¢né
nepravdépodobnd ocekavani ministerstva, ze se kazdy rok zapoji do programu 5 % cilové
populace. Lze ocekavat, ze tempo nartistu ucasti bude v dalsich letech vyrazné nizsi. Data
také jasn¢é ukazuji, ze bude nutné v priitbéhu casu program modifikovat a podporovat
dalSimi typy cilené propagacni kampang, taky aby bylo dosazeno zadouci irovné pokryti
cilové populace programu, a tedy dosazeni o¢ekavanych efektd screeningu. Bude tedy
nutné aktivné opakované a pravidelné¢ oslovovat vhodné osoby, nabizet moznost

screeningu, a predevs§im vysvétlovat a zdiivodiovat jeho pfinosy.

Elementarni legislativni rAmec definuje Listina zakladnich prav a svobod, ktera v ¢lanku
31. stanovuje pravo kazdého ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci na zékladé
vetejného zdravotniho pojisténi s odkazem na zdkonem stanovené podminky. Na rovny
pristup pacienti ke zdravotni péCi pamatujme zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ktera v § 11 pismeno c) stanovuje pravo pojisténce na casovou
a mistni dostupnost sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi u smluvnich
zatizeni dané zdravotni pojiStovny. Tento elementarni princip dostupnosti a pfistupnosti
ke zdravotni pé&i hrazené ze zdravotniho pojisténi potvrdilo i usneseni Ustavniho soudu

PIl. US 23/98.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi dale deleguje zajiSténi mistni a cCasovou
dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb na zdravotni pojiStovny v ustanoveni § 11
odstavce 1 pismene c¢) a v § 40 odstavci 7 pismeno a), kde stanovi ze, pojistovny jsou
povinny zajistit pojiSténciim mistni dostupnost hrazenych sluzeb. Mistni dostupnosti
se dle zédkona rozumi ,primérend vzddlenost mista poskytovani hrazenych sluzeb
vzhledem k mistu trvalého pobytu nebo k mistu bydlisté pojisténce*. Mistni dostupnost
se vyjadiuje pomoci dojezdové doby, cozZ je doba v minutach, ,,kterd odpovida efektivni

dostupnosti mista dopravnim prostredkem rychlosti ktera je primérend typu pozemni
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komunikace a je v souladu se zdkonem* (Cesko, 1997). Zakon &. 48/1997 Sb. rovnéz
definuje, rozsah a podminky hrazenych sluzeb, za které nesmi poskytovatel od pojisténce
zadat Uhradu. Konkrétni hodnoty dojezdové doby jsou stanoveny nafizenim vlady
¢.307/2012 Sb. o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Nafizeni zatfazuje

pocitacovou tomografii do 4. skupiny a stanovuje dojezdovou dobu na 90 minut.

Obdobé¢ zakon ¢. 48/1997 Sb. v § 40 odstavci 7 pismeno b) uklada pojistovnam zajistit
¢asovou dostupnost, kterou se rozumi ,,zajisténi poskytnuti neodkladnych a akutnich
hrazenych sluzeb ve [hiité odpovidajici jejich naléhavosti“. Pro pocitacovou tomografii
stanovilo nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb. ¢asovou dostupnost na 3 tydny. Pokud
se ovSem podivame na dojezdovou dobu, dle obori péce, zjistime, Ze pro obor

pneumologie a ftizeologie je hodnota stanovena na 60 minut.

Ciselnik VZP viak LDCT vysetfeni stanovuje odbornost, ktera je opravnéna vykon
vykazat na 809 — radiodiagnostika. Obor radiodiagnostika vSak neni v nafizeni vlady
0 mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluZzeb obsihnuta, lze tedy jen nepiimo

usuzovat jaké hranice se budou na vySetieni vV ramci screeningového programu vztahovat.

Podkapitola se zabyvd zejména mapovanim pfistrojové a persondlni pfipravenosti
zdravotnického systému v Karlovarském kraji na realizaci screeningu. Nejedna
se 0 doménu HTA Core Modelu otadzky vSak byly zvoleny tak, aby model doplnily
a diplomova prace poskytla uceleny pohled na situaci KVK v kontextu screeningového
programu ¢asného zachytu karcinomu plic. Pro ziskani podrobnych informaci pro tuto
kapitolu byla vybréna pracovisté pracovisté, ktera disponuji spiralnim CT s 16 a vice

fadami detektor( a zaroven se jedné o pracovisté spolupracujici s KOC.
Jednalo se celkem o pét poskytovatelli zdravotnich sluzeb:

e Karlovarska krajské nemocnice a.s., Nemocnice Karlovy Vary
e Karlovarska krajskd nemocnice a.s., Nemocnice Cheb

e NEMOS SOKOLQV s.r.0., Nemocnice Sokolov

e NEMOS PLUS s.r.0., Nemocnice Ostrov

e Nemocnice Marianské Lazné, s.r.o.
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https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/263658040000/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/263658040010/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/247472460000/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/477149130000/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/263767090000/

Za ucelem ziskani informaci byli osloveni vedouci pracovnici uvedenych radiologickych
oddéleni. Kompletni data se podatilo ziskat od tii vySe uvedenych poskytovatelti. Data

byla sbirana pomoci dotazniku, ktery byl rozdélen do dvou ¢asti:

e technické parametry,

e personalni a kapacitni zajiSténi.
Kompletni podoba dotazniku je uvedena v piiloze 5 této prace.

Poskytovatel¢ byly dotazovani na veskeré technické parametry CT tomografi,
diagnostickych stanic a zobrazovacich displejti. Rovné byly poloZeny otazky ohledné
poctu Iékari a radiologickych asistentti spliujici pozadavky pilotniho programu,
pramérné cekaci dobé CT wvySetfeni, primémém poctu provadénych CT za den
a moznosti navyseni stavajiciho objemu provadénych vysetieni. Zavérecna otazka byla
»Bylo by nyni vase pracovisté kapacitné a persondlné schopno provadet screeningové

LDCT vysetreni hrudniku? *

Pro t¢ely diplomové prace jsou poskytnuta data uvedena anonymizovana. Odpovédi jsou
vyhodnoceny v logicky souvisejicich celcich nikoli po jednotlivych detailnich otazkach.
Hodnoceni po jednotlivych parametrech v pfipadé technickych pozadavki CT,
diagnostickych stanic a zobrazovacich displejii je pro ucel prace irelevantni. Technické
parametry jsou vazany na konkrétni model a typ CT tomografu a nelze je ovlivnit jinak
nez vymenou celého piistroje. Neni tedy nutné uvadét, jaké konkrétni parametry nebyly,
u jednotlivych poskytovatelt, splnény, nebot’ nesplnéni jednoho technického parametru

znamena nezpusobilost pfistroje k LDCT vySetieni.

Prvni pohled na pfistrojovou vybavenost kraje naznacuje, Ze vychozi pozice regionu by
méla byt pomérné dobrd, coz potvrzuji 1 data v grafu 9. Graf jasné¢ ukazuje,
ze prepocteme-li pocet CT tomografli na 100 000 obyvatel tak se karlovarsky kraj ocita
na prvnim misté v ramci CR s hodnotou 2,7 CT/100 000 ob. Z téchto dat by tedy bylo
mozné soudit, ze KVK ma velmi dobrou vychozi pozici zhlediska pfistrojove
vybavenosti ucastnit se screeningu karcinomu plic pomoci LDCT. Pokud bychom
se zabyvali absolutnimi pocty pfistroji karlovarsky kraj disponuje celkem 8 CT
tomografy (spirdlni 16 a vice fad detektorl), které jsou potencidlné vhodné k provadéni

screeningového vysetteni plic.
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Pocty CT spiralni 16 a vice rad detektor(i na 100 000 obyvatel
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Graf 9 Pocty CT spirdlni 16 a vice rad detektorii na 100 000 obyvatel
Zdroj dat: (Karolyi et al, 2022), vlastni uprava autora

Splnuji CT tomografy pozadavky na cast ve screeningovém programu?

Ziskana data z Karlovarského kraje ukazuji, Ze vétSina poskytovatelii nespliiuje nutné
technické pozadavky na CT pfistroje a nemohly by se Gi€astnit radiologickych vySetteni

Vv ramci pilotniho programu.

Tabulka 15 Technické pozadavky CT

Splnény technické poZadavk
Zobrazovacich displej

Poskytovatel Ne Ano Ano
Ano Ano Ano
Poskytovatel Ne Ano Ne

Zdroj: vlastni tvorba autora

Tabulka 15 nize jednozna¢né ukazuje, Ze vSechny nutné technické pozadavky pro CT
pfistroje, které jsou sice nutnou, nikoli vSak postacujici podminkou po LDCT vySettfeni
V ramci screeningu, splituje pouze poskytovatel B. Poskytovatel A nesplnil parametr stari
CT pristroje nejvyse 8 let. Poskytovatel C pak nesplnil hned nékolik nutnych parametrti
CT vcetné staii a u zobrazovacich displejii nebyl schopen v§echny poZzadované parametry

poskytnout.
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Jsou splnény nutné personalni pozadavky na zajisténi programu?

Jak jiz bylo vysvétleno zésadni a kli¢ovou roly z hlediska GspéSnosti screeningu hraji
vSeobecni prakticti 1ékari, kteti maji aktivné oslovovat a vyhleddavat vhodné pacienty
a nésledné je odesilat na radiologické vySetieni. Dostupnost praktickych 1ékati v KVK

je pomérné srovnatelna s ostatnimi regiony.

Prepocteme-li pocet v§eobecnych praktickych 1ékait na 100 000 obyvatel dostaneme se
v karlovarském kraji na hodnotu 55. CoZ je sice v porovnani s praimérem CR niZsi
0 3 Iékate, nicméné se nejedna o zasadni rozdil. Nejlépe si v dostupnosti vede kraj
Zlinsky s hodnotou 67 a na opacném konci spektra stoji Stiedocesky kraj s 51 1€kati

na 100 000 obyvatel (UZIS, 2016a).

Pokud se jedna o obecny personalni stav v kraji pracovnikli nezbytnych pro zajisténi

radiologického LDCT vysSetfeni stav popisuje nasledujici tabulka 16.

Tabulka 16 Pocty RA asistentu a RA fyzikii v regionech

| RAasistent |  RAfyzik |
na 10 000 ob.

Hlavni mésto Praha 4,9 0,4
1,8 0,0
Jihocesky 2,7 0,1
3,9 0,1
Karlovarsky 2,2 0,0
2,4 0,0
Liberecky 2,6 0,1
3,6 0,1
Pardubicky 2,9 0,2
2,6 0,2
Jihomoravsky 3,6 0,2
3,6 0,1
Zlinsky 2,3 0,1
3,1 0,1
pramér CR 3,1 0,1

Zdroj dat: (UZIS, 2016b), vlastni uprava autora

Cvwr

podtech RA asistenttl i RA fyzikt. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky bohuzel
uvadi data pouze na jedno desetinné misto je tedy mozné, ze pocet RA fyziki je v regionu

tak nizky, Ze se v takto strukturovanych datech neprojevi. Ackoliv i z téchto hodnot lze
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soudit Ze region trpi nedostatkem radiologickych fyziki, kteti jsou ovSem nutni nejen pro
realizaci pilotniho programu screeningu plic, ale i pro bézny provoz radiodiagnostickych
odd¢leni. Situace je obdobna i co se tyCe radiologickych asistentt, Ize tedy predpokladat,
7e by personal nebyl schopen v pfipadé¢ implementace screeningu v regionu zajistit
dostatecnou kapacitu vySetfeni. Nejniz$i hodnotu vykazuje kraj sttedocesky, nicmén¢ jak
jiz bylo n¢kolikrat zminéno jeho situace je vzhledem k ostatnim regionim specificka.

Potiebnou personalni kapacitu stiedoceskému kraji poskytuje hlavni mésto Praha.

Situace ohledné 1ékaii se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci
metody je bohuZzel z vefejnych zdroji nedohledatelna. Posledni data ohledné celkového
poétu 1ékait radiologi zveiejnil UZIS v roce 2013. Z této zpravy se v roce 2013 celkem
v CR nachazelo 1168 Ilékaiti se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie
a zobrazovaci metody (UZIS, 2016b). Jednalo se viak pouze o souhrnni data bez
informaci o pfehledech v regionech. Pouze velmi orientaéné¢ ndm mize slouzit Gdaj
0 poctu prumérnych roc¢nich prepoctenych tvazkl za rok 2013 I1¢kaih na radiologickych
oddglenich a pracovistich, ktery v Karlovarském kraji &inil 36,32 (UZIS, 2014). Coz bylo

vyrazné nejméné ze vSech regioni CR.

Navzdory vyse uvedenym skutecnostem osloveni poskytovatelé uvadli, Ze jejich oddéleni
nejsou personalné oslabena a disponuji dostatecnym mnozstvim Iékait radiologii

i radiologickych asistentti s pozadovanou kvalifikaci a zpusobilosti viz tabulka 17.

Poéet lékaFu radiologu Dostupnost RF |Personalni oslabeni oddéleni
6 Ne

Poskytovatel A 3 Ano
Poskytovatel B 5 9 Ano Ne
Poskytovatel C 1 3 Ano Ne

Zdroj: vlastni tvorba autora

Tabulka ukazuje uvedené pocty 1ékait radiologil, radiologickych asistentdi a dostupnost
radiologického fyzika. Ackoli vSichni poskytovatelé odpovédéli, ze odd€leni neni
personalné oslabeno na webovych strankach poskytovatele A bylo nalezeno vypsané
pracovni misto na pozici radiologického asistenta daného oddéleni. Tuto diskrepanci Ize

vysvétlit rizné, véetné faktoru nepiesné formulované a poloZené otazky.

Lze ptfedpokladat, Ze uvedené kapacity odborného personalu by v piipadé zapojeni
do screeningu nebyly dostatecné a bylo by nutné je navysit. Tento pozadavek by vSak

k nizkému poctu 1ékait a RA v regionu mohlo byt problematické naplnit.
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Primérny pocet CT vySetfeni za den |Moznost navysSeni stavajici kapacity

Poskytovatel A 23 Ne
PoskytovatelB 25 Ano
PoskytovatelC 12 Ano

Zdroj. vlastni tvorba autora

Tabulka 18 zobrazuje pocty provadénych CT vySetfeni a moznost navysSeni jejich
kapacity za soucasného stavu pfistrojového vybaveni a lidskych zdroji. Pomérné
necekané je vétSina poskytovatelll schopna kapacitu provadénych CT vykont navysit.

Otazkou ovsem je, zda by tento stav byl dlouhodobé¢ udrzitelny.

Vyhazeli bychom z dat 0 odhadu cilové populace v CR a KVK viz tabulka 4 a predikce
ministerstva, ze v prvnim roce bude provedeno 29 800 LDCT vysetieni, lze velmi
orientacné odhadnou, kolik vySetfeni ptfipadd na populaci KVK. Jestlize tedy cilova
populace Karlovarského kraje tvoii 2,9 % celkové cilové populace pak by to znamenalo
ze v prvnim roce by v této populaci mélo byt provedeno 864 LDCT vysetieni. Rozdélime
— li tento pocet pomérové, dle objemu provadénich CT vySetfeni, mezi uvedené
poskytovatele, coZ by znamenalo nariist rocniho objemu CT vySetfeni u poskytovatele A

0 328, poskytovatele B 0 363 a poskytovatele C 0 173.

Nicméné v soucasnosti pouze poskytovatel B splituje technické 1 personalni pozadavky
na screeningové radiologické pracovisté, mimo fakt, ze se nejednd o soucast KOC.
Znamenalo by to tedy pro poskytovatele B narist objemu CT vysetieni o celych 864
vykont respektive 14 %, tedy 3.5 LDCT za pracovni den. Takovy objem LDCT vySetfeni

odpovida, dle ¢iselnikli VZP a tthradové vyhlasky, ¢asové narocnosti 140 minut denné.

Vsem poskytovatellim byla pomoZena otazka ,,Bylo by nyni vase pracovisté kapacitné
a personalné schopno provadet screeningové LDCT vySetreni hrudniku? ““ na tuto otazku
odpovédél kladn€¢ pouze jeden =z poskytovateli a to poskytovatel B. Samotni
poskytovatelé jsou si tedy védomi, ze za soucasného stavu by nebyli schopni vykonavat
LDCT screeningové vySetieni. Tento fakt jednozna¢né poukazuje na nutnost koncepcni

podpory poskytovatell zdravotni péce v Karlovarském kraji ve vSech smérech.
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Odhad spadovych oblasti a kapacit screeningu pro populaci Karlovarského kraje

Odhad kapacit a spadovych oblasti KOC pro potieby screeningu populace Karlovarského
kraje, lze v soucasnosti odhadnou pouze nepiimo z obecnych dat o poskytované
onkologické péci v jednotlivych regionech. Konkretizovat a upfesnit predikci bude
mozné az budou dostupné data z prvni faze screeningu, coz by mélo byt po 6 mésicich,

tedy na pfelomu Cervna a Cervence.

Tabulka 19 vztah incidence a poskytnuté onkologické péce

Pocet osetfeni — vySetieni

Incidence C33, C34 e Pocet o§etfeni — vySetieni
v onkologické péci ue
na pripad
na 100 000 ob.
Hlavni mésto Praha 61,3 35896 586
68,2 18247 268
Ustecky 75,4 6549 87
Karlovarsky 76,4 4132 54

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a a UZIS, 2021b), vlastni uprava autora

Tabulka 19 ukazuje, Ze ackoli Karlovarsky kraj vykazuje nejvys$si miru incidence
onemocnéni provadi nejmensi pocet onkologickych vykoni. Tabulka srovnava
Karlovarsko s regiony do kterych, dle mistni a ¢asové dostupnosti, 1ze o¢ekavat migraci
pacientil za ucelem screeningovych LDCT vySetieni. Tvrzeni podporuje i fakt, ze KVK
ma, ze srovnavanych regiond, nejvyssi miru podilu hospitalizaci obyvatel mimo kraj

bydlisté viz tabulka 20 a druhou nejvyssi v ramci CR.

Tabulka 20 mira hospitalizace mimo kraj bydliste

“ Pocet pFipadd hospitalizace mimo kraj bydlisté v %

Plzerisky 10,4

10,6
Ustecky 17,6
Karlovarsky 25,2
Prameér CR 16,1

Zdroj dat: (UZIS. 2021a), vlastni Giprava autora

Tabulka 20 doklada, Ze vice nez 25 % hospitalizaci obyvatel KVK probé¢hne mimo kraj
jejich bydlisté. Tato hodnota je vyrazné zvySena ve srovnani s pramérem CR
a i v tuzemském kontextu se jedna o druhou nejvyssi, hned po StfedocCeském kraji, ktery

je vSak velmi specificky.
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7. Organizaéni aspekty

ID Téma Otazka Vyznam Souvislost
G0001 Poskytovani Jak technologie ovliviiuje soucasné pracovni procesy ? A00O07,
zdravotni A0024,
péce BOO004,
FOOO1
G0100 Jaky tok pacientl je spojen s novou technaologii? BOO04,
Kritické  G0O0D09
G0005  StruktGra Jak ovliviuji poZadavky na decentralizaci, nebo centralizaci H0201,
zdravotniho implementaci technologie? HOO12
G0101 systému  Jaké jsou postupy zajistujici pfistup pacient( k noveé technologii? 10011,
A0021,
ADQO7

8. Pacienti a socialni aspe kty

ID Téma Otazka Vyznam Souvislost

HO201 Aspekty  Existuji skupiny pacientil, ktefi v souéasné dob& nemaji dobry pfistup k Diledits HOO12
socialnich  technologii?
HOO12 skupin  Existuji faktory, které by mohly skuping, nebo osobé zabranit v 10011,
pFistupu k technologii? HO201,
Kritické  G0O05
H0203 Aspekty  Jaké konkrétni problémy je tfeba komunikovat pro zlepseni adherence BOO14,
komunikace pacient(? BOO15
9. Pravni aspekty

ID Téma Otazka Vyznam Souvislost
0011 Rovnost ve Co vyZaduje legislativa, pokud jde o vhodné principy, které by zarugily HOQ12,
zdravotni  rovny pFistup k technologii? Kritické  G0101

péci
Zdroj dat: (EUnetHTA, 2015), vlastni uprava autora
Tabulka 19 ukazuje vybér otazek z domén HTA Core modelu, které byly pouZity pro
vyhodnoceni mistni a casové dostupnosti zdravotnickych technologii, vzhledem

k epidemiologickeé situaci a navaznosti na nutné terapeutické postupy.

Kapitola doplnéna autorskymi otdzkami shrnuje dostupnost a kapacity zdravotnického
syst¢tmu v KVK, dle naroku pilotniho programu. Uvedena data a odpovédi dokladaji,
Ze zapojeni kraje do programu brani nedostatek lidskych zdrojii, zastaralé technickeé
vybaveni, ale 1 nedostate¢na moznost navyseny soucasného objemu CT vykonil. Rovnéz
bylo potvrzeno, ze pacienti jsou, jiz v souasnosti, nuceni za specializovanou péci

dojizdét do okolnich regionti. Tento stav se vSak mize dostavat do kolize s platnou

legislativou o dostupnosti zdravotni péce.
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Diplomova préace si stanovila n€kolik vyzkumnych cilti, pomoci kterych hodnotila
zdravotni stav obyvatelstva Karlovarského kraje a rovnéz situaci onkologické péce
v regionu. Jednotlivé kapitoly byly zpracovany, tak aby prace poskytovala uceleny obraz
na situaci a pripravenosti zdravotniho systému Karlovarska na budouci populaéni

screening karcinomu plic pomoci metody LDCT.

Teoreticka Cast prace poskytuje nezbytny podklad pro pochopeni principit Hodnoceni
zdravotnickych technologii. Popisuje aktualni stav a chapani hodnoceni, jeho zasadni
piinosy a obecnou strukturu. Nasledné, jiz konkrétné, seznamuje se strukturou Core
Modelu, ktery byl zvolen k realizaci praktické ¢asti. Aktudlni stav problematiky zahrnuje
rovnéz popis jednotlivych dimenzi HTA Core Modelu s dirazem na jeho specifické
pouziti pii hodnoceni screeningovych technologii. Celkovy kontext problematiky
dopliiuje shrnuti implementace procest HTA v prostfedi Ceské republiky, véetnd
struéného ptedstaveni subjektl, spolecnosti ale 1 organti statni spravy, které
se problematice vénuji. Klicovou oblasti, teoretické ¢asti prace, je i shrnuti aktualniho
zdravotniho stavu obyvatelstva Karlovarského Kraje a definovani zdsadniho zdravotniho
problému s ohledem na zdravotni politiku regionu. Zavér teoretické Casti je vénovan
soucasnym screeningovym programiim a novému pilotnimu programu ¢asného zachytu
karcinomu plic, a to v€etné seznameni s metodou nizkodavkového CT, na némz je pilotni
program zaloZen. Teoreticka ¢ast napliiuje prvni stanoveny vyzkumny cil, tedy seznameni
s pristupem HTA, popis vyuziti, implementace a reSerSi literatury ke zvolené

problematice.

Ostatni Ctyf1 vyzkumné cile jsou zodpovézeny ve vyzkumné ¢asti kvalifikaéni prace.
Prakticka ¢ast je rozd€lena do téi hlavnich kapitol v ramci, jichZ jsou zodpovézeny
a analyzovany jednotlivé doména a otazky Core Modelu. Otazky modelu byly zvoleny

tak, aby v souhrnném pohledu zodpovédély cile prace i stanovené hypotézy.

Prvni kapitola vyzkumu se zamétuje na zdravotni problém a soucasné vyuziti technologii
S nim spojenymi. Detailné doklada zavaznost a miru vyskytu karcinomu plic v populaci
Karlovarského kraje. Taktéz popisuje dasledky a rizikové faktory, které ovliviuji
incidenci a mortalitu onemocnéni. Definuje soucasné doporucené postupy diagnostiky

a 1éc¢by onemocnéni, vCetné zasazeni nové technologie do kontextu téchto postupi.
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Kapitola popis a technické charakteristiky, jiz svym nazvem definuje oblasti, které
zpracovava. Popisuje a srovnava technické parametry a pozadavky LDCT metody
abézného CT vysSetfeni. Doména se vénuje 1 otazkam uhrady nové technologie,

technickym, vécnym, prostorovym ale i personalnim narokam.

Zaveérecna kapitola Vyzkumné ¢asti spojuje nékolik domén Core Modelu, které dopliuje
dal$imi otazkami tak, aby poskytla uceleny pohled na mistni a ¢asovou dostupnost
technologie. Nosnymi tématy této Casti jsou zejména persondlni, pfistrojové a ¢asové
kapacity zdravotnictvi, jejich ndvaznost a dostupnost. Kapitola je rovnéz doplnéna daty
ziskanymi od jednotlivych poskytovatelii zdravotni péce v kraji, coz poskytuje realny
pohled na pfipravenost a moznost zapojeni taméjsich poskytovatelti do screeningu. Jsou
zde zminény i legislativni pozadavky na dostupnost zdravotni péée v CR, v&etnd subjektt,

ktefi jsou povinni ji zajistit.

Zavérem dat vyzkumné c¢éasti je zamitnuti vychozi hypotézy, kterd predpokladala
optimalni prostorovou distribuci, aktualni kapacitu a provazanost vzhledem k incidenci
onemocnéni a v§ech navazujicich postupti. Karlovarsky kraj totiz nedisponuje komplexné
onkologickym centrem a neni mozné, aby se ucastnil pilotniho programu zachytu
karcinomu plic. Soucasné, dle dostupnych dat, vétSina potfebného piistrojového vybaveni
nesplituje podminky pouziti v programu, ani kapacitni moznosti poskytovatel zdravotni

péce by nebyly schopny naplnit potieby screeningovych vySetieni v dostate¢ném objemu.

Diplomovéa prace potvrzuje alternativni hypotézu, kterd predpokladala, Ze prostorova
distribuce a aktualni kapacita zvolené zdravotnické techniky neni optimalni vzhledem
k regionalni incidenci a prevalenci onemocnéni vyzadujici zvolenou zdravotnickou
techniku. Zaroven byla potvrzena druhd hypotéza predpokladajici neoptimalni kapacitni
a prostorové provazani zvolené zdravotnické techniky a navazujicich technologii, které
tvoifi  diagnosticko-terapeuticky  celek.  Jelikoz ~ Karlovarsko  nedisponuje
ani pneumoonkochirurgickym centrem, které je stanovenym vysoce specializovanym

pracovistém v ptipadé pozitivni diagnostiky karcinomu plic.

Tato zji$téni vSak odpovidaji koncepci specializované onkologické péce i skrze vyjadieni
predsedkyné Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP doc. MUDr. Jany Prausové, Ph.D.,
MBA, ktera hovoii o centralizaci specializované¢ onkologick¢ péce a vzniku
multidisciplinarnich tymu, ¢imZz se dosahne co nejvyssiho standardu a kvality

poskytované péte. Tento trend do znaéné miry potvrzuje i véstnik MZCR (13/2017)

79



obsahujici strategii organizace a hodnoceni kvality onkologické péée v CR. Soudasné se
vSak ukazuje nutnost nové koncepce a aktualizace onkologické péte CR v oblasti
screeningu, ktera by vice podpofila a zapojila regiony které¢ v soucasnosti nedisponuji

komplexnéonkologickym centrem.

V piipadé¢ samotnych radiologickych screeningovych vysetfeni v ramci pilotniho
programu, by bylo vhodné pfehodnotit nastavena kritéria pro certifikaci radiologickych
pracovist. PfedevSim pak podminku, ktera stanovuje, Ze se programu mohou ucastnit
pouze centra patfici a tvotici komplexni onkologické centrum. Pozadavek je ve srovnani
s ostatnimi zavedenymi screeningy v CR zcela ojedindly. Certifikovand pracovisté
screeningu karcinomu délozniho hrdla, mamarniho screeningu ani screeningu
kolorektalniho karcinomu podobny narok nekladou, coz potvrzuji vyzvy MZCR

0 akreditaci screeningovych pracovist' vydané ve Véstniku MZCR (14/2021).
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Diplomova prace se zabyvala vyuzitim procesu HTA pro hodnoceni mistni dostupnosti
zdravotnickych technologii v navaznosti na vyskyt zhoubnych novotvari v populaci.
Konkrétné se zameétila na hodnoceni vyskytu zhoubnych novotvara C33 a C34

v Karlovarském kraji.

Vystupem prace je zpracovani nékolika domén Core Modelu hodnoceni zdravotnickych
technologii doplnéného, tak aby poskytoval uceleny pohled na problematiku. Vyzkumna

¢ast prace naplnila stanovené cile a poskytla odpovéd’ na vyzkumné hypotézy.

Béhem vyzkumu bylo identifikovano né¢kolik problematickych oblasti z pohledu
demografie a stavajiciho institucionalniho a koncepéniho zabezpeceni zdravotnického
systému Karlovarského kraje. Je nutné poukdzat na limity systému v oblasti personélnich
zdrojii, zejména pak Iékatt radiologii a radiologickych fyzikt. Zcela zasadni se ukazal
stav pfistrojového vybaveni v kraji, ktery ve vétSin¢ pfipadli neumoznuje pouziti pro
LDCT vysSetfeni v rdmci screeningu karcinomu plic. Dlouhodoby deficit specializované
onkologické péce zplisobuje migraci pacienti do komplexn€onkologickych center jinych

regiond a nyni tak zptisobil omezenou dostupnost screeningového programu.

Prace jako celek poskytuje komplexni podklad pro zménu a podporu zdravotni politiky
onkologické péce regionu spojené se screeningem karcinomu plic. Epidemiologie, stav
a distribuce a dostupnost zdravotnickych prostfedkii nutnych pro screening muze slouzit
jako argument pro vyjednani vyjimky akreditace krajskych radiologickych pracovist

vcetné vzniku komplexnéonkologického centra.

Navrhem pro praxi je vytvofeni jasné definice krajské koncepce onkologické péce
a podpora zdravotnickych zafizeni v obméné pfistrojového vybaveni. Dale stanoveni
strategie, rozvoje zdravotnictvi v kraji tak, aby v regionu do budoucna vzniklo komplexné

onkologické centrum.

Pro maximalni komplexnost bych v dalsim vyzkumu doporucil dopracovani zbyvajicich
domén Core Modelu a vytvofeni modelové analyzy dopadu spusténi screeningového
programu V kraji na zdravotni systém. Problematika je ovSem velmi rozsihla, proto

by bylo vhodné v ni pokracovat v ramci postgradualniho studia.
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Analyza dostupnosti
zdravotnického prostfedku
vzhledem k zjisténym
demografickym a

epidemiologickym specifikiim.
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Cil 3.

Analyza dostupnosti
zdravotnického prostifedku
vzhledem k zjisténym
demografickym a
epidemiologickym specifikim.

Vyzkumna éast

3.3.1 Organizacni aspekty

G0001 Jak technologie ovlivhuje soucasné pracovni procesy??

G0100 Jaky tok pacient( se spojen s novou technologii?

r_ G0005 Jak ovliviiuji pozadavky na decentralizaci, nebo centralizaci implementaci

" technologie?

Cil 3.

Analyza dostupnosti
zdravotnického prostfedku
vzhledem k zjisténym
demografickym a
epidemiologickym specifikim.

Cil 4.

Zhodnoceni dostupnosti zdravotnického
prostiedku v navaznosti na dal$i nutné
navazujici technologie a doporuéené
postupy v rdmci terapie a diagnostiky

zhoubnych novotvari.

Cil 4.

Zhodnoceni dostupnosti zdravotnického
prostfedku v navaznosti na dal$i nutné
navazujici technologie a doporuéené
postupy v ramci terapie a diagnostiky

zhoubnych novotvard.

Cil 5.

Zhodnoceni vlivu dostupnosti
zdravotnickych prostredkii na zdravotni
stav obyvatelstva vzhledem k vyskytu
zhoubnych novotvari v populaci.
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Diagndza Incidence na 100 000 oh. “
kéd  [M&zev  [ER[Jrvk |incidenci

CO0-C08  ZM dutiny dstni 6,55 7.1 0,55 28519
B 7 irch &stf hitanu 3,56 84 0,28 15472
C12-C14

C11 ZM nosohltanu 0,52 0,49 -0,03 2255
C15 ZM jicnu 4,06 3,92 -0,14 17674
Clg ZN Zaludku 19,79 20 0,21 g6 118
c17 ZN tenkého stFeva 1,09 1,07 -0,02 4764
C18-C21 ZM tlustého stfeva a konedniku B4,65 R2, 75 -1,9 281 2R9
c2z2 ZN jater ainterhepa. Zlud cest 7.3 8,58 1,28 31 7a7
C23,C24 ZM Zlulniku a Fludowyich cest 9,31 8,18 -1,13 40 517
C25 ZN slinivky bfigni 15,67 16,01 0,34 B8 201
TG ZN jinTch nepfesn& urdenych traicich organd 1,73 1,26 -0,47F 7 545
C30 ZMN nosni dutiny a stfedniho ucha 0,3 0,28 -0,02 1313
Cc31 ZN vedlejgich dutin 0,31 0,26 -0,05 1338
c3z ZM hrtanu 4,94 6,17 1,23 21511
C33,C34 ZN pridusnice, pridusky a plice 58,97 76,4 17,43 256 565
C37 ZM hrzliku 0,17 0,16 -0,01 721
C35 ZM srdce, mezihrudi a pohrudnice 0,89 0,81 -0,08 3871
C39 ZM jinych nepfesné urdenych lokaci dych. soustayvy 0,13 0,15 0,02 582
C40 ZM kosti a klobni chrupavky kondetin 0,46 n,37 -0,09 2012
Ca1 ZM kosti a kloubni chrupavky jingch lokaci 0,54 0,61 0,07 2331
C45 IMezoteliom 0,38 0,3 -0,08 1667
C4R Kaposiho sarkom 0,1 0,15 0,05 41/
C47 ZMW perif. nervl a autonomni nervové soustavy 0,12 0,143 0,028 505
c48 ZM retroperitones a peritones 0,9 0,77 -0,13 3930
c49 ZN jiné pojivové am &kké tkand 2,34 2,54 0,2 10 200
€50, D05 Madory prsu 96,96 94,84 2,12 216 233
C43, 003 Melanom ke 15,82 14,14 -1,68 68814
c44 jiné ZM kiZe 128,91 112,28 16,63 560901
C51 ZN wulvy 3,45 3,46 0,01 7 883
C52 ZMN pochyy 1 1,1 0,1 2221
C53, 006 Madory déloZniho hrdla 45,72 74,48 28,76 101971
C54,C55 Madory délohy 30,55 25,57 -4,98 68 137
56 ZN wajedniku 19,54 17,78 -1,76 43 572
C57 ZM jinych neuréitych # pohlavnich organd 1,51 2,2 0,69 3371
5B ZM placenty 0,09 1,22 1,13 133
CeD ZN pyje 1,35 1,63 0,28 2853
Cel ZM prostaty 71,25 58,98 -12,29 151111
CeZ ZN varlete 7,03 6,43 -0,6 14 2183
CE3 ZN jinych neurditych lokaci m. pohl. organd 0,29 0,24 -0,05 612
Chd ZN ledniny mimo panvicku 20,33 19,22 -1,11 aE 471
ChE ZN ledninowé panvidky 1,26 1,25 -0,01 5501
CBB ZN modovodu 0,47 0,68 0,21 7 059
Ce7 ZN modowého m &chyfe 16,54 16,59 0,05 71882
CE8 ZM jinych neuditych d&asti m odovich argand 0,58 0,4 -0,18 2538
CR9 Zh okaa ofniho adnex 0,87 0,76 -0,11 3 795
c70 ZMN mozkomisnich plen 0,23 0,35 0,12 992
C71 ZM mozku 6,08 6,16 0,08 26 435
7z ZW michy, mozk, Mervd a jindch &&sti centr. nerv, sou 0,21 0,15 -0,06 933
73 ZN titné Flazy 5,65 4,76 -0,89 24 604
74 ZM nadledvin 0,29 0,37 0,08 1278
C75 ZM jinfch Zlaz z wnitfni sekreci 0,13 1,17 1,04 SR2
C76 ZN jinych nepfesn & urdenych lokaci 1,43 0,69 -0,74 A 241
C77 Sekundarni a neurdeny ZM miznich ulin 0,91 0,68 -0,23 4008
C78 Sekundarni ZM dychaci atravicl soustavy 2,3 1,26 -1,04 9995
C79 Sekundarni ZN jingch lokaci 1,24 0,7z -0,52 5409
=] ZM hez urdfeni lakace 4,7 A, 54 1,84 20429
ca7 ZN mnohofetnich samostatnich lokac 0,02 0,0z ] BR

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni prava autora



Diagndza
m Nazew
CO0-C08 | ZM dutiny astni
C09,c10, ZM jinych &sti hltanu
C12-C14
C11 ZM nosohltanu
C15 ZM jicniu
C16 ZM Zaludku
C17 ZM tenkého streva
C18-C21 ZM tlustého stfevaakonedniku
C32 ZM jatek ainterhepa. #lué cest
C23, C24 | ZM Fluéniku a fluéovich cest
Z25 ZM slinivky bFisnt
C26 ZM jinich nepFesné uréenych traicich argand
30 ZM nosni dutiny a stfedniho ucha
C31 ZM vedlejZich dutin
C32 ZM hrtanu
£33, C34 ZN pridugnice, pridusky aplice
37 ZM breliku
Z38 ZM srdce, mezihrudi a pohrudnice
39 ZM jinych nepfesné urdenych lokaci dich. soustavy
zan ZM kosti aklobni chrupavky kanéetin
ca1 ZM kosti akloubni chrupavky jinych lokaci
C45 Mezateliam
(1] Kaposiho sarkom
ca7 ZM perif. nervd a autonamni nervové soustavy
ZA38 ZM retroperitonea a peritonea
c49 ZM jine pojivowé amékkeé tkané
50, D05 Madory prsu
C43, 003 Melanom kiFe
Ca4 jiné ZM kdZe
C51 ZI wulwy
52 ZM pochwy
C53, D06 Madory délozniho hrdla
C54, 55 Madory délohy
C5h ZM vajecniku
C57 ZM jinych neurditych £ pohlavnich argand
C58 ZM placenty
a0 ZM pyje
Ce1 ZM prostaty
Ch2 ZIM varlete
ZR3 ZI jinveh neurditych lokad m. pohl, organd
Ca4 ZM ledniny mimo panvicku
C65 ZM ledninové panyicky
Ceh ZM mofovodu
Ca7 ZM modoveho méchire
Caa ZM jinych neuditych éaasti modovich arganl
CR9 ZM okaa oéniho adnex
C70 ZMN mozkomignich plen
C71 ZM mozku
) Zh michy, mozk. Mervd ajindch st centr. nery. sou.
C73 ZM Etitné Zlazy
C74 ZM nadladvin
C75 ZM jinich £laz z vnitfni sekreci
C76 ZHM jinych nepFesné urdenych lokaci
C77 Sekundarni a neuréeny ZM miznich ulin
C78 Sekundarni ZM dychaci a travic soustawy
C79 Sekundarni ZM jingch lokac
a0 ZIM bez uréeni kolace
C97 ZMN mnohoéetnyfch samostatnich lokaci

Mortalita na 100 00D ob. “
&R Jkvk | mortalit

2
3,19 3,79 0,6 13863
2,1 2,27 0,17 9126
0,32 0,32 0 1390
3,38 3,32 0,06 14 707
16,3 16,63 0,33 70940
0,56 0,49 -0,07 2450
37,73 38,3 0,57 164 176
6,22 7.5 1,28 27044
7,94 5,98 -0,96 34552
13,96 14,21 0,25 60726
1,53 1 0,55 6646
0,15 0,16 0,01 651
0,2 0,22 0,02 873
2,69 3,56 1,17 11695
51,29 68,24 16,95 223 170
0,08 0,09 0,01 330
0,7 0,66 -0,04 3044
0,1 0,1 i 449
0,25 0,2 -0,05 1073
0,33 0,37 0,04 1457
0,24 0,17 0,07 1024
0,02 0,02 i 108
0,04 0,07 0,03 179
0,63 0,54 -0,09 2759
1,12 1,42 0,3 4881
54,07 35,34 1,27 75974
3,52 3,38 -0,14 15325
3,58 8,45 4,87 15590
1,76 1,81 0,05 3919
0,56 0,66 0,1 1251
8,34 13,24 4,9 18592
9,25 8,93 0,32 20633
12,75 11,76 -0,99 28 425
0,99 1,3 0,31 2214
0,01 0,03 0,02 24
0,49 0,74 0,25 1031
23,8 23,79 -0,01 50464
1,06 1,23 0,17 2251
0,12 0,13 0,01 256
9,32 5,77 0,45 40540
0,64 0,66 0,02 2763
0,19 0,23 0,04 838
7,27 7,24 0,03 31620
0,41 0,24 -0,17 1783
0,34 0,33 -0,01 1484
0,14 0,22 0,08 £03
4,84 5,02 0,18 21077
0,11 0,09 -0,02 491
0,96 1,13 0,17 4181
0,18 0,21 0,03 797
0,07 0,09 0,02 293
1,08 0,53 -0,55 4630
0,48 0,38 0,1 2102
1,61 1 0,61 6995
0,77 0,52 -0,25 3363
3,97 5,03 1,06 16507
0,02 0,02 i 72

Zdroj dat: (Dusek et al, 2022a), vlastni prava autora



Vyhlaska €. 92/2012 Sbh. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

A. Spole¢né pozadavky

1.

Pracovisté jsou zfizovana jako uzaviend oddéleni, kde do vyhrazenych prostor

nebo do prostor oznaCenych jako kontrolované pasmo je omezen vstup

nepovolanym osobam. Nepovolanou osobou se rozumi osoba, ktera v téchto
prostorach nepracuje nebo neni jinak opravnéna ke vstupu do téchto prostor.

Pracovisté¢ se mohou sdruzovat do funk¢nich celkti provozné usporadanych

tak, ze maji spolecné vedlejsi provozni prostory a spole¢né zajistuji provozni

¢innosti. Takova pracovisté umoznuji multioborové sdileni technologii.

Pracovisté jsou vybavena nabytkem pro préci zdravotnickych pracovnikl a

jinych odbornych pracovnikii a vypocetni technikou podle pouzivanych

technologii. Pokud je uzivano jednotné ulozist¢ dat, mize byt spolecné pro
vice pracovist nebo celé zdravotnické zafizeni.

Pracovisté jsou dale vybavena léCivymi pfipravky a pomuickami pro

poskytnuti prvni pomoci vcetné kardiopulmonalni resuscitace, tj. resuscitani

rouskou nebo samorozpinacim vakem vcetné masky, vzduchovody,
rukavicemi, vybavou pro stavéni krvaceni a prostfedky k zajisténi Zilniho
vstupu.

Zékladni provozni prostory pracovist’ jsou:

a) vySetfovna nebo ozafovna,

b) technické zazemi vySetiovny nebo ozafovny, tj. pracovni misto, ze kterého
se ovladaji zdroje ionizujici zafeni nebo zobrazovaci pfistroje v nuklearni
medicing,

C) cekarna,

d) WC pro pacienty,

€) umyvarna instrumentaria, pokud je zfizena,

f) ptipravna pacienta pted vykonem, pokud je zfizena,

g) prostor pro ptijem zadanek, pokud je ziizen,

h) prostor pro popis a vyhodnocovani snimkd, pokud je zfizen,



1) prostory pro zpracovani RTG filmového materialu, pokud nejsou
pouzivany vyhradn¢ digitalni (bezfilmové) systémy,

J) sklad, pokud je ziizen,

K) archiv zdravotnické dokumentace, pokud neni vyuzivan jednotny archiv
zdravotnického zatizeni.

Vedlejsi provozni prostory pracovist’ jsou:

a) sanitarni zafizeni pro zaméstnance,

b) prostory pro skladovani zdravotnického materialu,

€) prostory pro skladovani pouzitého pradla,

d) prostory pro skladovani ¢istého pradla,

e) prostory pro uklidové a dezinfekéni prostiedky, pokud jsou ztizeny,

f) mistnost pro shromazd’ovani nebezpecného odpadu, pokud je ziizena,

g) mistnost pro odpocinek, pokud je zfizena,

h) prostor pro skladovani chemickych latek, pokud je ztizen.

Pokud jsou pracovisté soucasti zdravotnického zatizeni, které je zaroven

zafizenim lazkové péce, mohou byt vedlejsi prostory spolecné.

7.

10.

11.

12.

Pokud jsou soucasti pracovist’ samostatné ordinace 1ékait, vztahuji se na né

pozadavky na vybaveni uvedené v Casti I. A bod¢ 9 této pfilohy, vyjma

vybaveni uvedeného v pismenech f), g), 1), m) a n).

Pracovni misto, ze kterého se ovladaji zdroje ionizujiciho zafeni, musi byt

oddé€leno od vySetfovny, ve které je umistén zdroj ionizujiciho zafeni. Tento

pozadavek se nevztahuje na zubni RTG, mobilni RTG, mamograf, kostni

denzitometr a RTG pfistroje na operacnich salech.

Umyvérna instrumentaria musi mit minimalni plochu 7 m2,

Piipravna pacienta pied vykonem musi mit minimalni plochu 10 m?,

Vybaveni:

a) umyvadlo a na provozné nutnych mistech vylevka,

b) chladici prostory v rozsahu potfebném k zajisténi provozu,

c) prostor pro ukladani instrumentaria, 1éCivych ptipravkd a kontrastnich
latek.

Prostor pro popis a vyhodnocovani snimki se ziizuje, pokud nejsou pouzivany

vyhradné digitalni (bezfilmové) systémy.

Prostor pro skladovani chemickych latek se zfizuje, pokud nejsou pouzivany

vyhradné digitalni (bezfilmové) systémy.



13. Pokud je pracoviste vybaveno RTG pfistrojem, musi mit RTG pfistroj zatizeni
nebo prisluSenstvi, které poskytuje kvantitativni informaci o ozafeni pacienta;
toto zafizeni nebo piislusenstvi se nevyzaduje u RTG piistrojti uvedenych do
provozu pred rokem 2002. Pracovisté je dale vybaveno negatoskopem nebo
monitorem, pokud je digitalni pfenos obrazi.

14. Pokud je zdravotnické zafizeni vybaveno zafizenimi nebo pftistroji, které
prokazateln¢ funk¢éné pln€ nahrazuji technické a vécné vybaveni uvedené v
casti II. této prilohy nebo jeho Cast a Cini je nadbytecnym, takto nahrazené
vybaveni nebo jeho ¢ast se nevyzaduje.

15. Pokud jsou na vybaveni jednotlivych pracovist’ dalsi nebo odlisné pozadavky,
jsou uvedeny daéle jako zvlastni pozadavky.

B. Zvlastni pozadavky
3. Pracovisté vypocetni tomografie (CT pracoviste)
Vybaveni:
a) vypocetni tomograf (CT) vybaveny zafizenim nebo piisluSenstvim, které
poskytuje kvantitativni informaci o ozafeni pacienta,
b) tlakovy injektor,

¢) archiv obrazové dokumentace v digitalni nebo konven¢ni podobé.



Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje
§75
Vybaveni pracovisté pro rentgenovou diagnostiku a radioterapii
(1) [K § 86 odst. 3 pism. a) atomového zakona]
a) Pracovisté pro radioterapii musi byt vybaveno, je-li
b) brachyterapeutické, zobrazovacim zafizenim urenym k lokalizaci
aplikatorti, planovaci jednotkou a dozimetrickym vybavenim pro testovani
vlastnosti zdroje ionizujiciho zéfent,
c) sradioterapeutickym rentgenem, dozimetrickym vybavenim pro testovani
vlastnosti zdroje ionizujiciho zafeni, nebo
d) s radionuklidovym ozafova¢em nebo urychlovacem ¢astic,
1. planovaci jednotkou,
2. simulatorem,
3. dozimetrickym vybavenim pro testovani vlastnosti zdroje
ionizujiciho zafeni,
4. provadi-li se na ném radikdlni radioterapie, verifikacnim
systémem,
5. provadi-li se na ném radikdlni radioterapie, systémem pro
dozimetrické ovéfovani aplikované davky, kterym je in-vivo
dozimetrie nebo jeji plnohodnotna alternativa, a
6. u technik s modulovanou intenzitou svazku systémem pro plosné
a prostorové dozimetrické oveétfovani davkové distribuce.

(2) Pracovisté pro rentgenovou diagnostiku a radioterapii musi mit vyvéSeno na
viditelném mist¢ sdéleni o nezbytnosti ozndmit t¢hotenstvi pracovnikiim
poskytovatele zdravotnich sluzeb pted provedenim lékatského ozarent.

(3) Vybaveni pracovisté pro rentgenovou diagnostiku a radioterapii musi zohlediiovat
zvlastni potfeby a charakter tohoto Iékarského ozateni, provadi-li se na ném

a) lékarské ozareni déti,

b) vyhledavaci vysetfeni, nebo

C) ozafeni spojené s vysokou davkou u pacienta pii radioterapii, intervencni
radiologii a vypocetni tomografii.

(4) Radioterapeutické pracovist¢ musi mit k dispozici pomicky pro provadéni

zkousek provozni stalosti.



Pozadavky na zdroj ionizujiciho zafeni pouZivany pri lékarském ozareni

§76

[K § 86 odst. 3 pism. a) atomového zékona]

Zdroj ionizujiciho zéafeni pouzivany pii Iékaiském ozareni

a) uréeny pro radiodiagnostiku nebo pro ucely planovani, fizeni a ovérovani

v radioterapii musi byt vybaven pfistrojem nebo odpovidajicimi

prostiedky, které poskytnou kvantitativni informaci o ozafeni pacienta; je-

li to technicky proveditelné, musi se tato informace automaticky pienaset

do zdznamu o vySetieni pacienta,

b) pro interven¢ni radiologii musi

1.
2.

po vySetfeni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta,
indikovat celkovy soucin kermy a plochy a kumulativni referen¢ni
kermu ve vzduchu, je-li skiagraficko-skiaskopicky nebo
skiaskopicky,

byt vybaven pomtickami pro provadéni zkousek provozni stalosti
s cetnosti mesi¢ni nebo vyssi,

poskytovat strukturované zpravy o radiaéni davce, které se
automaticky pfenasi do zaznamu o vySetfeni pacienta, a

v pribchu vySetieni informovat fyzickou osobu provadéjici

vySetieni o kumulované radia¢ni zat€zi pacienta a

C) pro vypocetni tomografii musi

1.
2.

po vySetieni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta,
mit vySetfovaci protokoly, které jsou pfizpisobeny vySetfovani
déti, jsou-1i jim snimkovany déti,

byt vybaven pomickami pro provadéni zkouSek provozni stalosti
s Cetnosti vys§i nez mésicni,

poskytovat informaci o soucinu kermy a délky,

poskytovat informaci o vaZzeném kermovém indexu vypocetni
tomografie nebo objemovém kermovém indexu vypocetni
tomografie,

poskytovat strukturované zpravy o radiaéni davce, které se
automaticky pienasi do zdznamu o vySetieni pacienta, a

byt vybaven expozi¢ni automatikou.



Spusténi programu

Vybér potencionalné
vhodnych osob
praktickym |ékafem
nebo pneumologem

plfiuji

| ne
podminky

Souhlasi
5 Ucasti?

p

Zafazeni
do programu

€ dostupiy
ambulantni
poeumolog

Odeslani k
pneumologovi

l

Vydetieni
pneumologem

hd

Vyfazeni

Z
rogramu

Odeslani na LDCT
vysetfeni

|

Provedeni LDCT

Sledovani
pneumologem

Vysledek je
pozitivni?

Odeslani pacienta do
KOC/POCH

Vysledek je
negativni?

Y Y
- ) Negativni Neurity
Zahajeni terapie vjsledek LDCT vjsledek LDCT

Zdroj: vlastni tvorba autora

¥

fprogramu dle NRS

PokraCovani v periodickjch vyZetfeni LDCT
a opakovani cyklu, die stanovenych intervall NRZ,
pro neurcité a negativni vysledky.



Technické, kapacitni a personalni informace o CT pracovistich
v Karlovarském kraji

Odpovédi ziskané v ramci formuldfe budou vyuzity pro potieby diplomové prace

zpracovavané na Technické univerzit¢ v Liberci. Vysledky budou uvedeny

V anonymizované podob¢ a nebudou poskytnuta dalSim osobam.

Vyberte, které¢ho zatizeni se odpovédi budou tykat.

a)
b)
c)
d)
e)

Karlovarska krajskd nemocnice a.s., Nemocnice Karlovy Vary
Karlovarska krajskd nemocnice a.s., Nemocnice Cheb
NEMOS SOKOLOV s.r.0., Nemocnice Sokolov

NEMOS PLUS s.r.0., Nemocnice Ostrov

Nemocnice Marianské Lazné, s.r.o.

Vas CT pristroj spliiuje nasledujici parametry:

1)

2)

3)

4)

5)

multidetektorové CT zaFizeni schopné akvizice minimalné 64 datovych stop
béhem jedné otacky rentgenky

Ano

Ne

stafi CT zarizeni maximalné 8 let

Ano

Ne

minimalni ¢as rotace soustavy rentgenky a detektorii o0 360° < 0,5 s

Ano

Ne

automaticka modulace proudu rentgenky ATCM podélna a soucasné uhlova,
tj. 3D modulace

Ano

Ne

zobrazeni a archivace CTDIvol a DLP

Ano

Ne


https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/263658040000/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/263658040010/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/247472460000/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/477149130000/
https://zt.uzis.cz/interaktivni-prohlizec/podle-typu/detail/263767090000/

Technické parametry diagnostickych stanic:

6)

7)

8)

9)

simultanni zobrazeni ve vice rovinach
Ano
Ne

plynuly pohyb mezi vrstvami a plynulou zménu §irky zobrazenych vrstev
Ano
Ne

méreni rozméri, denzity, objemu uzlu a vypocet zdvojovaciho ¢asu
Ano
Ne

provadéni MPR a MIP rekonstrukei v libovolnych rovinach
Ano
Ne

10) export dat do ulozisté PACS

Ano
Ne

11) export na externi pamét’ové médium (CD, DVD, HDD, flash disk) ve formatu

DICOM
ANo
Ne

Technické parametry zobrazovacich displeji:

12) displeje schvalené jako prostiedky zdravotnické techniky

ANo
Ne

13) rozliSeni je minimalné 1 Mpx

ANo
Ne



14) minimalni kalibrovany jas bilé barvy je 300 cd/m2
Ano
Ne

15) kalibrovany jas ¢erné barvy je mensi nez 1 cd/m2
Ano
Ne

16) diagnosticky displej je pripojen k odpovidajici grafické karté, umoziujici
DICOM
Ano
Ne

17) zobrazeni a kalibraci na GSDF Kk¥ivku s toleranci £+ 20 %
Ano
Ne

Personalni a kapacitni zajiSténi

18) Pocet 1ékait se specializovanou zptsobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci
metody a praxi zahrnujici popis nejméné 300 CT hrudniku za rok po dobu

alespon 3 let.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 a vice

19) Pocet radiologickych asistenti schopnych samostatné provadét CT

hrudniku.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 a vice

20) Pomoc a rada klinického radiologického fyzika pro radiodiagnostiku a
interven¢ni radiologii je dostupna telefonicky, nebo elektronicky a v pripadé
poti‘eby i jeho fyzicka pritomnost.

Ano
Ne



21)Je vasSe pracovisté personalné oslabeno? (Iékafi, radiologiéti asistenti,
radiologicti fyzici)
Ano
Ne

22) Prumérna ¢ekaci doba na CT vySetieni (alespon odhad v poctu dni): ...........
23) Kolik primérné provadite CT vySetieni ve vSedni den: ...........

24) Bylo by mozné navysit kapacitu provadénych CT vySeti‘eni?
Ano
Ne

25)Je nyni vaSe pracovisté kapacitné a personalné schopno provadét
screeningové LDCT vySetieni hrudniku?
Ano
Ne



