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Kontext a doporuceni

Omezena prevence: Bolest ceského zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi je nadstandardné zatizeno chronickymi a
preventabilnimi nemocemi. Tvofi okolo %. jeho nakladid. Kromé nezdravého
Zivotniho stylu starnouci populace se potyka pravé s nedostatecnou Gcasti
na nékterych screeningovych kontrolach rakoviny. Dlouhodobé se lisi Gcast
na screeningu rakoviny prsu oproti rakoviné tlustého stfeva a konecniku,
ktera je vyrazné nizsi. Vede k pozdnimu odhaleni téchto typl karcionom,
predcasnym Gmrtim a nakladim na strané zdravotnictvi i pracovniho trhu
(nemocnost a vyfazeni z prace). Viz strategie Zdravi 2030.

Ztraceneé roky Zivota v dusledku Spatného Zivotniho stylu a omezené
prevence vedou kumulativné ke ztraté hospodarského vykonu az ve vysi 700
miliard K€ do roku 2040. Ukazuje to studie McKinsey Global Institute v Cesku
z dat Global Burden of Disease Database 2017.

VétsSina moznych zmén v nakladech zdravotnictvi a omezeni nemocnosti

spociva v prevenci.

V posileni prevence a zlepsSeni Zivotniho stylu je podle McKinsey predikovana
moznost az 0,7 % dodatecného narlstu Ceské ekonomiky. Kazda koruna
investovana do zlepseni zdravotniho stavu ma ekonomicky prinos 1,7 K¢.

Prevenci mize obecné posilovat fada krokU. Jde o nastroje cenoveé politiky
(zvySeni spotfebni dané ¢i DPH na alkohol a produkty s negativnimi
zdravotnimi dopady). Informacni intervence vedouci k zdravéjSimu Zivotnimu
stylu, zlepSeni dostupnosti zdravotni péce Ci zajisténi pristupu ke
sportovnim aktivitam pro znevyhodnéné skupiny.

Mozné intervence na posileni ucasti ve screeningovych programech:

Intervence na strané praktickych lékar( - vyssi informovani o nedcasti
pacientl v prevenci (tzv. peer comparison - srovnani s dobrym standardem),
pripadné dalSimi incentivy.

Informacni a logistické intervence - modernéjsi zptisoby informovani

pacientd, které ke sdéleni o smyslu prevence pfipoji okamzitou moznost
pfihlaseni na kontroly (pfes SMS ¢i aplikace).

Financni intervence — motivacni programy ¢i zohlednéni tcasti na
preventivnich programech v pojisténi (bonusy, malusy).

Intervence na strané zamestnavatelt — napf. 100% nahrada mzdy ze strany
statu (nikoli zaméstnavatele) pFi preventivnich prohlidkach a pfipravé na né.

Nas reprezentativni vyzkum se vénuje divodim neicasti ve screeningovych
programech. Naznacuje, Ze efektivni mohou byt riizné typy téchto intervenci.
Jejich efekt by mél byt ovéren idealné randomizovanym experimenty.
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https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf
https://www.tribune.cz/archiv/zdravi-a-ekonomicky-rust_2-22/

Hlavni zjisténi studie

Prevence rakoviny: Duvod neucasti a vliv epidemie

Pouze 46 % lidi v klicovém véku nad 50 let se Gcastnilo v poslednich 2 letech screeningu
rakoviny tlustého stfeva a konecniku. DalSich 13 % v poslednich 5 letech, coz vSak staci jen
v pfipadé kolonoskopie. Jen 44 % zen si v uplynulém roce doslo na preventivni kontrolu
nadord délozniho hrdla. Zhruba polovina lidi v kli€ovych segmentech se tak kontrol
nedcastni dostatecné pravidelné, z toho 20-25 % vibec.

Béhem covidu dochazelo k ¢astéemu odkladani preventivnich kontrol. Zavazné&jsi prevenci
nadori prsu a tlustého stfeva si b&hem covidu odloZilo 14 % lidi v klicové skupiné. Cast z
nich Sla na kontrolu pozdé€ji, 6 % lidi na screeening kolorektalniho karcinomu ale uz neslo.
Vzhledem k tomu, Ze zaklad fadné dochazejicich lidi je omezeny, mohlo to znamenat
kratkodobé az 30 % a dlouhodobé cca 15 % efektivni vypadek v prevenci.

Nejcastéji lidé nedostatecnou frekvenci prevenci zduvodiiuji tim, Ze nepocituji pfiznaky -
tedy nepochopenim samotného smyslu preventivniho screeningu. To se tyka zejména lidi
nad 50 let, ktefi nechodi na screeening rakoviny kolorekta (52 %), a v mensi mife Zen, které
nechodi na mamograf a screening rakoviny délozniho hrdla (38 %).

Druhym nejcastéjsim divodem ve vsech prevencich je, Ze lidé oCekavaji pozvanku Ci
doporuceni praktického lékafe, které nedostali — a proto se prohlidky nelcastnili. Pasivita

praktikd je dulezity divod zejména u screeningu rakoviny kolorekta (uvadi 25 % absentéru).

Nasledné se divody u riznych screening lisi - napf. u screeningu kolorektalniho
karcinomu hraje mirné vyssi roli obava z pribéhu vysSetfeni, béhem covidu také obava z
nakazeni kvuli delSimu pobytu v nemocnici. U screeningu rakoviny délozniho hrdla jde vic o
neznalost, kdo a kdy na néj ma chodit.

Silnym dGivodem neabsolvovani kontrol jsou v3ak také urcité bariéry, které respondentim
brani v navstévé (museli by jet na kontrolu pfili§ daleko, nemohou se uvolnit z prace,
neméli pro né volny termin atd.). Nejvice takové diivody uvadé&ji Zeny nad 45 let, které
absentuji v prevenci karcinomu prsu (32 %). Casto také argumentuji studem &i strachem z

diagnozy.

Specifické divody jsou u mamografu ¢astéjsi, protoZe G€ast na screeningu je vy3si a méné
limitovana obecnymi faktory (neznalost, pasivita [ékafi). Pokud by se u screeningu
kolorektalniho karcinomu obecné diichody neicasti prekonaly, mohou také zacit hrat roli
specifické problémy (napf. uvolnéni se s prace apod.).

49 % Zen podcenuje nebo nevi jak ¢asto by mély dochazet na preventivni kontroly
karcinomu délozniho hrdla. Frekvenci testu okultniho krvaceni jakozto diagnostiky nadort
tlustého stfeva nezna ¢i podcenuje 44 % lidi v klicovém véku. U kolonoskopie 30 % dokonce
pfiznava, Ze nevi Ze Ci jak Casto by na ni méli chodit.

Mnohem vice zanedbavaji preventivni prohlidky lidé, ktefi neznaji spravnou frekvenci.
Prevence nadori délozniho hrdla dodrZuje 41 %, které neznaji spravnou frekvenci, a 83 %
téch, které ji znaji. Jen o trochu mensi roli, ale také zcela zasadni hraje (ne)znalost v
prevenci rakoviny tlustého streva.



Odkladani preventivnich
prohlidek u lekare




Hlavni zjisténi studie

lidi v klicovém véku se ucastnilo v poslednich 2
letech screeningu rakoviny tlustého streva (dalSich
20 % v davneéjsi minulosti). Pouze 44 % Zenv
minulém roce bylo na prevenci rakoviny délozniho
hrdla.



Udast respondenta na preventivnich zdravotnich prohlidkach

Kdy naposledy byl respondent na preventivni zdravotni prohlidce?

% ucasti v

V poslednim roce V poslednich 2 letech Sl
V poslednich 5 letech = Dfive - vice neZ pred 5 lety dopor:ucevne
= Nikdy jsem na této kontrola nebyl/a Nevim, nechci odpovidat perlode Preventivniho vySetfeni nadori délozniho hrdla se vice neZ pét let
nedcastnilo Ci nikdy nebylo 29 % Zen. Stejné procento osob nad 50 let
se také vyhyba kolonoskopickému vysSetreni Ci testu okultniho
krvaceni jakoZzto prevenci nadort tlustého stieva a konecniku.
Soucasné se jedna o nejméné navstévované vysetfeni v poslednich
Prevence nador(i délozniho hrdla L4% 6% 17 % 44 % dvou letech.

Mamogramu se (icCastni 3 ze 4 Zen ve spravné periodé doporucené
ékafem. Prevence nadoru prsu je tak nejvice dodrzovanym
screeningem.

Prevence nadort tlustého stfeva a
koneé&niku - kolonoskopie &i test 31% 15% 13% KRS 13 % 46-59 %
okultniho krvaceni

Jednotlivé preventivni prohlidky byly dotazovany u specifickych skupin
respondentt. Na odklad prevence nadori tlustého stieva a konecniku jsme
se ptali lidi ve véku 50 a vice let. Prevence nadoru délozniho hrdla byla
dotazovana pouze u Zen. Prevence nadoru prsu poté pouze u zen ve véku 45

let a vice.

Prevence nadord prsu - tzv.
mamogram

55% 19% 6% 8% 74 %




Hlavni zjisténi studie

lidi odlozilo béhem epidemie covid-19 svou
preventivni kontrolu screeningu rakoviny tlustého

stireva, z ¢ehoz 6 % na néj jiz neslo.



Reportovany odklad zdravotnich prohlidek

Odkladani preventivnich prohlidek behem epidemie

= Odlozil/a béhem epidemie - a zatim nebyl/a = OdloZil/a béhem epidemie - ale uz byl/a
Neodlozil/a - chodi na screening / byl pfed pandemii  Na tyto kontroly dlouhodobé nechodi
Nevim, nechci odpovidat

Prevence nadoru tlustého stfeva a konecniku -

kolonoskopie €i test okultniho krvaceni | il e
Prevence nadorl prsu - tzv. mamogram [ %% 3% 13 %
Prevence nadorii délozniho hrdla J6 47 % 39%

Béhem koronavirové epidemie lidé casto odkladali
prohlidky, které pro né v tu chvili nebyly naléhavé. Prohlidky
lidé odkladali z divodu eliminace mozZnych rizikovych
kontaktl ¢i z nedostatku terminG kvili upfednostiiovani
akutni péce v nemocnicich.

Zasadni prevenci proti nadorim prsu si odloZilo 14 % Zen ve
véku 45 a vice let, pficemzZ od té doby si tuto prohlidku
nenahradilo 9 % z nich. V pfipadé prevence tlustého streva a
konecniku se jedna také o 14 % osob z nichz 6 % se od té
doby stale nedostavilo.

Jednotlivé preventivni prohlidky byly dotazovany u specifickych skupin
respondentt. Na odklad prevence nadori tlustého stieva a konecniku jsme
se ptali lidi ve véku 50 a vice let. Prevence nadoru délozniho hrdla byla
dotazovana pouze u Zen. Prevence nadoru prsu poté pouze u zen ve véku 45

let a vice.



Hlavni dlivody absence na preventivnich prohlidkach, detailni odpovédi

Jaké jsou duvody neabsolvovani preventivnich

prohlidek...

Nemam zadné problémy a symptomy
Nedostal/a jsem pozvanku/doporuceni

Bal/a jsem nakazeni covid-19 v ordinacich
Strach z priibéhu vy3etfeni

Nevédél/a jsem, jak ¢asto se musi délat

Stud pfi vySetreni

Nevim, Ze ¢lovék v mém véku na né musi chodit
Strach z diagnozy

Chtél/a jsem se objednat, ale bylo plno/zavieno
Nevim, jak a ke komu se na né objednat
Nemohl/a jsem se uvolnit z prace

Musel/a bych na né jet velmi daleko

Nema to smysl - l&Cit to lze, i pozdéji

Nema to smysl - tato rakovina se stejné neda lécit

Jiny ddvod

nadoru tlustého
stfeva a konecniku

I 52 %
B 25 %
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nadoru prsu
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B s«
| 1%

| 2%
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nadoru délozniho
hrdla

21%
5%
9%
13 %
8 %

20 %
8%

4 %
9%
5%
6 %
3%
2%
14 %

Ti, ktefi se nedostavili na vétSinu zasadnich prohlidek
prevence nadorovych onemocnéni deklaruji jako hlavni
dlvod absenci symptomu ¢i problém0. Velmi ¢asto
také cekaji na pozvanku ¢i doporuceni daného
vySetieni (napf. od svého praktika ¢i gynekologa). V
pfipadé prevence nadorl prsu také sehrava vyraznou
roli velka vzdalenost vySetfeni, strach z diagnozy Ci
stud pfi vySetfeni. U neabsolvovani preventivnich
vySetfeni nadort délozniho hrdla hraje vyznamnou
Ulohu neznalost - ohledné véku i doporucenych
frekvencich.

Jednotlivé preventivni prohlidky byly dotazovany u
specifickych skupin respondentl. Na odklad
prevence nadort tlustého stfeva a konecniku jsme
se ptali lidi ve véku 50 a vice let. Prevence nadorii
déloZniho hrdla byla dotazovana pouze u Zen.
Prevence nadorti prsu poté pouze u zen ve véku 45

let a vice.



Hlavni dlivody absence na preventivnich prohlidkach, hrubsi déleni napocitané z detailnich divodu

Jaké jsou duvody neabsolvovani preventivnich

p rO h I I’d e k eee hadoru tlustého nadoru prsu

stifeva a konec¢niku

Nemam Zadné problémy a symptomy - 52 % - 38%
Nedostal/a jsem pozvanku/doporuceni - 25% . 19 %
Bariéry - 2% - 32%
Nevédomost . 15 % . 15 %
Stud a strach z pribéhu .15% .19%

Strach z diagnozy I 5% . 14 %

Jiny diivod l 10 % I 7%

nadoru délozniho

hrdla

41 %

21%

24 %

28 %

13 %

8 %

14 %

Lidé, ktefi nedochazeji na preventivni kontroly naopak
nejCastéji uvadéji jako diivod své absence nepfitomnost
probléma ¢i symptom{ nemoci. Druhym nejcastéjsim divodem
je, Ze jim nedosla pozvanka. Urcité bariéry branici kontrole
nejvice zminuji Zeny v prevenci nadoru prsu (32 %). Nizké vsak
nejsou ani ve zbylych dvou vysetfenich. Nevédomost ohledné
prevence nadoru délozniho hrdla zabranila 28 % Zen ve
vySetfeni, v pfipadé prevence nadort tlustého stfeva a
konecniku a nadort prsu se jedna o 15 %. Mezi 13-19 % pfipadi
také brani lidem v klicovém véku pred prohlidkou stud a strach
z pribéhu.

Oproti predeslému snimku doslo ke slouceni nékterych
kategoriich: Bariéry (Chtél jsem se objednat, ale bylo
plno/zavreno, Nevim jak a ke komu se na né objednat,
Musel/a bych na né jet velmi daleko, Nemohl/a jsem se
uvolnit z prace, Bal/a jsem se nakaZeni covid-19 v
ordinacich); Nevédomost (Nevédél/a jsem, jak ¢asto se
musi délat, Nevim, Ze ¢lovékR v mém véRu na né musi chodit,
Nema to smysl - léCit to lze, i pozdéji, Nema to smysl - tato
rakovina se stejné neda léCit); Stud a strach z prubéhu (Stud
pfi vySetreni, Strach z priibéhu vysetreni)



Informovanost o
zdravotnich prohlidkach




Hlavni zjisténi studie

okolo

lidi, kteFi by méli chodit na preventivni kontrolu
nadora déloZzniho hrdla &i prevenci nadoru tlustého
stfeva NEVI, jak Sasto se na né ma chodit. Tato
neznalost souvisi s nedochazenim na kontroly.



Nazory respondentd

Jak ¢asto si respondenti mysili, ze jsou doporucovany preventivni
kontroly u lékare?

Prevence nadoru déloZniho hrdla

Prevence nadoru tlustého stfeva a
konecniku - test okultniho krvaceni

Prevence nadort prsu - tzv.
mamogram

Prevence nadori tlustého stfeva a
konecniku - kolonoskopie

Jednou nebo casteji za rok

= Jednou za 5 let

Nevim
51 %
21% 35%
13 %
13 % 23 %

75 %

23 %

Jednou za 2 roky

= Jednou za 10 let a méné casto

12 %

13 %

7%

31 %

24 %

30 %

8 %

Podcenuji

¢i nevi

49 %

L4 %

12 %

30-42%

Polovina Zen si spravné mysli, Ze jednou do roka je
doporucovana Cetnost prohlidek v pfipadé prevence nadoru
délozniho hrdla. Tfetina Zen se vSak pfiznava, Ze nevi - celkem
tak 49 % Zen nevi Ci podcenuje prevenci.

Ohledné prevence nadort tlustého stieva a koneéniku nevi
doporucovanou frekvenci 24 % (test okultniho krvaceni) az 30 %
(kolonoskopie) lidi nad 50 let. Zde jsou také lidé nejvice
presvédceni, Ze na vySetfeni by méli dochazet v pétiletych Ci
deset a viceletych intervalech, coZ v pripadé testu okultniho
krvaceni rozhodné nestaci.

Jednotlivé preventivni prohlidky byly dotazovany u specifickych

skupin respondentl. Na odklad prevence nadort tlustého streva a
konecniku jsme se ptali lidi ve véku 50 a vice let. Prevence nadord
délozniho hrdla byla dotazovana pouze u Zen. Prevence nadord prsu

poté pouze u Zen ve véku 45 let a vice.

P



Ucast na prevenci v zavislosti na informovanosti

Jak tato (ne)znalost souvisi s (he)ucasti na prevenci

V poslednim roce V poslednich 2 letech
V poslednich 5 letech = Dfive - vice neZ pred 5 lety
= Nikdy jsem na této kontrole nebyl/a Nevim, nechci odpovidat
PREVENCE NADORU TLUSTEHO STREVA
Znaji spravné frekvenci 55 % 16 % 9% I 8%

Mysti i spatné & nevi [INEARR s ww 15 %

PREVENCE NADORU PRSU

Znaji spravné frekvenci 75 % I 1%
Mysli si Spatné Ci nevi 52 % 21% 6 % . B’ 8 %

PREVENCE NADORU DELOZNIHO HRDLA

Znaji spravné frekvenci 83 % |. 10 %

Mysli si Spatné i nevi 41 % 6 % 18 %

Preventivni kontroly nadorl déloZniho hrdla by se mély konat pravidelné
kazdy rok a dochazet by na né mély vSechny Zeny od 15 let. AZ 83 % z Zen, které
jsou si toho spravné védomy na své kontroly chodi. Mezi Zenami, u kterych
panuje ohledné této prevence neznalost, svou kontrolu zanedbalo 59 % - z
toho 25 % na takovéto prohlidce pry nikdy nebylo.

Dalsi kontrolou, které se vyhyba pétina lidi ve stézejnim véku, je test okultniho
krvaceni jako prevence nadori tlustého stfeva - tito lidé neznaji spravnou
frekvenci kontroly a to mizZe byt i divodem pro¢€ na ni nikdy nebyli. BEhem
poslednich dvou let si na tuto kontrolu doslo pouze 39 %, ktefi neznaji
spravnou frekvenci ku 71 %, ktefi frekvenci této kontroly znaji spravné.

Prevenci karcinomu prsu nepodcenuje ¥ Zen - v poslednich dvou letech se
kontroly Gcastnilo 78 % z téch, které znaji spravnou frekvenci prohlidek, ale
soucasné i 73 % zen, které nevédi.

Jednotlivé preventivni prohlidky byly dotazovany u specifickych skupin
respondentt. Na odklad prevence nadori tlustého stieva a konecniku jsme
se ptali lidi ve véku 50 a vice let. Prevence nadoru délozniho hrdla byla
dotazovana pouze u Zen. Prevence nadoru prsu poté pouze u Zen ve véku 45

let a vice.
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O projektu

Panelové Setreni a vyzkum prevence

Data pochazeji z panelového Setfeni ¢eskych domacnosti, které bylo zakladem
panelového vyzkumu Zivot béhem pandemie a nynina ném probiha vyzkumny
projekt Ceského rozhlasu a agentury PAQ Research Cesko 2022: Rok R
nezaplaceni.

Reprezentativni vzorek se v jednotlivych vinach pohybuje mezi 1600 a 1800
rozhovory. Tento report shrnuje zjisténi z viny dotazovaneé od 25.7. do 3.8.2022.

Na projektu se podili vyzkumnici ze spolecnosti PAQ Research (Daniel Prokop,
Michaela Kudrnacova, Eliska Dvofakova) a datovi experti z Ceského rozhlasu.
Plvodni studie Zivot b&hem pandemie a analyza vydajl za energie vznikaly ve
spolupraci s think-tankem IDEA u CERGE-EI.

Sbér dat realizuje na zadani PAQ Research agentura NMS (¢len SIMAR) na
Ceském narodnim panelu. Vyzkum je kvotné reprezentativni pro populaci CR,
ale kvili metodice se ho mohou Gcastnit jen respondenti s pfipojenim k
internetu. Online metodika sbéru redukuje socialni desirabilitu, zvySuje

zastizitelnost typ( populace a retenci. Vystupy pro starsi generaci (65+) jsou
kvali online sbéru pouze orientacni.

Statisticka odchylka u vysledki pro cely vzorek vyzkumu (N = 1 699) se pohybuje
mezi +1 p. b. u vyrokl s malou Cetnosti a £3 p. b. u vyrok{ s vyssi Cetnosti.
Statisticka chyba u reportovani z podskupin respondentil se pohybuje vétSinou
mezi +1,5 p. b.a 4,5p. b.

Nas vzorek kopiruje sloZeni populace 18+ z hlediska:
kraje a velikosti obce bydlisté, pohlavi, vzdélani, véku respondenta,

pracovniho statusu (pfed zacatkem epidemie), véku = pohlavi, véku x
vzdélani



Kontakt

Autori

Daniel Prokop / daniel.prokop@pagresearch.cz, 608 333 902

EliSka Dvorakova / eliska.dvorakova@pagresearch.cz

RESEARCH

[ www.paqresearch.cz


mailto:daniel.prokop@paqresearch.cz
mailto:eliska.dvorakova@paqresearch.cz

