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Kapitola II. Sekundární prevence a Národní screeningové 
centrum 

Včasný záchyt vážných onemocnění a podpora kvality organizovaných 
(populačních) programů screeningu 

https://nzip.cz/koncepce2025#nsc 

 

Kapitola na bázi provedených analýz z roku 2022 představuje novou zcela koncepci 
sekundární prevence, organizace a hodnocení kvality screeningových programů. Vláda České 
republiky v květnu 2025 schválila Národní screeningové centrum (NSC) Ústavu 
zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS ČR) orgánem odpovědným za koordinaci 
screeningových programů v České republice. Činnost NSC se nově opírá o koncepci 
udržitelnosti běžících programů sekundární prevence a naplňuje všechna pro danou oblast 
platná mezinárodní doporučení a směrnice. Kromě toho byly od roku 2022 spuštěny nové 
plošné screeningové programy a více než 20 programů je ve fázi projektové validace a 
pilotního testování. Nové datové analýzy dokládají, že screeningové programy v ČR začaly po 
roce 2022 posilovat ve své výkonnosti a pokrytí populace, na čemž má podíl i postupující 
elektronizace agend, včetně zpřístupnění dat občanům (nová aplikace EZKarta).  

Aktualizace textu k datu 1. 8. 2025 

Původní analýza stavu a aktualizovaná východiska koncepce 

Význam sekundární prevence a organizovaných programů včasného záchytu vážných 
onemocnění vyplývá již z populačních dat o nemocnosti obyvatel. Vážnější chronická 
nemocnost začíná narůstat již od 45. roku věku a ve věkové kategorií 65 je až 30 % českých 
občanů zatíženo více než dvěma vážnými chronickými chorobami. Od roku 2015 se zvýšila 
prevalence onkologických onemocnění o více než 27 % a prevalence léčených vážných 
kardiovaskulárních onemocnění narostla o více než 23 %. I z těchto důvodů je úmrtnost z 
důvodů preventabilních a léčitelných příčin v ČR přibližně o 25 % vyšší, než je průměr EU. To se 
týká i předčasné mortality způsobené zejména pozdním záchytem vážných onemocnění, tedy 
ve stádiích, kdy je šance na úplné vyléčení významně snížena. Podle analýz publikovaných 
Evropskou komisí a OECD tak existuje významný prostor pro prevenci, veřejně-zdravotnické 
intervence a včasné poskytování efektivních zdravotních služeb zaměřených na včasný záchyt 
vážných onemocnění. Účinná opatření mohou zahrnovat jak primární prevenci, tedy snižování 
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rizikových faktorů a podporu zdraví, tak sekundární prevenci, tedy screening a včasnou 
diagnostiku vážných onemocnění. 

Preventivní a screeningové programy, přestože jsou plně hrazené z veřejného zdravotního 
pojištění a nabízené v širokém rozsahu, nejsou populací dostatečně využívané. Občané se o 
svoje zdraví starají nedostatečně a pojišťovny je v tomto směru významně nemotivují. Analýzou 
dlouhodobě zavedených screeningových programů karcinomu prsu, tlustého střeva a 
konečníku a děložního hrdla se zabývaly evaluační zprávy publikované na Datovém portálu 
screeningových programů v roce 2022 (https://nsc.uzis.cz/data), výsledky jsou dále průběžně 
aktualizovány a publikovány na konferencích, webovém portálu a v odborných periodicích.  

Jako doklad významu programů sekundární prevence slouží mamografický screening 
karcinomu prsu u žen běžící v ČR déle než 20 let. Díky mamografickému screeningovému 
programu se zvyšuje podíl časně zachycených karcinomů prsu a klesá úmrtnost, karcinom prsu 
je přesto stále druhou nejčastější nádorovou příčinou úmrtí (po nádorech plic) u českých žen. 
Screening ve dvouletém intervalu pokrývá přibližně 60 % žen ve věku 45-69 let, v některých 
okresech je však pokrytí pod 50 %. Většina žen přichází na screening se žádankou od 
gynekologa, role praktických lékařů je prozatím nižší. Téměř 60 % karcinomů prsu u žen ve věku 
nad 45 let je detekováno ve screeningu, téměř 70 % těchto nádorů je neinvazivních nebo ve 
stadiu I; takové nádory je možné velmi dobře léčit s téměř 100% nadějí na pětileté relativní 
přežití. 

Pokrytí screeningem kolorektálního karcinomu u cílové populace mužů a žen ve věku od 50 let 
se ustálilo na úrovni přibližně 30 %. V tříletém intervalu dosahuje úplné pokrytí cílové populace 
vyšetřeními hodnot okolo 50 %. Míra účasti na navazující kolonoskopii po pozitivním 
screeningovém testu na okultní krvácení do stolice (TOKS) se v čase pohybuje pouze mezi 60 a 
70 %. V rámci indikátoru pozitivita screeningového TOKS došlo v posledních letech ke zvýšení 
pozitivity až na úroveň 10 %, což se projevilo i na nárůstu průměrné čekací doby na navazující 
TOKS+ kolonoskopii. I přes identifikované rezervy screeningového programu dochází 
dlouhodobě ke zřetelnému poklesu incidence i mortality kolorektálního karcinomu. 

Screeningem karcinomu děložního hrdla je v tříletém intervalu pokryto 80 % žen ve věku 25 až 
49 let, u žen nad 60 let klesá pod 65 %, což je spojeno s pokročilými onemocněními v této 
věkové skupině. Mezi ženami podstupujícími ve věku 35 a 45 let preventivní prohlídku 
podstupuje 76 % nově dostupný ko-test citlivějším testem na virus HPV. Incidence a mortalita 
karcinomu děložního hrdla za posledních 10 let poklesla o čtvrtinu, mortalita je však stále vyšší 
než v zemích západní a severní Evropy.  

Zhoubné nádory plic a prostaty patří mezi populačně nejzávažnější nádorová onemocnění v 
ČR. Karcinom plic představuje s více než 5 tisíci úmrtí ročně nejčastější nádorovou příčinu 
úmrtí. Přibližně 1500 mužů ročně podlehne karcinomu prostaty a v mužské populaci se tak 
jedná o třetí nejzávažnější nádorovou příčinu úmrtí. Aktuální vědecké poznatky podporují 
zavádění organizovaného časného záchytu karcinomu prostaty i plic. Populační pilotní program 
časného záchytu karcinomu plic byl zahájen v roce 2022. Cílovou populací pro zařazení do 
programu jsou bývalí či současní kuřáci ve věku 55–74 let se zátěží alespoň 20 balíčkoroků. 
Praktičtí lékaři odesílají osoby splňující vstupní kritéria k následnému vyšetření ambulantním 
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pneumologem. Účastník je dále odeslán na screeningové nízkodávkové CT (LDCT) na 
akreditované radiologické pracoviště.  

Populační pilotní program časného záchytu karcinomu prostaty byl zahájen v lednu 2024. 
Cílovou populací jsou muži ve věku 50–69 let. Screeningové vyšetření PSA může nabídnout 
praktický lékař nebo ošetřující urolog, další postup se liší dle změřené hladiny PSA. První 
hodnotitelné výsledku ukazují na vysokou záchytovost a smysluplnost tohoto screeningu. Více 
než 8,7 % mužů vykázalo potenciálně rizikovou hodnotu PSA a v programu bylo dosud 
zachyceno téměř 900 karcinomů  

Kromě celoplošných organizovaných programů screeningu zhoubných nádorů mohou být 
časný záchyt a prevence nežádoucích zdravotních dopadů pozdě diagnostikovaných 
onemocnění přínosné i v dalších zdravotnických oblastech. Potenciál takových zdravotnických 
intervencí je tedy nezbytné systematicky zkoumat a následně zavádět v podobě celoplošných 
programů nebo doporučených postupů. 

Význam screeningových programů na modelu onkologických onemocnění shrnuje následující 
tabulka. 

Screening  
je zásadní součástí preventivních opatření v oblasti veřejného zdraví a má klíčový význam pro 
snižování incidence a mortality spojené s onkologickými onemocněními. Jeho hlavní důležitost 
spočívá v několika aspektech: 

A – Raná detekce 
 

Screening umožňuje detekci onkologického onemocnění v 
raném stadiu, kdy ještě nemusí být přítomné žádné 
symptomy. Onemocnění odhalené v raných stádiích jsou 
obvykle lépe léčitelné a mají lepší prognózu. Například u 
rakoviny prsu, děložního hrdla, tlustého střeva a konečníku, 
plic či prostaty může raná detekce významně zvýšit šance na 
úspěšnou léčbu a přežití. 

B – Snížení mortality 
 

Významným cílem screeningových programů je snížení 
úmrtnosti spojené s konkrétními typy onkologických 
onemocnění. Pravidelným screeningem a následnou 
včasnou intervencí je možné předejít pokročilým stádiím 
onemocnění a související vysoké mortalitě. 

C – Snížení nákladů na léčbu 
 

Léčba onkologických onemocnění v pokročilých stádiích je 
často mnohem náročnější a dražší než intervence v raných 
stádiích. Raná detekce a léčba mohou tedy vést k úsporám 
pro zdravotnické systémy tím, že se sníží potřeba 
nákladných léčebných postupů, jako jsou pokročilé 
chirurgické zákroky, radioterapie, nebo farmakoterapie 
včetně cílené léčby či moderní imunoterapie. 

D – Zvýšení kvality života 
 

Raná detekce a léčba rakoviny mohou vést k lepší celkové 
kvalitě života pro pacienty, jelikož se minimalizuje riziko 
vážných komplikací, bolesti a jiných nepříjemných příznaků 
spojených s pokročilým onemocněním. Pacienti, u kterých 
je rakovina diagnostikována a léčena v raném stádiu, mají 
často lepší fyzické a psychické prognózy. 
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E – Prevence určitých typů rakoviny 
 

V některých případech může screening také identifikovat 
prekancerózní stavy nebo velmi raná stádia rakoviny, což 
umožňuje intervence, které mohou zabránit rozvoji 
onemocnění. Například pravidelné cytologické testy (PAP 
testy) posílené o detekci lidského papilomaviru mohou 
identifikovat prekancerózní změny na děložním hrdle, což 
umožňuje léčbu ještě před vznikem invazivní rakoviny. 

Screeningové programy musí být pečlivě plánovány a implementovány s ohledem na doporučení 
založená na důkazech, aby byly efektivní a etické. Kritická je také informovanost a účast cílové 
populace, jakož i dostupnost následné diagnostické péče a léčby pro ty, u kterých screening odhalí 
možné onemocnění. 

Koncepce sekundární prevence a zázemí pro plánování a rozvoj 
programů prevence v ČR  

Vláda České republiky v květnu 2025 schválila Národní screeningové centrum (NSC) Ústavu 
zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS ČR) orgánem odpovědným za koordinaci 
screeningových programů v České republice. Národní screeningové centrum (nsc.uzis.cz) tak 
představuje zázemí pro plánování a rozvoj programů prevence a screeningu v ČR. Screeningové 
programy zaměřené na sekundární prevenci vybraných zhoubných nádorů a jiných vážných 
onemocnění mohou být významně účinné nejen při snižování nákladné léčebné zátěže 
systému v.z.p, ale také při snižování úmrtnosti.  

Pro zajištění dlouhodobé udržitelnosti a kvality řízení screeningových programů v ČR je zásadní 
erudovaný multidisciplinární tým realizující své činnosti dle vědecky podložené a všeobecně 
akceptovaného metodického rámce. NSC vytvořilo sérii metodických dokumentů, které 
definují jednotlivé fáze životního cyklu programů časného záchytu onemocnění, které lze 
rozdělit do pěti nosných oblastí:  

1. Hodnocení dopadů technologií ve zdravotním screeningu pro podložené zhodnocení 
jejich přínosů, rizik a nákladové efektivity (tzv. HTA pro screeningy). 

2. Postup plánování programu časného záchytu a definice náležitostí pilotního projektu. 
3. Soupis nezbytných atributů, podmiňujících implementaci národního programu 

(doporučený postup, měřitelné indikátory kvality odpovídající mezinárodním 
doporučením, kritéria pro sítě poskytovatelů atd.). 

4. Soupis povinných kroků a atributů monitoringu národního programu. 
5. Definice plánu evaluace, metodiky evaluace a evaluační zprávy pro národní program. 

Tyto metodické dokumenty jsou aplikovány pro jednotné řízení screeningových programů v ČR 
a jsou dostupné na webovém portálu NSC. V roce 2024 došlo k aktualizaci metodiky hodnocení 
dopadů technologií ve zdravotním screeningu a byly provedeny kroky, aby tato metodika 
mohla být vydána jako certifikovaná metodika a stala se tak oficiálním návodem pro 
posuzování vhodnosti zavádění nových postupů pro časný záchyt onemocnění v ČR. 

NSC je funkčně rozděleno do dvou oddělení. Jedno se věnuje řízení screeningových programů 
a tvoří ho projektoví manažeři, koordinátoři screeningových programů, zdravotní specialisté, 
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finanční manažeři, odborníci na komunikaci apod. Druhé oddělení se věnuje sběru, správě, a 
hodnocení dat a tvoří ho datoví analytici a správci dat. V polovině roku 2025 tým NSC tvoří 40 
kmenových zaměstnanců, 25 je součástí Oddělení řízení screeningových projektů a 15 je 
součástí Oddělení správy a analýzy dat screeningových projektů. 

NSC poskytuje metodické, administrativní a analytické zázemí pro řídicí orgány, které jsou 
zřízeny za účelem odborného zajištění specifických oblastí. Rada Národního screeningového 
centra zaštiťuje tvorbu koncepčních doporučení v oblasti řízení programů časného záchytu a 
prevence onemocnění v ČR a kontroluje naplňování národních strategií v této oblasti. Rada 
NSC se podílí na formulaci strategie Národního screeningového centra. Předsedou Rady NSC 
je ministr zdravotnictví, místopředsedou je ředitel ÚZIS ČR a tajemníkem je vedoucí Národního 
screeningového centra. Rada NSC zasedá zpravidla dvakrát ročně a zápisy jsou veřejně 
dostupné. Řídicí komise screeningových programů jsou zřízeny pro všechny celoplošné 
screeningové programy příkazem ministra zdravotnictví. Úkolem těchto řídicích komisí je 
koncepční řízení screeningového programu, koordinace zapojených odborností a průběžný 
monitoring programu a dále se podílení na tvorbě sítě screeningových pracovišť. Aktuálně je 
aktivních 7 komisí, které se scházejí dle potřeby, minimálně však dvakrát ročně. V roce 2024 
proběhlo celkem 20 jednání screeningových komisí. Všechny zápisy jsou veřejně dostupné. 
Pracovní skupiny jsou zřizovány pro zajištění odborné garance pilotních projektů nebo 
specifických oblastí, které NSC realizuje. Pracovní skupiny jsou zřízeny pro každý pilotní projekt, 
který NSC realizuje.  

Soustavné budování komplexní datové základny screeningových programů patří mezi 
dlouhodobé cíle Národního screeningového centra. Datová základna se opírá o sjednocené 
datové zdroje Národního zdravotnického informačního systému (NZIS), které jsou doplňovány 
o další zdroje dat, např. ad hoc sběry dat v rámci pilotních screeningových projektů a programů 
časného záchytu či demografické údaje o obyvatelstvu zpracovávané Českým statistickým 
úřadem. V roce 2024 probíhala a v roce 2025 pokračovala příprava screeningových registrů pro 
jednotlivé populační screeningové programy, které se tak stanou součástí NZIS v rámci nově 
budovaného Národní registru preventivních a screeningových vyšetření. 

NSC vybudovalo a průběžně rozvíjí Datový portál screeningových programů , který je určen pro 
jejich hodnocení a umožňuje přístup k analýzám výkonnosti a kvality těchto programů až na 
úrovni regionálních jednotek Správně definovaná, sesbíraná a zhodnocená data jsou velmi 
důležitým nástrojem pro hodnocení a případnou úpravu stávajících programů a pro hodnocení 
smysluplnosti zavádění programů nových tak, aby byl zajištěn jejich maximální pozitivní dopad 
na zdraví obyvatel a jejich vysoká nákladová efektivita. V roce 2024 proběhla aktualizace dat a 
došlo k rozšíření o nové typy datových výstupů. 

NSC poskytuje podrobné evaluační zprávy pro řízení kvality a dostupnosti zdravotní péče v 
oblasti preventivních a screeningových programů. V roce 2024 proběhla řada zásadních 
analytických výstupů, které mají dopad na organizace screeningových programů v ČR. Lze 
zmínit některé zásadní evaluace, které měly dopad na organizaci screeningových programů.  
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• V rámci screeningu karcinomu prsu proběhlo hodnocení dostupnosti mamografického 
vyšetření a výsledky široké odborné diskuse aktuálně vedou k řízené tvorbě 
systémových opatření pro zlepšení v této oblasti.  

• V rámci screeningu kolorektálního karcinomu proběhlo hodnocení dostupnosti 
preventivní koloskopie, které vedlo k rozhodnutí o změnách ve strategii screeningu. Od 
roku 2025 došlo ke sjednocení intervalů TOKS od 50 let na 2 roky (do té doby bylo ve 
věkové kategorii 50–54 let vyšetření indikováno každý rok), od roku 2026 by mělo dojít 
ke snížení dolní věkové hranice na 45 let a stanovení horní věkové hranice pro screening 
na 75 let. V tomto screeningovém programu proběhla také analýza hodnocení výsledků 
TOKS prováděné praktickými lékaři v ordinaci pomocí tzv. POCT analyzátorů, byla 
zavedena nová metodika pro externí hodnocení kvality a dále bude rozvíjen reporting 
a audit ze strany Komise.  

• V rámci screeningu karcinomu děložního hrdla bylo rozšířeno testování na 
papilomavirus v rámci tzv. ko-testingu, které je průběžně monitorováno a v této i 
dalších oblastech bude rozvíjen monitoring pro registrující gynekology a laboratoře ve 
screeningu.  

• V rámci nově zavedených celoplošných pilotních screeningových programů probíhá 
průběžný monitoring, řídící komise jsou průběžně informovány a realizují vhodná 
opatření pro optimalizaci programu před jejich možnou transformací do dlouhodobých 
programů. 

NSC poskytuje koordinační strukturu pro jednotné řízení celoplošných screeningových 
programů. Základním předpokladem řízení je vhodně nastavený monitoring těchto programů. 
Možnost evaluace programu jako takového, případně možnost hodnocení konkrétního 
poskytovatele zdravotních služeb poskytuje možnost zvyšování efektivity a hledání slabých 
míst a tvorbu systémových opatření pro podporu těchto screeningů. NSC koordinuje jak 
dlouhodobě zavedené screeningové programy karcinomu tlustého střeva a konečníku, 
karcinomu děložního hrdla a karcinomu prsu, tak nově zaváděné programy časného záchytu 
karcinomu plic (od roku 2022) a karcinomu prostaty (od roku 2024). NSC dále v roce 2024 
intenzivně připravovalo program časného záchytu výdutě břišní aorty ke spuštění od roku 
2025.  

Mezi další aktivity NSC v oblasti populačních screeningů je možné zmínit aktivity v oblasti 
novorozeneckého laboratorního screeningu, kde došlo díky pilotnímu projektu realizovaného 
NSC k rozšíření o dvě závažná onemocnění SMA (svalová atrofie) a SCID (poruchy imunity). Od 
roku 2025 NSC koordinuje novorozenecký laboratorní screening. V roce 2024 dále probíhala 
kultivace screeningu sluchu novorozenců, screeningu sluchu v 5 letech a byl připravován pilot 
na optimalizaci screeningu sluchu osob od 50 let pro jeho realizaci v roce 2025. Dále probíhal 
monitoring preventivních vyšetření u dětí, a to poruch autistického spektra a dále očních vad, 
kde probíhá příprava nástrojů pro zvýšení efektivity tohoto screeningu. NSC se účastnilo diskusí 
nad vhodností zavedení systémových opatření u dalších postupů pro časný záchyt 
onemocnění, např. chronického selhání ledvin a dalších vážných onemocnění, což se promítlo 
do komplexního návrhu implementace doporučení odborné společnosti do praxe i formou 
nových zdravotních výkonů.  
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V roce 2024 proběhla řada rozesílek reportů na různé typy poskytovatelů zdravotních služeb. 
V květnu proběhla rozesílka reportů pro praktické lékaře v ČR stran pokrytí jednotlivými 
screeningovými výkony na jejich pracovišti (screeningu karcinomu kolorekta, prsu a děložního 
hrdla). Každý lékař obdržel 3 reporty – jeden pro cervikální, mamografický a kolorektální 
screening. Reporty byly vypracovány dle míry vykazování pokrytí jednotlivých ordinací. Celkem 
se jednalo o 4 378 rozesílek. Společně s reporty PL obdrželi i průvodní dopis a dotazník pro 
zpětnou vazbu ve vztahu ke screeningovým programům (odpověď poslalo 218 lékařů, tj. 5 % z 
celkového počtu oslovených). Mezi další reporty rozeslané v roce 2024 byly reporty pro 
praktické lékaře k programu časného záchytu karcinomu plic a ke stejnému screeningu i 
reporty pro plicní lékaře. V roce 2025 se plánuje rozeslání reportů pro radiologická pracoviště 
v rámci programu časného záchytu karcinomu plic a karcinomu prostaty, pro praktické lékaře 
pro děti a dorost stran pokrytí preventivními prohlídkami, pokrytím očkování a screeningových 
programů, pro ambulantní gynekology stran pokrytí screeningovými programy (screeningová 
cytologie a HPV vyšetření ve věkových kategoriích 35, 45 a 55 let, pokrytí kolorektálním a 
mamárním screeningem), a bude zopakován reporting pro praktické lékaře pro dospělé se 
zapracováním zpětné vazby z rozesílky roku 2024. Dále bude vytvořen reporting pro 
poskytovatele zdravotních služeb v rámci screeningu sluchu (novorozenecká a ORL pracoviště). 

NSC realizovalo, realizuje a připravuje řadu projektů, které jsou v souladu s národními 
strategiemi v oblasti podpory zdraví a časného záchytu onemocnění. Mezi stěžejní projekty, 
které umožnily vznik a rozvoj NSC lze uvést projekty Národní koordinační centrum programů 
časného záchytu onemocnění (2017–2022) a Datová základna realizace screeningových 
programů (2017–2022) financované z Operačního programu Zaměstnanost. Na tyto projekty 
časově navázaly tři systémové projekty Datové, analytické a informační zázemí pro podporu a 
zvyšování kvality preventivních programů časného záchytu onemocnění (2023–2026), 
Komplexní informační zázemí pro zvyšování kvality programů screeningu nádorů v rámci 
Národního screeningového centra (2023–2026) a Inovativní podpůrný nástroj pro 
individualizaci preventivní péče (2024–2028). Projekt Komplexní informační zázemí pro 
zvyšování kvality screeningu nádorů je financován z Národního plánu obnovy a ostatní projekty 
jsou financované z Operačního programu Zaměstnanost plus. 

NSC se dále věnuje v rámci životního cyklu screeningových programů pilotnímu zavádění a 
hodnocení potenciálně vhodných opatření pro časný záchyt onemocnění, součástí těchto 
projektů je komponenta implementačního výzkumu. Projekty se zaměřují na těhotné ženy, na 
děti, na dospělou populaci, na optimalizaci stávajících screeningových programů, na časný 
záchyt rizikových faktorů a osob s vyšším rizikem vzniku onemocnění a dále projekty zaměřené 
na identifikaci a management onemocnění významně snižujících kvalitu života. NSC realizovalo 
a ukončilo 11 takových pilotních projektů časného záchytu onemocnění (2018–2022), aktuálně 
probíhá 10 pilotních projektů časného záchytu onemocnění (2023–2028). Všechny aktuální 
pilotní projekty jsou hrazeny z Operačního programu Zaměstnanost plus. 

NSC se také aktivně účastní řady mezinárodních projektů. NSC se aktivně účastní v rámci 
vědeckého programu Horizon projektu PHIRI (Population Health Information Research 
Infrastructure, 2020-2023) ke sdílení a analýze dat o zdravotních systémech. V rámci 
zdravotnického akčního programu EU4Health se NSC podílí na realizaci rozsáhlého 
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celoevropského projektu EUCanScreen (European Joint Action on Cancer Screening, 2024-
2028), jehož cílem je udržitelná implementace kvalitních screeningových programů. NSC se 
dále aktivně podílí na realizaci tří projektů zaměřených na podporu pilotování a rozvoje nových 
screeningových programů, jedná se o oblast screeningu karcinomu prostaty (PRAISE-U, 2023-
2026) a oblast screeningu karcinomu plic (SOLACE, 2023–2026). Další projekt se věnuje oblasti 
monitorovaní screeningu karcinomu děložního hrdla a očkovaní proti HPV (lidskému 
papilomaviru), který může způsobit rakovinu děložního čípku a další vážná onemocnění 
(projekt PERCH, 2022-2025).  

Realizace pilotních projektů je podstatnou částí činností NSC. Spolupracuje na nich s řadou 
odborných společností. Předměty projektů často vycházejí z dobré zahraniční praxe, 
doporučených postupů či vědeckých publikací. Cílem realizace pilotních projektů je získání 
dostatku podkladů pro zvážení vhodného nastavení postupu k časnému záchytu onemocnění 
v ČR, včetně přípravy modelů pro rozvahu nákladů a přínosů. V rámci ukončených pilotních 
projektů buď proběhla implementace daného postupu, nebo proběhly či probíhají postupné 
diskuse k vhodné formě zavedení zkoumaných postupů do praxe. 

Důležitou součástí činnosti NSC je získávání příkladů dobré praxe v organizaci a poskytování 
programů časného záchytu onemocnění ze zahraničí, a naopak sdílení zkušeností s koordinací 
českých programů. NSC se účastní mezinárodních projektů a zároveň se zapojuje i do 
dlouhodobých iniciativ mezinárodních organizací a expertních sítí, jejímž výsledkem jsou i 
datové zdroje, které lze využít pro mezinárodní srovnávání strategií a výsledků. NSC 
spolupracuje s Eurostatem v oblasti statistických údajů v preventivních službách. NSC dále 
spolupracuje s Mezinárodní agenturou pro výzkum rakoviny (IARC), v minulosti např. na aktivitě 
Cancer Screening in Five Continents (CanScreen5), jejíž cílem je harmonizovaně shromáždit 
informace o charakteristikách a výkonnosti programů screeningu rakoviny na celém světě a 
šířit tyto informace pro lepší řízení programů a informovanou tvorbu politik. V neposlední řadě 
se NSC podílelo na přípravě Zprávy o stavu provádění programů screeningu zhoubných nádorů 
v Evropské unii, která bude v následujících letech aktualizována a do přípravy nového systému 
se NSC zapojilo v rámci spolupráce s projektem CanScreen-ECIS. 

NSC se aktivně účastní v Mezinárodní síti pro screening nádorů (ICSN), která sdružuje 
odborníky, kteří usilují o snížení celosvětové zátěže zhoubnými nádory prostřednictvím 
programů screeningu rakoviny založených na důkazech. Již více než 15 let se čeští odborníci 
zapojují do sdílení zkušeností, přípravy společných publikací a účastní se pravidelných 
konferencí. 

Odborníci z NSC se významně podíleli na přípravě českého předsednictví ve druhé polovině 
roku 2022, spolupořádali několik odborných konferencí (expertní konference k onkologii, 
konference PROSTAFORUM) a účastnili se pracovních skupin, které vedly k přijetí doporučení 
Rady EU o screeningu nádorových onemocnění v prosinci 2022. 

NSC se také velmi intenzivně věnuje aktivitám pro podporu prevence onemocnění 
prostřednictvím elektronizace zdravotnictví. Aktivity NSC jsou tak úzce provázány s týmem 
Národního centra elektronického zdravotnictví a celou koncepcí elektronizace zdravotnictví.  
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V rámci elektronizace zdravotnictví Národní screeningové centrum stanovilo následující 
konkrétní cíle pro posilování sekundární prevence pro podporu zdraví obyvatel:  

• Snižování bariér a posilování role jedince v péči o své zdraví (pacient ví na co má nárok, 
může se jednoduše objednat a vybrat screeningové pracoviště na základě rozvahy 
čekacích dob a vzdálenosti).  

• Zpřístupňování informací lékařům a zvyšování jejich angažovanosti (zpřístupnit 
informaci, zda má daný pacient nárok na konkrétní vyšetření a sdílet informace o 
proběhlých vyšetřeních a jejich výsledcích mezi lékaři v reálném čase).  

• Nastavení monitoringu a evaluace pro zajištění maximální efektivity (efektivní využití 
kapacit zdravotního systému a zajištění přímé trajektorie pacienta v systému vč. 
následných diagnostických a terapeutických úkonů). 

• Efektivní využívání finančních zdrojů (omezení duplicitních vyšetření a zvýšení pokrytí 
screeningů s cílem dlouhodobé nákladové efektivity nejen pro zdravotní systém). 

Konkrétní nástroje na podporu preventivních a screeningových programů prostřednictvím 
elektronického zdravotnictví jsou pak: 

• EZKarta (informace o nároku na preventivní a screeningové vyšetření pro jednotlivce, 
informace o výsledku a základním doporučení, možnost notifikace o účasti na 
preventivním a screeningovém vyšetření, možnost notifikace o absenci navazující 
vyšetření apod.). 

• Centrální rezervační systém pro všechna screeningové pracoviště s možností propojení 
s existujícími rezervačními systémy (možnost výběru času a místa, notifikace termínu a 
možnost pružného přeobjednání). 

• Systém pro sdílení dat mezi lékaři v reálném čase (sdílení informace o provedeném 
vyšetření mezi jednotlivými lékaři, např. praktickým lékařem a registrujícím 
gynekologem, základní informace o výsledku návazného vyšetření, informace o absenci 
navazujících vyšetření apod.). 

• Systém e-žádanky jako nositel důležitých informací ke screeningovým vyšetřením, např. 
hodnota výsledku testu na okultní krvácení před následnou kolonoskopií apod. 

• Národní registry screeningových programů, jako součást Národního zdravotnického 
informačního systému (možnost přímého přenosu dat z ambulantních, nemocničních 
či laboratorních informačních systémů). 

Posláním NSC je i předávat informace široké odborné i laické veřejnosti a vzdělávat na všech 
stupních vzdělání. NSC vytvořilo 2 e-learningové kurzy, jeden byl zaměřen na životní cyklus 
screeningových programů a druhý na datovou a informační základnu screeningových 
programů. NSC pořádá samo několik konferencí. Jedná se o konferenci PREVON, jejiž 10. 
ročních se uskuteční na podzim roku 2025. Na konferencích PREVON jsou pravidelně 
představovány novinky a aktuální informace o průběhu screeningových programů a 
souvisejících oblastí a diskutovány možnosti zlepšení dopadů preventivních a screeningových 
programů. NSC dále realizuje konference zaměřené na „datové audity“ vybraných 
screeningových programů. Pro program časného záchytu karcinomu prostaty je realizována 
konference PROSTAFORUM (v roce 2025 proběhne již 4. ročník), pro program časného záchytu 
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karcinomu plic je realizována konference PNEUMOFORUM (v roce 2025 proběhne 2. ročník) a 
pro časný záchyt karcinomu prsu se pracovníci NSC aktivně účastní konference Datový audit 
mamografického screeningu v praxi (v roce 2025 proběhne již 23. ročník). Pracovníci NSC se 
aktivně účastní významných mezinárodních konferencích jako jsou ISPOR (konference přední 
odborné společnosti pro ekonomiku zdravotnictví a výzkum výsledků na celosvětové úrovni), 
ICSN (konference International Cancer Screening Network – Mezinárodní sítě pro screening 
rakoviny), EAU (konference European Association of Urology – Evropské asociace urologie), ERS 
(konference European Respiratory Society – Evropské respirační společnosti) aj. 

Někteří pracovníci NSC se také podílejí na výuce na lékařských a zdravotnických fakultách 
(Masarykovy univerzity, Univerzity Karlovy, Institutu postgraduálního vzdělávání ve 
zdravotnictví aj.) a podílejí se i na vedení studentských prací na všech akademických úrovních. 
NSC také umožňuje realizování studentských stáží apod. 

Kolektiv NSC se v rámci vlastní vědecké činnosti nebo jako partner dalších vědeckých institucí 
podílí na výzkumných a publikačních aktivitách. V letech 2017-2024 bylo vydáno na 55 
recenzovaných článků (Jimp/Jsc) se zapojením zaměstnanců NSC.  

NSC spolupracuje s dalšími vědeckými institucemi nebo odbornými společnostmi, jako jsou 
např. Institut biostatistiky a analýz, Masarykova Univerzita, Lékařská fakulta (společné 
pracoviště), Společnosti ČLS JEP a další odborná sdružení. 

Národní screeningové centrum usiluje o výzkumné aktivity zejména v následujících oblastech: 

• Populační a klinická epidemiologie 
o Epidemiologie zhoubných nádorů a populační zátěž 
o Individualizace programů časného záchytu a nové metody 

• Modelování a výzkum výsledků zdravotního systému 
o Studie případů a kontrol 
o Matematické modely dopadu a nákladové efektivity 

• Hodnocení zdravotnických technologií (HTA)  
• Implementační výzkum 

o Pilotní projekty implementace screeningových programů 

Dosažené výsledky Národního screeningového centra od roku 2022 

Od roku 2022 dosáhlo NSC významných pokroků na poli podpory preventivních a 
screeningových programů. Odborníci z NSC se významně podíleli na přípravě doporučení Rady 
EU o screeningu nádorových onemocnění v prosinci 2022. Vláda České republiky v květnu 2025 
schválila Národní screeningové centrum (NSC) Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR 
(ÚZIS ČR) orgánem odpovědným za koordinaci screeningových programů v České republice.  

V rámci organizace dlouhodobě zavedených screeningových programů (karcinom tlustého 
střeva a konečníku, prsu a děložního hrdla) došlo k nastavení funkční řídící a koordinační 
struktury v podobě nastavení interních operativních postupů a ustanovení nové pozice 
kmenových zaměstnanců v roli koordinátorů screeningových programů, ustanovení řídících 
komisí screeningových programů a definování krajských koordinátorů pro kontrolu 
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screeningových pracovišť a staly se tak mj. místy prvního kontaktu pro jednotlivá pracoviště (v 
rámci mamografického a kolorektálního screeningu). Byly nastaveny jasné indikátory kvality a 
systém zpětné vazby (reporting) pro jednotlivá pracoviště. V jednotlivých screeningových 
programech došlo na základě podrobné analýzy k dílčím úpravám screeningových strategií 
(změna intervalu a věku pro kolorektální screening, rozšíření HPV vyšetření pro kohortu žen v 
55 letech a rozšíření věkové kohorty pro očkování proti HPV) či organizačních aspektů realizace 
screeningových programů (vyhodnocování a řešení časové a místní dostupnosti 
screeningových vyšetření a rozšíření sítě o další pracoviště provádějící preventivní vyšetření 
(pro mamografická a koloskopická pracoviště). Pro podporu stávající sítě pracovišť poskytující 
koloskopická vyšetření došlo k vypsání výzvy na podporu technické vybavení pracovišť. 

Od roku 2022 byly spuštěny tři nové celoplošné programy časného záchytu onemocnění, 
konkrétně pro karcinomu plic (od r. 2022), karcinom prostaty (od r. 2024) a aneurysma břišní 
aorty (od r. 2025) včetně (HTA, budget impact do zdravotního pojištění, rozvaha kapacit apod.), 
nastavení úhradových mechanismů, monitoringu a podrobné evaluace. V rámci těchto nových 
programů byly využity zkušenosti z již zavedených programů a byla zajištěna informovanost 
laické i odborné veřejnosti. Dochází tak k postupnému navyšování zapojených lékařů a počtu 
vyšetřených osob. Všechny nové programy jsou zavedeny v pilotní iniciální pětileté fázi, v rámci 
které bude probíhat podrobné vyhodnocení a budou definovány kroky k optimalizaci těchto 
programů.  

Pro nové programy a většinu stávajících programů došlo k vydání nových či aktualizovaných 
metodických doporučení ve Věstníku MZD. Pravidelně probíhají jednání řídích komisí, které 
řeší strategické i operativní úkoly a vydávaní doporučení pro vedení MZD. NSC poskytuje 
datové a odborné podklady pro rozhodování Komisí a vedení MZD.  

Mezi další aktivity na podporu prevence lze zařadit aktivity v oblasti novorozeneckého 
laboratorního screeningu, kde došlo díky pilotnímu projektu realizovaného Národním 
screeningovým centrem v letech 2022 a 2023 k rozšíření od roku 2024 o dvě závažná 
onemocnění, konkrétně SMA (svalová atrofie) a SCID (poruchy imunity). Od roku 2022 dále 
probíhá kultivace screeningu sluchu novorozenců, screeningu sluchu v 5 letech a byl realizován 
pilot zaměřený na optimalizaci screeningu sluchu osob od 50 let. NSC se dále zaměřilo na 
monitoring preventivních vyšetření u dětí, konkrétně na poruchy autistického spektra a dále 
závažných očních vad (VZOV) u dětí. Právě v rámci podpory VZOV došlo k vytvoření nových 
signálních výkonů a nastavení úhradových mechanismů a vydání metodických doporučení ve 
Věstníku MZD a nastavení monitoringu a evaluace pro podporu efektivity programu. NSC se 
aktivně účastnilo diskusí nad vhodností zavedení systémových opatření u dalších postupů pro 
časný záchyt onemocnění u dospělých osob. Aktivně se podílelo na novelizaci vyhlášky o 
preventivních prohlídkách a dopomohlo k nastavení dílčích kroků na podporu implementace 
systematického vyšetřování chronického selhání ledvin včetně nastavení úhradových 
mechanismů, monitoringu a evaluaci pro podporu efektivity programu v dalším období.  

V rámci rozvoje elektronizace zdravotnictví pro podporu prevence onemocnění NSC připravilo 
ve spolupráci s odbornými společnostmi datové struktury a technické funkcionality, které se 
stanou základem pro jednotlivé nástroje elektronizace zdravotnictví v oblasti konkrétních 
screeningových a preventivních programů. Jedná se konkrétně o EZKartu, která bude 
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obsahovat modul, který bude mj. informovat o nároku na preventivní a screeningové vyšetření 
pro jednotlivce, o výsledku a základním doporučení, dále bude umožňovat notifikace o účasti 
na preventivním a screeningovém vyšetření a případně o absenci navazující vyšetření apod. 
Dalším nástrojem bude Centrální rezervační systém pro všechna screeningové pracoviště s 
možností propojení s existujícími rezervačními systémy, který bude umožňovat výběr času a 
místa vyšetření, notifikace termínu a možnost pružného přeobjednání. Zásadním nástrojem 
pro zvýšení efektivity screeningových programů bude Systém pro sdílení dat mezi lékaři v 
reálném čase, který bude umožňovat sdílení informací o provedeném vyšetření mezi 
jednotlivými lékaři, např. praktickým lékařem a registrujícím gynekologem, základní informace 
o výsledku návazného vyšetření a případně informace o absenci navazujících vyšetření apod. 
V rámci podpory screeningových programů bude využíván i Systém e-žádanky jako nositel 
důležitých informací ke screeningovým vyšetřením, např. hodnota výsledku testu na okultní 
krvácení před následnou kolonoskopií apod. V oblasti monitoringu screeningových programů 
je zásadním milníkem vznik Národních registrů screeningových programů, které budou 
součástí Národního zdravotnického informačního systému. 

NSC od roku 2022 intenzivně pracuje na využití výsledků pilotních projektů realizovaných v 
předchozím období a na realizaci nových pilotních projektů, a to ve spolupráci s širokou 
skupinou odborníků a dalších zainteresovaných subjektů. Kromě pilotních projektů realizuje 
NSC několik systémových projektů, bez kterých by nebylo možné realizovat systematické a 
komplexní kroky na podporu preventivních a screeningových programů. Kromě národních 
projektů NSC zahájilo a realizovalo řadu mezinárodních projektů, které zajišťují soulad 
národních aktivit s mezinárodními doporučeními a současně čeští odborníci z Národního 
screeningového centra napomáhají kultivaci této oblasti v rámci mezinárodního společenství. 

NSC se od roku 2022 aktivně zapojilo v rozvoji vědy a publikace odborných článků. Od roku 
2022 bylo publikováno 23 mezinárodních odborných článků s účastí odborníků z NSC. Byla 
založena tradice odborných setkávání v rámci několika odborných konferencí. Odborníci NSC 
se aktivně zapojili do programu významných mezinárodních konferencí jako European 
Respiratory Society Congress, European Association of Urology congress, ISPOR Europe 
conference nebo Conference of the International Society for Clinical Biostatistics. Tímto se NSC 
dostalo za poslední období do role uznávaného partnera pro mezinárodní instituce a zahraniční 
odborníky pro tvorbu partnerských spoluprací. 

Plánované aktivity NSC v následujícím období 

Aktivity NSC v následujícím období souvisí s naplňováním strategických dokumentů MZ a 
plněním funkční náplně odboru.  

V oblasti podpory populačních programů screeningu zhoubných nádorů NSC bude 
pokračovat v dopracování akčních plánů a jejich schválení a v realizaci dílčích úkolů na podporu 
kvality screeningů karcinomů prsu, tlustého střeva a konečníku a děložního hrdla vč. podpory 
očkování proti HPV dle schválených plánů. 

V oblasti organizační podpory nově zaváděných screeningových programů NSC bude plnit 
dílčí úkoly pro podporu implementace metodických postupů, účasti pacientů a efektivní 
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trajektorie pacientů v programech časného záchytu karcinomu plic, prostaty a výdutě břišní 
aorty v rámci jejich pilotní fáze realizace. Zejména u programu časného záchytu karcinomu plic 
provede podrobné vyhodnocení dosavadních výsledků včetně ekonomické rozvahy a HTA a 
zajistí širokou odbornou diskusi na další podobou programu po pilotní fázi.  

V oblasti posílení organizace novorozeneckého laboratorního screeningu NSC vytvoří Komisi 
pro novorozenecký laboratorní screening a zajistí její efektivní fungování. Bude pokračovat v 
nastavování systému monitoringu novorozeneckého laboratorního screeningu a provede kroky 
k otestování resortního identifikátoru pro zvýšení efektivity předávání informací mezi 
porodnicí a screeningovou laboratoří. 

V oblasti posílení organizace programů prevence u dětí NSC bude realizovat kroky k podpoře 
efektivity screeningu poruch sluchu, včasného záchytu očních vad a časného záchytu dalších 
onemocnění. V oblasti posílení organizace programů prevence u dospělých NSC bude 
realizovat kroky k efektivnímu využívání preventivních prohlídek, prevenci 
kardiometabolickorenálních onemocnění a dalších kroků k časnému záchytu vážných 
onemocnění v dospělém věku.  

NSC bude pokračovat v realizaci implementačního výzkumu. Budou realizovány aktuálně 
řešené pilotní projekty ve spolupráci se všemi zainteresovanými odbornými společnostmi. 
Bude pokračovat vhodná aplikace výsledků projektů z předchozího programového období na 
základě odborných doporučení, konsensu všech zainteresovaných odborných společností, 
doporučení Rady NSC, rozhodnutí MZ a akceptace zdravotních pojišťoven. Také budou 
realizovány nově zahájené pilotních projekty zaměřených na podporu plicního zdraví v ČR a 
podporu diagnostiky a léčby karcinomu pankreatu včetně organizační podpory Komise pro 
podporu diagnostiky a léčby karcinomu slinivky břišní. 

NSC bude pokračovat v realizaci stěžejních projektů pro podporu screeningu v ČR. NSC zajistí 
plnění klíčových aktivit tří stěžejních projektů na podporu screeningu v ČR (Komplexní 
informační zázemí pro zvyšování kvality programů screeningu nádorů v rámci Národního 
screeningového centra, Datové, analytické a informační zázemí pro podporu a zvyšování kvality 
preventivních programů časného záchytu onemocnění a Inovativní podpůrný nástroj pro 
individualizaci preventivní péče v České republice v oblasti vážných onemocnění). Důležitou 
součástí je i zajištění udržitelnosti systémových procesů, které vzešly z realizace těchto 
projektů.  

V oblasti rozvoje prvků elektronizace pro podporu prevence a screeningu v ČR NSC vytvoří a 
bude dále rozvíjet: 

• národní registry pro jednotlivé preventivní a screeningové programy, které budou 
součástí NZIS a zajistí jejich pravidelné hodnocení a širokou odbornou diskusi, 

• sdílený zdravotní záznam pro preventivní a screeningové programy, 
• centrální rezervační systém pro možnost výběru pracoviště a termínu na preventivní a 

screeningové vyšetření,  
• modul Preventivních a screeningových vyšetření v rámci EZKarty. 
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V oblasti rozvoje mezinárodní spolupráce v rámci akčního programu EU4Health NSC zajistí 
plnění projektů PRAISE-U, SOLACE, PERCH a EUCanScreen a bude pokračovat v rozvoji 
spolupráce s mezinárodními organizacemi v oblasti sekundární prevence. 

NSC dále zajistilo etablování Národního screeningového centra, jako koordinátora 
screeningových programů v ČR a tím mimo jiné naplnilo milník Národního plánu obnovy včetně 
zajištění jeho udržitelnosti. 

Realizované kroky a plnění cílů koncepce do roku 2025 

Celkový souhrn realizovaných opatření  

• Iniciace a informační podpora orgánů pro řízení screeningových programů (Rada NSC, 
komise pro existující programy screeningu, komise k perspektivním programům 
časného záchytu) 

• Podpora populačních programů screeningu zhoubných nádorů vč. zveřejnění 
evaluačních zpráv zavedených screeningových programů 

• Podpora a zvyšování efektivity dalších preventivních postupů o těhotné ženy, děti a 
dospělé osoby 

• Průběžná aplikace výsledků realizovaných pilotních projektů časného záchytu 
onemocnění 

• Příprava nových perspektivních pilotních projektů časného záchytu onemocnění ve fázi 
implementačního výzkumu 

• Příprava a realizace projektů pro podporu datového zázemí a komunikace screeningu a 
prevence onemocnění 

• Posílení organizace novorozeneckého laboratorního screeningu a úspěšně dokončení 
pilotního programu screeningu SMA (spinální svalové atrofie) a SCID (vrozené těžké 
poruchy imunity), který je zaveden do běžné praxe od ledna 2024 

• Rozvoj mezinárodní spolupráce v rámci akčního programu EU4Health (PRAISE-U: 
pilotování programu screeningu karcinomu prostaty, SOLACE: pilotování programu 
screeningu karcinomu plic, PERCH: podpora očkování proti HPV a nová společná akce 
EUCanScreen na podporu populačních screeningových programů) 

Cíle strategie do roku 2025 
1. Plně funkční Národní screeningové centrum jako mezinárodně uznávané a Vládou ČR 

schválené těleso institucionalizující a garantující udržitelnost běžících programů 
prevence a odpovědnou implementaci programů nových včetně vybudovaného 
informačního zázemí 

2. Připravené technické řešení sběru dat základních prediktorů zdravotního stavu 
obyvatel u praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost, které 
se stanou trvalou součástí monitoringu stavu dospělé a dětské populace a budou 
sloužit jako podklad při navrhování vyhodnocování efektivity zdravotních politik, 
zejména preventivních programů. 
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3. Zavedený systém bonusů zdravotních pojišťoven umožňující individuální účty pacientů 
s vyhodnocováním účasti na preventivních programech 

4. Pravidelný a rutinně realizovaný systém kontroly kvality a nákladové efektivity 
preventivních programů, včetně plošných screeningů 

Specifické cíle v oblasti screeningových programů do roku 2025 
1. Vytvořený proces pro zavádění nových screeningových programů včetně metodického 

ukotvení hodnocení zdravotnických technologií (HTA) pro screeningové programy 
2. Spuštěný program screeningu aneurysmatu abdominální aorty od roku 2025 
3. Implementovaný a funkční nový plošný program včasného záchytu nádorů prostaty 
4. Plně funkční program časného záchytu karcinomu plic a vhodné provázání s časným 

záchytem chronických plicních nemocí vč. posílení intervence k zanechání kouření 
5. Spuštěný pilotní program primární péče prevence obezity u dětí a dalších minimálně 5 

inovativních programů prevence vážných onemocnění 
6. Dokončený odborný návrh pro zavedení screeningu familiární hypercholesterolémie 
7. Vyvinutý a implementovaný zcela nový informační sytém pro řízení a hodnocení 

preventivních programů, včetně sdíleného zdravotního záznamu pro screeningové a 
preventivní programy a centrálního systému objednávání občanů k prevenci  

8. Vytvořená koncepce a technické zázemí pro organizaci novorozeneckého laboratorního 
screeningu 

9. Rozvoj mezinárodní spolupráce v rámci akčního programu EU4Health 
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