Kapitola Il. Sekundarni prevence a Narodni screeningové
centrum

Véasny zachyt vazinych onemocnéni a podpora kvality organizovanych
(populacnich) programi screeningu

https://nzip.cz/koncepce2025#nsc

Kapitola na bazi provedenych analyz z roku 2022 predstavuje novou zcela koncepci
sekundarni prevence, organizace a hodnoceni kvality screeningovych programa. Vlada Ceské
republiky v kvétnu 2025 schvdlila N&rodni screeningové centrum (NSC) Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UzIS CR) organem odpovédnym za koordinaci
screeningovych programi v Ceské republice. Cinnost NSC se nové opira o koncepci
udrzitelnosti béZicich programul sekundarni prevence a naplriuje vSechna pro danou oblast
platnd mezinarodni doporuceni a smérnice. Kromé toho byly od roku 2022 spustény nové
plosné screeningové programy a vice neZ 20 programu je ve fazi projektové validace a
pilotniho testovani. Nové datové analyzy dokladaji, Zze screeningové programy v CR zacaly po
roce 2022 posilovat ve své vykonnosti a pokryti populace, na cemz ma podil i postupujici
elektronizace agend, vcéetné zpfFistupnéni dat ob¢aniim (nova aplikace EZKarta).

Aktualizace textu k datu 1. 8. 2025

Pavodni analyza stavu a aktualizovana vychodiska koncepce

Vyznam sekundarni prevence a organizovanych program( vcasného zachytu vazinych
onemocnéni vyplyva jiz z populaénich dat o nemocnosti obyvatel. Vainéjsi chronicka
nemocnost zacind nardstat jiZz od 45. roku véku a ve vékové kategorii 65 je az 30 % Ceskych
obcan(l zatizeno vice nez dvéma vaznymi chronickymi chorobami. Od roku 2015 se zvysila
prevalence onkologickych onemocnéni o vice nez 27 % a prevalence |écenych vaznych
kardiovaskularnich onemocnéni narostla o vice nez 23 %. | z téchto dlivodd je umrtnost z
diivod(l preventabilnich a lé¢itelnych pFicin v CR pFiblizné o 25 % vyssi, ne? je primér EU. To se
tyka i predcasné mortality zplsobené zejména pozdnim zachytem vaznych onemocnéni, tedy
ve stadiich, kdy je Sance na Uplné vyléCeni vyznamné sniZzena. Podle analyz publikovanych
Evropskou komisi a OECD tak existuje vyznamny prostor pro prevenci, verejné-zdravotnické
intervence a v€asné poskytovani efektivnich zdravotnich sluzeb zamérenych na véasny zachyt
vaznych onemocnéni. U&inna opatieni mohou zahrnovat jak primarni prevenci, tedy snizovani
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rizikovych faktorlli a podporu zdravi, tak sekundarni prevenci, tedy screening a vcasnou
diagnostiku vaznych onemocnéni.

Preventivni a screeningové programy, prestoze jsou plné hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi a nabizené v Sirokém rozsahu, nejsou populaci dostate¢né vyuzivané. Obcané se o
svoje zdravi staraji nedostate¢né a pojistovny je vtomto sméru vyznamné nemotivuji. Analyzou
dlouhodobé zavedenych screeningovych programd karcinomu prsu, tlustého stfeva a
konec¢niku a délozniho hrdla se zabyvaly evaluacni zpravy publikované na Datovém portalu
screeningovych program( v roce 2022 (https://nsc.uzis.cz/data), vysledky jsou dale prabéziné
aktualizovany a publikovany na konferencich, webovém portdlu a v odbornych periodicich.

Jako doklad vyznamu program( sekundarni prevence slouZi mamograficky screening
karcinomu prsu u zen béZici v CR déle nei 20 let. Diky mamografickému screeningovému
programu se zvysuje podil ¢asné zachycenych karcinoma prsu a klesa umrtnost, karcinom prsu
je presto stale druhou nejcastéjsi nddorovou pfi¢inou Uumrti (po nadorech plic) u ceskych Zen.
Screening ve dvouletém intervalu pokryva pfiblizné 60 % zen ve véku 45-69 let, v nékterych
okresech je vSak pokryti pod 50 %. VétSina Zen prichazi na screening se Zadankou od
gynekologa, role praktickych lékafli je prozatim nizsi. Témér 60 % karcinomu prsu u Zen ve véku
nad 45 let je detekovano ve screeningu, témér 70 % téchto nador( je neinvazivnich nebo ve
stadiu |; takové nadory je mozné velmi dobre [éCit s téméFf 100% nadéji na pétileté relativni
preziti.

Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu u cilové populace muz(i a Zen ve véku od 50 let
se ustalilo na Urovni pfiblizné 30 %. V tfiletém intervalu dosahuje Uplné pokryti cilové populace
vysetfenimi hodnot okolo 50 %. Mira ucasti na navazujici kolonoskopii po pozitivnim
screeningovém testu na okultni krvaceni do stolice (TOKS) se v ¢ase pohybuje pouze mezi 60 a
70 %. V ramci indikatoru pozitivita screeningového TOKS doslo v poslednich letech ke zvyseni
pozitivity az na Uroven 10 %, coz se projevilo i na narlstu primérné ¢ekaci doby na navazujici
TOKS+ kolonoskopii. | pres identifikované rezervy screeningového programu dochazi
dlouhodobé ke zretelnému poklesu incidence i mortality kolorektalniho karcinomu.

Screeningem karcinomu délozniho hrdla je v tfiletém intervalu pokryto 80 % Zen ve véku 25 az
49 let, u Zen nad 60 let klesd pod 65 %, coZ je spojeno s pokrocilymi onemocnénimi v této
vékové skupiné. Mezi Zenami podstupujicimi ve véku 35 a 45 let preventivni prohlidku
podstupuje 76 % nové dostupny ko-test citlivéjSim testem na virus HPV. Incidence a mortalita
karcinomu délozniho hrdla za poslednich 10 let poklesla o ¢tvrtinu, mortalita je vsak stale vyssi
nez v zemich zapadni a severni Evropy.

Zhoubné ndadory plic a prostaty patfi mezi populacné nejzavaznéjsi nadorova onemocnéni v
CR. Karcinom plic pfedstavuje s vice nei 5 tisici Umrti roéné nejéastéjsi nadorovou pficinu
umrti. Priblizné 1500 muz(i ro¢né podlehne karcinomu prostaty a v muZské populaci se tak
jedna o treti nejzavainéjsi naddorovou pri¢inu umrti. Aktudlni védecké poznatky podporuji
zavadéni organizovaného ¢asného zachytu karcinomu prostaty i plic. Populacni pilotni program
Casného zachytu karcinomu plic byl zahajen v roce 2022. Cilovou populaci pro zarazeni do
programu jsou byvali ¢i soucasni kuraci ve véku 55-74 let se zatézi alespon 20 balickoroka.
Prakti¢ti 1ékari odesilaji osoby splfujici vstupni kritéria k naslednému vysetfeni ambulantnim
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pneumologem. Udastnik je dale odesldan na screeningové nizkoddvkové CT (LDCT) na
akreditované radiologické pracovisteé.

Populacni pilotni program c¢asného zachytu karcinomu prostaty byl zahajen v lednu 2024.
Cilovou populaci jsou muzi ve véku 50-69 let. Screeningové vysSetieni PSA mlzZe nabidnout
prakticky |ékar nebo osetfujici urolog, dalsi postup se lisi dle zmérené hladiny PSA. Prvni
hodnotitelné vysledku ukazuji na vysokou zachytovost a smysluplnost tohoto screeningu. Vice
nez 8,7 % muzl vykazalo potencialné rizikovou hodnotu PSA a v programu bylo dosud
zachyceno témér 900 karcinom(

Kromé celoplosSnych organizovanych programl screeningu zhoubnych nadord mohou byt
Casny zachyt a prevence nezddoucich zdravotnich dopadl pozdé diagnostikovanych
onemocnéni prinosné i v dalSich zdravotnickych oblastech. Potencial takovych zdravotnickych
intervenci je tedy nezbytné systematicky zkoumat a nasledné zavadét v podobé celoplosnych
programu nebo doporucéenych postup.

Vyznam screeningovych programut na modelu onkologickych onemocnéni shrnuje nasledujici
tabulka.

Screening

je zasadni soucasti preventivnich opatrfeni v oblasti verejného zdravi a ma kliCcovy vyznam pro
snizovani incidence a mortality spojené s onkologickymi onemocnénimi. Jeho hlavni dlleZitost
spociva v nékolika aspektech:

A — Rana detekce Screening umoziuje detekci onkologického onemocnéni v
raném stadiu, kdy jesté nemusi byt pfitomné Zadné
symptomy. Onemocnéni odhalené v ranych stadiich jsou
obvykle |épe |éCitelné a maji lepsi progndzu. Napfiklad u
rakoviny prsu, déloZzniho hrdla, tlustého stfeva a konecniku,
plic ¢i prostaty mGzZe rand detekce vyznamné zvysit Sance na
Uspésnou lécbu a prefZiti.

B — SniZeni mortality Vyznamnym cilem screeningovych programd je snizeni
umrtnosti spojené s konkrétnimi typy onkologickych
onemocnéni. Pravidelnym screeningem a naslednou
v€asnou intervenci je mozné predejit pokrocilym stadiim
onemocnéni a souvisejici vysoké mortalité.

C - SniZeni ndklad( na lécbu Lécba onkologickych onemocnéni v pokrocilych stadiich je
¢asto mnohem ndrocnéjsi a drazsi neZ intervence v ranych
stadiich. Rana detekce a Ié¢ba mohou tedy vést k Usporam
pro zdravotnické systémy tim, Ze se sniZi potfeba
nakladnych |écebnych postupl, jako jsou pokrocilé
chirurgické zakroky, radioterapie, nebo farmakoterapie
véetné cilené l1écby ¢i moderni imunoterapie.

D - Zvyseni kvality Zivota Rana detekce a |écba rakoviny mohou vést k lepsi celkové
kvalité Zivota pro pacienty, jelikoz se minimalizuje riziko
vaznych komplikaci, bolesti a jinych nepfijemnych pfiznaka
spojenych s pokrocilym onemocnénim. Pacienti, u kterych
je rakovina diagnostikovana a lé¢ena v raném stadiu, maji
Casto lepsi fyzické a psychické progndzy.
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E — Prevence urcitych typ( rakoviny V nékterych pfipadech mizZe screening také identifikovat
prekancerdzni stavy nebo velmi rand stadia rakoviny, coz
umozniuje intervence, které mohou zabranit rozvoji
onemocnéni. Napriklad pravidelné cytologické testy (PAP
testy) posilené o detekci lidského papilomaviru mohou
identifikovat prekancerézni zmény na déloznim hrdle, coz
umoznuje lécbu jesté pred vznikem invazivni rakoviny.

Screeningové programy musi byt peclivé planovany a implementovany s ohledem na doporuceni
zaloZzend na dukazech, aby byly efektivni a etické. Kriticka je také informovanost a Ucast cilové
populace, jakoZ i dostupnost nasledné diagnostické péce a IéCby pro ty, u kterych screening odhali
mozZné onemocnéni.

Koncepce sekundarni prevence a zazemi pro planovani a rozvoj
programi prevence v CR

Vliada Ceské republiky v kvétnu 2025 schvalila Narodni screeningové centrum (NSC) Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) organem odpovédnym za koordinaci
screeningovych program v Ceské republice. Narodni screeningové centrum (nsc.uzis.cz) tak
predstavuje zdzemi pro planovéni a rozvoj programd prevence a screeningu v CR. Screeningové
programy zamérené na sekundarni prevenci vybranych zhoubnych nadoru a jinych vainych
onemocnéni mohou byt vyznamné ucinné nejen pfi snizovani nakladné |éCebné zatéze
systému v.z.p, ale také pfi snizovani Umrtnosti.

Pro zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti a kvality Fizeni screeningovych programd v CR je zasadni
erudovany multidisciplinarni tym realizujici své ¢innosti dle védecky podlozené a vSeobecné
akceptovaného metodického ramce. NSC vytvorilo sérii metodickych dokument(, které
definuji jednotlivé faze Zivotniho cyklu programd ¢asného zachytu onemocnéni, které lze
rozdélit do péti nosnych oblasti:

1. Hodnoceni dopadl technologii ve zdravotnim screeningu pro podloZzené zhodnoceni
jejich prinosu, rizik a nakladové efektivity (tzv. HTA pro screeningy).

2. Postup planovani programu ¢asného zachytu a definice nalezitosti pilotniho projektu.

3. Soupis nezbytnych atributl, podmifujicich implementaci narodniho programu
(doporuceny postup, meéfitelné indikatory kvality odpovidajici mezindrodnim
doporucenim, kritéria pro sité poskytovatell atd.).

4. Soupis povinnych krok{ a atributd monitoringu narodniho programu.

5. Definice planu evaluace, metodiky evaluace a evaluacni zpravy pro narodni program.

Tyto metodické dokumenty jsou aplikovany pro jednotné Fizeni screeningovych program( v CR
a jsou dostupné na webovém portalu NSC. V roce 2024 doslo k aktualizaci metodiky hodnoceni
dopadl technologii ve zdravotnim screeningu a byly provedeny kroky, aby tato metodika
mohla byt vydana jako certifikovand metodika a stala se tak oficidlnim navodem pro
posuzovani vhodnosti zavadéni novych postupl pro &asny zachyt onemocnéni v CR.

NSC je funkéné rozdéleno do dvou oddéleni. Jedno se vénuje fizeni screeningovych programa
a tvofi ho projektovi manazefi, koordinatofi screeningovych program(, zdravotni specialisté,
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finanéni manazefi, odbornici na komunikaci apod. Druhé oddéleni se vénuje sbéru, sprave, a
hodnoceni dat a tvofi ho datovi analytici a spravci dat. V poloviné roku 2025 tym NSC tvofi 40
kmenovych zaméstnanc(, 25 je soucasti Oddéleni Fizeni screeningovych projektd a 15 je
soucasti Oddéleni spravy a analyzy dat screeningovych projektu.

NSC poskytuje metodické, administrativni a analytické zazemi pro tidici organy, které jsou
zfizeny za Ucelem odborného zajisténi specifickych oblasti. Rada Narodniho screeningového
centra zastituje tvorbu koncepénich doporuceni v oblasti fizeni programu ¢asného zachytu a
prevence onemocnéni v CR a kontroluje naplfiovani narodnich strategii v této oblasti. Rada
NSC se podili na formulaci strategie Narodniho screeningového centra. Pfedsedou Rady NSC
je ministr zdravotnictvi, mistopfedsedou je feditel UZIS CR a tajemnikem je vedouci Narodniho
screeningového centra. Rada NSC zaseda zpravidla dvakrat ro¢né a zdpisy jsou verejné
dostupné. Ridici komise screeningovych programi jsou zfizeny pro viechny celoplo$né
screeningové programy prikazem ministra zdravotnictvi. Ukolem téchto Fidicich komisi je
koncepcni fizeni screeningového programu, koordinace zapojenych odbornosti a prabéziny
monitoring programu a dale se podileni na tvorbé sité screeningovych pracovist. Aktualné je
aktivnich 7 komisi, které se schazeji dle potfeby, minimalné vsak dvakrat rocné. V roce 2024
probéhlo celkem 20 jednani screeningovych komisi. VSechny zapisy jsou verejné dostupné.
Pracovni skupiny jsou zfizovdny pro zajisténi odborné garance pilotnich projektl nebo
specifickych oblasti, které NSC realizuje. Pracovni skupiny jsou ztizeny pro kazdy pilotni projekt,
ktery NSC realizuje.

Soustavné budovani komplexni datové zakladny screeningovych program( patfi mezi
dlouhodobé cile Narodniho screeningového centra. Datova zakladna se opira o sjednocené
datové zdroje Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS), které jsou doplnovany
o dalsi zdroje dat, napf. ad hoc sbéry dat v ramci pilotnich screeningovych projektt a programu
¢asného zachytu & demografické Udaje o obyvatelstvu zpracovavané Ceskym statistickym
uradem. V roce 2024 probihala a v roce 2025 pokracovala ptiprava screeningovych registr( pro
jednotlivé populacni screeningové programy, které se tak stanou soucasti NZIS v ramci nové
budovaného Narodni registru preventivnich a screeningovych vysetfeni.

NSC vybudovalo a priibéZné rozviji Datovy portal screeningovych program, ktery je uréen pro
jejich hodnoceni a umoziuje pfistup k analyzam vykonnosti a kvality téchto program( az na
urovni regionalnich jednotek Spravné definovana, sesbirana a zhodnocend data jsou velmi
dilezitym nastrojem pro hodnoceni a pripadnou Upravu stavajicich programu a pro hodnoceni
smysluplnosti zavadéni programi novych tak, aby byl zajistén jejich maximalni pozitivni dopad
na zdravi obyvatel a jejich vysoka nékladova efektivita. V roce 2024 probéhla aktualizace dat a
doslo k rozsiteni o nové typy datovych vystupu.

NSC poskytuje podrobné evaluacni zpravy pro fizeni kvality a dostupnosti zdravotni péce v
oblasti preventivnich a screeningovych program(. V roce 2024 probéhla fada zasadnich
analytickych vystupd, které maji dopad na organizace screeningovych programl v CR. Lze
zminit nékteré zasadni evaluace, které mély dopad na organizaci screeningovych programa.
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e V ramci screeningu karcinomu prsu probéhlo hodnoceni dostupnosti mamografického
vySetfeni a vysledky Siroké odborné diskuse aktudlné vedou k fizené tvorbé
systémovych opatreni pro zlepseni v této oblasti.

e V ramci screeningu kolorektalniho karcinomu probéhlo hodnoceni dostupnosti
preventivni koloskopie, které vedlo k rozhodnuti o zménach ve strategii screeningu. Od
roku 2025 doslo ke sjednoceni interval( TOKS od 50 let na 2 roky (do té doby bylo ve
vékové kategorii 50-54 let vysetieni indikovano kazdy rok), od roku 2026 by mélo dojit
ke snizeni dolni vékové hranice na 45 let a stanoveni horni vékové hranice pro screening
na 75 let. V tomto screeningovém programu probéhla také analyza hodnoceni vysledk
TOKS provadéné praktickymi Iékafi v ordinaci pomoci tzv. POCT analyzatord, byla
zavedena nova metodika pro externi hodnoceni kvality a dale bude rozvijen reporting
a audit ze strany Komise.

e V ramci screeningu karcinomu délozniho hrdla bylo rozsSifeno testovani na
papilomavirus v rdmci tzv. ko-testingu, které je pribéiné monitorovdno a v této i
dalSich oblastech bude rozvijen monitoring pro registrujici gynekology a laboratore ve
screeningu.

e V ramci nové zavedenych celoplosnych pilotnich screeningovych program( probiha
prabézny monitoring, fidici komise jsou priibézné informovdny a realizuji vhodnd
opatreni pro optimalizaci programu pred jejich moznou transformaci do dlouhodobych
programa.

NSC poskytuje koordinacni strukturu pro jednotné fizeni celoploSnych screeningovych
program(. Zakladnim predpokladem fizeni je vhodné nastaveny monitoring téchto programa.
MoZinost evaluace programu jako takového, pfipadné mozZnost hodnoceni konkrétniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytuje moznost zvySovani efektivity a hledani slabych
mist a tvorbu systémovych opatieni pro podporu téchto screeningld. NSC koordinuje jak
dlouhodobé zavedené screeningové programy karcinomu tlustého stfeva a konecniku,
karcinomu délozniho hrdla a karcinomu prsu, tak nové zavddéné programy casného zachytu
karcinomu plic (od roku 2022) a karcinomu prostaty (od roku 2024). NSC dale v roce 2024
intenzivné pfipravovalo program Casného zachytu vyduté bfisni aorty ke spusténi od roku
2025.

Mezi dalsi aktivity NSC v oblasti populacnich screeningl je mozné zminit aktivity v oblasti
novorozeneckého laboratorniho screeningu, kde doslo diky pilotnimu projektu realizovaného
NSC k rozsiteni o dvé zadvazna onemocnéni SMA (svalova atrofie) a SCID (poruchy imunity). Od
roku 2025 NSC koordinuje novorozenecky laboratorni screening. V roce 2024 dale probihala
kultivace screeningu sluchu novorozencd, screeningu sluchu v 5 letech a byl pfipravovan pilot
na optimalizaci screeningu sluchu osob od 50 let pro jeho realizaci v roce 2025. Dale probihal
monitoring preventivnich vySetrfeni u déti, a to poruch autistického spektra a dale ocnich vad,
kde probiha pfiprava ndstrojl pro zvyseni efektivity tohoto screeningu. NSC se ucastnilo diskusi
nad vhodnosti zavedeni systémovych opatifeni u dalSich postupl pro casny zachyt
onemocnéni, napf. chronického selhani ledvin a dalSich vaznych onemocnéni, coz se promitlo
do komplexniho navrhu implementace doporuceni odborné spole¢nosti do praxe i formou
novych zdravotnich vykona.
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V roce 2024 probéhla rada rozesilek reportli na rizné typy poskytovatelll zdravotnich sluzeb.
V kvétnu probéhla rozesilka reportl pro praktické lékafe v CR stran pokryti jednotlivymi
screeningovymi vykony na jejich pracovisti (screeningu karcinomu kolorekta, prsu a déloZzniho
hrdla). Kazdy lékar obdrzel 3 reporty — jeden pro cervikdlni, mamograficky a kolorektalni
screening. Reporty byly vypracovany dle miry vykazovani pokryti jednotlivych ordinaci. Celkem
se jednalo o 4 378 rozesilek. Spole¢né s reporty PL obdrZeli i pravodni dopis a dotaznik pro
zpétnou vazbu ve vztahu ke screeningovym programim (odpovéd poslalo 218 Iékary, tj. 5 % z
celkového poctu oslovenych). Mezi dalSi reporty rozeslané v roce 2024 byly reporty pro
praktické lékare k programu casného zachytu karcinomu plic a ke stejnému screeningu i
reporty pro plicni Iékare. V roce 2025 se planuje rozeslani reportl pro radiologicka pracovisté
v rdmci programu ¢asného zachytu karcinomu plic a karcinomu prostaty, pro praktické lékare
pro déti a dorost stran pokryti preventivnimi prohlidkami, pokrytim ockovani a screeningovych
program(, pro ambulantni gynekology stran pokryti screeningovymi programy (screeningova
cytologie a HPV vysetfeni ve vékovych kategoriich 35, 45 a 55 let, pokryti kolorektalnim a
mamarnim screeningem), a bude zopakovan reporting pro praktické Iékare pro dospélé se
zapracovanim zpétné vazby z rozesilky roku 2024. Déale bude vytvoren reporting pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb v ramci screeningu sluchu (novorozenecka a ORL pracovisté).

NSC realizovalo, realizuje a ptipravuje rfadu projektd, které jsou v souladu s narodnimi
strategiemi v oblasti podpory zdravi a ¢asného zachytu onemocnéni. Mezi stéZzejni projekty,
které umoznily vznik a rozvoj NSC Ize uvést projekty Ndrodni koordinacni centrum programdu
casného zdchytu onemocnéni (2017-2022) a Datovd zdkladna realizace screeningovych
programt (2017-2022) financované z Operacniho programu Zaméstnanost. Na tyto projekty
Casové navazaly tfi systémové projekty Datové, analytické a informacni zdzemi pro podporu a
zvySovdni kvality preventivnich programi casného zdchytu onemocnéni (2023-2026),
Komplexni informacni zdzemi pro zvysovadni kvality programu screeningu nddort v ramci
Ndrodniho screeningového centra (2023-2026) a Inovativni podpurny ndstroj pro
individualizaci preventivni péce (2024-2028). Projekt Komplexni informacni zazemi pro
zvySovani kvality screeningu nadort je financovan z Narodniho planu obnovy a ostatni projekty
jsou financované z Operacniho programu Zameéstnanost plus.

NSC se dale vénuje v ramci Zivotniho cyklu screeningovych programui pilotnimu zavadéni a
hodnoceni potencialné vhodnych opatfeni pro ¢asny zachyt onemocnéni, soucasti téchto
projektl je komponenta implementacniho vyzkumu. Projekty se zaméruji na téhotné Zeny, na
déti, na dospélou populaci, na optimalizaci stdvajicich screeningovych program(, na ¢asny
zachyt rizikovych faktor( a osob s vy3sim rizikem vzniku onemocnéni a dale projekty zamérené
na identifikaci a management onemocnéni vyznamné snizujicich kvalitu Zivota. NSC realizovalo
a ukoncilo 11 takovych pilotnich projektt ¢asného zachytu onemocnéni (2018-2022), aktualné
probiha 10 pilotnich projektl ¢asného zachytu onemocnéni (2023-2028). Vsechny aktualni
pilotni projekty jsou hrazeny z Operacniho programu Zaméstnanost plus.

NSC se také aktivné ucastni rady mezinarodnich projektd. NSC se aktivné Ucastni v ramci
védeckého programu Horizon projektu PHIRI (Population Health Information Research
Infrastructure, 2020-2023) ke sdileni a analyze dat o zdravotnich systémech. V ramci
zdravotnického akéniho programu EU4Health se NSC podili na realizaci rozsahlého
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celoevropského projektu EUCanScreen (European Joint Action on Cancer Screening, 2024-
2028), jehoz cilem je udrzitelnd implementace kvalitnich screeningovych programu. NSC se
dale aktivné podili na realizaci tfi projektli zamérenych na podporu pilotovani a rozvoje novych
screeningovych program(, jedna se o oblast screeningu karcinomu prostaty (PRAISE-U, 2023-
2026) a oblast screeningu karcinomu plic (SOLACE, 2023-2026). Dalsi projekt se vénuje oblasti
monitorovani screeningu karcinomu déloZzniho hrdla a ockovani proti HPV (lidskému
papilomaviru), ktery mlze zpUsobit rakovinu délozniho Cipku a dalsi vaznd onemocnéni
(projekt PERCH, 2022-2025).

Realizace pilotnich projektd je podstatnou ¢asti ¢innosti NSC. Spolupracuje na nich s fadou
odbornych spole¢nosti. Predméty projektd casto vychazeji z dobré zahrani¢ni praxe,
doporucenych postupl ¢i védeckych publikaci. Cilem realizace pilotnich projektd je ziskani
dostatku podkladd pro zvazeni vhodného nastaveni postupu k ¢asnému zachytu onemocnéni
v CR, véetné pfipravy modeld pro rozvahu naklad(l a p¥inost. V rdmci ukoncéenych pilotnich
projektl bud probéhla implementace daného postupu, nebo probéhly ¢i probihaji postupné
diskuse k vhodné formé zavedeni zkoumanych postup(i do praxe.

DuleZitou soucasti ¢innosti NSC je ziskavani prikladl dobré praxe v organizaci a poskytovani
programu ¢asného zachytu onemocnéni ze zahranici, a naopak sdileni zkusenosti s koordinaci
Ceskych programi. NSC se uUcastni mezindrodnich projektll a zdroven se zapojuje i do
dlouhodobych iniciativ mezinarodnich organizaci a expertnich siti, jejimz vysledkem jsou i
datové zdroje, které lze vyuZit pro mezinarodni srovndvani strategii a vysledkd. NSC
spolupracuje s Eurostatem v oblasti statistickych Udaji v preventivnich sluzbach. NSC dale
spolupracuje s Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC), v minulosti napf. na aktivité
Cancer Screening in Five Continents (CanScreen5), jejiz cilem je harmonizované shromazdit
informace o charakteristikach a vykonnosti programu screeningu rakoviny na celém svété a
Sifit tyto informace pro lepsi fizeni programu a informovanou tvorbu politik. V neposledni fadé
se NSC podilelo na ptipravé Zpravy o stavu provadéni program(l screeningu zhoubnych nadorf
v Evropskeé unii, kterd bude v nasledujicich letech aktualizovdna a do pfipravy nového systému
se NSC zapojilo v ramci spoluprace s projektem CanScreen-ECIS.

NSC se aktivné ucastni v Mezindrodni siti pro screening nadord (ICSN), ktera sdruzuje
odborniky, ktefi usiluji o sniZeni celosvétové zatéze zhoubnymi nadory prostfednictvim
programi screeningu rakoviny zalozenych na dikazech. JiZ vice nez 15 let se ¢esti odbornici
zapojuji do sdileni zkuSenosti, pfipravy spolecnych publikaci a Ucastni se pravidelnych
konferenci.

Odbornici z NSC se vyznamné podileli na pfipravé c¢eského predsednictvi ve druhé poloviné
roku 2022, spoluporadali nékolik odbornych konferenci (expertni konference k onkologii,
konference PROSTAFORUM) a Ucastnili se pracovnich skupin, které vedly k prijeti doporuceni
Rady EU o screeningu nadorovych onemocnéni v prosinci 2022.

NSC se také velmi intenzivné vénuje aktivitdm pro podporu prevence onemocnéni
prostiednictvim elektronizace zdravotnictvi. Aktivity NSC jsou tak Uzce provazany s tymem
Narodniho centra elektronického zdravotnictvi a celou koncepci elektronizace zdravotnictvi.
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V ramci elektronizace zdravotnictvi Ndarodni screeningové centrum stanovilo nasledujici
konkrétni cile pro posilovani sekundarni prevence pro podporu zdravi obyvatel:

e SniZovani bariér a posilovani role jedince v péci o své zdravi (pacient vi na co ma narok,
mUzZe se jednoduse objednat a vybrat screeningové pracovisté na zakladé rozvahy
¢ekacich dob a vzdalenosti).

e Zpfistupnovani informaci Iékafim a zvySovani jejich angaZovanosti (zpfistupnit
informaci, zda méa dany pacient narok na konkrétni vySetfeni a sdilet informace o
probéhlych vysetrenich a jejich vysledcich mezi |ékafi v redlném case).

e Nastaveni monitoringu a evaluace pro zajisténi maximalni efektivity (efektivni vyuziti
kapacit zdravotniho systému a zajisténi pfimé trajektorie pacienta v systému Vvc.
naslednych diagnostickych a terapeutickych ukonu).

e Efektivni vyuZivani financnich zdroji (omezeni duplicitnich vysetreni a zvyseni pokryti
screeningl s cilem dlouhodobé ndkladové efektivity nejen pro zdravotni systém).

Konkrétni nastroje na podporu preventivnich a screeningovych programu prostrednictvim
elektronického zdravotnictvi jsou pak:

e EZKarta (informace o naroku na preventivni a screeningové vysSetreni pro jednotlivce,
informace o vysledku a zakladnim doporuceni, moznost notifikace o ucasti na
preventivnim a screeningovém vySetfeni, moznost notifikace o absenci navazujici
vySetfeni apod.).

e Centralni rezervacni systém pro vSechna screeningové pracovisté s moznosti propojeni
s existujicimi rezervacnimi systémy (moZnost vybéru ¢asu a mista, notifikace terminu a
moznost pruzného preobjednani).

e Systém pro sdileni dat mezi Iékafi v redlném case (sdileni informace o provedeném
vySetfeni mezi jednotlivymi |ékafi, napi. praktickym l|ékafem a registrujicim
gynekologem, zakladni informace o vysledku ndvazného vysetfeni, informace o absenci
navazujicich vySetifeni apod.).

e Systém e-Zzadanky jako nositel dllezitych informaci ke screeningovym vysetfenim, napf.
hodnota vysledku testu na okultni krvaceni pred naslednou kolonoskopii apod.

e Narodni registry screeningovych programd, jako soucast Narodniho zdravotnického
informacniho systému (moZnost pfimého prenosu dat z ambulantnich, nemocnicnich
Ci laboratornich informacnich systému).

Poslanim NSC je i predavat informace Siroké odborné i laické verejnosti a vzdélavat na vsech
stupnich vzdélani. NSC vytvorilo 2 e-learningové kurzy, jeden byl zaméren na Zivotni cyklus
screeningovych programd a druhy na datovou a informacni zakladnu screeningovych
programl. NSC porada samo nékolik konferenci. Jedna se o konferenci PREVON, jejiz 10.
rocnich se uskutecni na podzim roku 2025. Na konferencich PREVON jsou pravidelné
predstavovany novinky a aktudlni informace o pribéhu screeningovych program( a
souvisejicich oblasti a diskutovany moznosti zlepSeni dopadu preventivnich a screeningovych
programl. NSC ddle realizuje konference zamérené na ,datové audity” vybranych
screeningovych programU. Pro program c¢asného zachytu karcinomu prostaty je realizovana
konference PROSTAFORUM (v roce 2025 probéhne jiz 4. ro¢nik), pro program ¢asného zachytu
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karcinomu plic je realizovana konference PNEUMOFORUM (v roce 2025 probéhne 2. ro¢nik) a
pro ¢asny zachyt karcinomu prsu se pracovnici NSC aktivné uUcastni konference Datovy audit
mamografického screeningu v praxi (v roce 2025 probéhne jiz 23. roc¢nik). Pracovnici NSC se
aktivné ucastni vyznamnych mezinarodnich konferencich jako jsou ISPOR (konference predni
odborné spolecnosti pro ekonomiku zdravotnictvi a vyzkum vysledk( na celosvétové urovni),
ICSN (konference International Cancer Screening Network — Mezinarodni sité pro screening
rakoviny), EAU (konference European Association of Urology — Evropské asociace urologie), ERS
(konference European Respiratory Society — Evropské respiracni spole¢nosti) aj.

Néktefi pracovnici NSC se také podileji na vyuce na lékarskych a zdravotnickych fakultach
(Masarykovy univerzity, Univerzity Karlovy, Institutu postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi aj.) a podileji se i na vedeni studentskych praci na vSech akademickych urovnich.
NSC také umoznuje realizovani studentskych stazi apod.

Kolektiv NSC se v rdmci vlastni védecké Cinnosti nebo jako partner dalSich védeckych instituci
podili na vyzkumnych a publikacnich aktivitach. V letech 2017-2024 bylo vydano na 55
recenzovanych ¢lankd (Jimp/Jsc) se zapojenim zaméstnanct NSC.

NSC spolupracuje s dalsimi védeckymi institucemi nebo odbornymi spolec¢nostmi, jako jsou
napf. Institut biostatistiky a analyz, Masarykova Univerzita, Lékarskd fakulta (spolec¢né
pracovisté), Spole¢nosti CLS JEP a dal3i odbornd sdruZeni.

Narodni screeningové centrum usiluje o vyzkumné aktivity zejména v nasledujicich oblastech:

e Populacni a klinicka epidemiologie
o Epidemiologie zhoubnych nadorl a populacéni zatéz
o Individualizace program( ¢asného zachytu a nové metody
e Modelovani a vyzkum vysledk(l zdravotniho systému
o Studie pfipadud a kontrol
o Matematické modely dopadu a nakladové efektivity
e Hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)
e Implementacni vyzkum
o Pilotni projekty implementace screeningovych programu

Dosazené vysledky Narodniho screeningového centra od roku 2022

Od roku 2022 dosdahlo NSC vyznamnych pokrokd na poli podpory preventivnich a
screeningovych programu. Odbornici z NSC se vyznamné podileli na pfipravé doporuceni Rady
EU o screeningu nadorovych onemocnéni v prosinci 2022. Vlada Ceské republiky v kvétnu 2025
schvalila Narodni screeningové centrum (NSC) Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UzIs CR) organem odpovédnym za koordinaci screeningovych programt v Ceské republice.

V radmci organizace dlouhodobé zavedenych screeningovych program( (karcinom tlustého
stfeva a konecniku, prsu a délozniho hrdla) doslo k nastaveni funkéni Fidici a koordinaéni
struktury v podobé nastaveni internich operativnich postupl a ustanoveni nové pozice
kmenovych zaméstnancl v roli koordinator(i screeningovych programu, ustanoveni fidicich
komisi screeningovych programl a definovani krajskych koordinatori pro kontrolu
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screeningovych pracovist a staly se tak mj. misty prvniho kontaktu pro jednotliva pracovisté (v
ramci mamografického a kolorektalniho screeningu). Byly nastaveny jasné indikatory kvality a
systém zpétné vazby (reporting) pro jednotlivd pracovisté. V jednotlivych screeningovych
programech doslo na zakladé podrobné analyzy k dil¢im Upravam screeningovych strategii
(zména intervalu a véku pro kolorektalni screening, rozsifeni HPV vysSetteni pro kohortu Zzen v
55 letech a rozsifeni vékové kohorty pro ockovani proti HPV) ¢i organizacnich aspektu realizace
screeningovych programl (vyhodnocovani a feSeni cCasové a mistni dostupnosti
screeningovych vysetfeni a rozsifeni sité o dalSi pracovisté provadeéjici preventivni vysetreni
(pro mamograficka a koloskopicka pracovisté). Pro podporu stavajici sité pracovist poskytujici
koloskopicka vysetfeni doslo k vypsani vyzvy na podporu technické vybaveni pracovist.

Od roku 2022 byly spustény tfi nové celoplosné programy ¢asného zachytu onemocnéni,
konkrétné pro karcinomu plic (od r. 2022), karcinom prostaty (od r. 2024) a aneurysma bfisni
aorty (od r. 2025) véetné (HTA, budget impact do zdravotniho pojisténi, rozvaha kapacit apod.),
nastaveni Uhradovych mechanismd, monitoringu a podrobné evaluace. V ramci téchto novych
program0 byly vyuzZity zkuSenosti z jiz zavedenych program( a byla zajisténa informovanost
laické i odborné verejnosti. Dochazi tak k postupnému navySovani zapojenych lékaf a poctu
vysetfenych osob. VSechny nové programy jsou zavedeny v pilotni inicidlni pétileté fazi, v ramci
které bude probihat podrobné vyhodnoceni a budou definovany kroky k optimalizaci téchto
programu.

Pro nové programy a vétSinu stavajicich programu doslo k vydani novych ¢i aktualizovanych
metodickych doporuceni ve Véstniku MZD. Pravidelné probihaji jednani fidich komisi, které
resi strategické i operativni Ukoly a vydavani doporuceni pro vedeni MZD. NSC poskytuje
datové a odborné podklady pro rozhodovani Komisi a vedeni MZD.

Mezi dalsSi aktivity na podporu prevence lze zaradit aktivity v oblasti novorozeneckého
laboratorniho screeningu, kde doslo diky pilotnimu projektu realizovaného Narodnim
screeningovym centrem v letech 2022 a 2023 k rozsSifeni od roku 2024 o dvé zdvaina
onemocnéni, konkrétné SMA (svalova atrofie) a SCID (poruchy imunity). Od roku 2022 dale
probiha kultivace screeningu sluchu novorozenct, screeningu sluchu v 5 letech a byl realizovan
pilot zaméreny na optimalizaci screeningu sluchu osob od 50 let. NSC se dale zaméfilo na
monitoring preventivnich vySetfeni u déti, konkrétné na poruchy autistického spektra a dale
zavaznych ocnich vad (VZOV) u déti. Pravé v ramci podpory VZOV doslo k vytvoreni novych
signalnich vykonU a nastaveni Uhradovych mechanismu a vydani metodickych doporuceni ve
Véstniku MZD a nastaveni monitoringu a evaluace pro podporu efektivity programu. NSC se
aktivné ucastnilo diskusi nad vhodnosti zavedeni systémovych opatreni u dalSich postupt pro
Casny zachyt onemocnéni u dospélych osob. Aktivné se podilelo na novelizaci vyhlasky o
preventivnich prohlidkach a dopomohlo k nastaveni dil¢ich krok(i na podporu implementace
systematického vySetfovani chronického selhdni ledvin vcéetné nastaveni Uhradovych
mechanismu, monitoringu a evaluaci pro podporu efektivity programu v dal$im obdobi.

V ramci rozvoje elektronizace zdravotnictvi pro podporu prevence onemocnéni NSC pfipravilo
ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi datové struktury a technické funkcionality, které se
stanou zdkladem pro jednotlivé nastroje elektronizace zdravotnictvi v oblasti konkrétnich
screeningovych a preventivnich program(. Jednd se konkrétné o EZKartu, kterd bude
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obsahovat modul, ktery bude mj. informovat o naroku na preventivni a screeningové vysetreni
pro jednotlivce, o vysledku a zakladnim doporuceni, dédle bude umoziovat notifikace o ucasti
na preventivnim a screeningovém vysSetreni a pripadné o absenci navazujici vySetfeni apod.
Dalsim nastrojem bude Centralni rezervacni systém pro vSechna screeningové pracovisté s
moznosti propojeni s existujicimi rezervacnimi systémy, ktery bude umoznovat vybér ¢asu a
mista vySetreni, notifikace terminu a moznost pruzného preobjedndni. Zasadnim ndstrojem
pro zvyseni efektivity screeningovych program( bude Systém pro sdileni dat mezi Iékafi v
redlném case, ktery bude umozZriovat sdileni informaci o provedeném vysetfeni mezi
jednotlivymi |ékafi, napt. praktickym |ékafem a registrujicim gynekologem, zdkladni informace
o vysledku ndvazného vysetieni a pripadné informace o absenci navazujicich vySetieni apod.
V ramci podpory screeningovych program( bude vyuZivan i Systém e-Zadanky jako nositel
dllezitych informaci ke screeningovym vysetfenim, napf. hodnota vysledku testu na okultni
krvaceni pred ndslednou kolonoskopii apod. V oblasti monitoringu screeningovych programu
je zasadnim milnikem vznik Narodnich registrl screeningovych program(, které budou
soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému.

NSC od roku 2022 intenzivné pracuje na vyuziti vysledkl pilotnich projektl realizovanych v
predchozim obdobi a na realizaci novych pilotnich projektli, a to ve spoluprdci s Sirokou
skupinou odbornikd a dalSich zainteresovanych subjekt(. Kromé pilotnich projektl realizuje
NSC nékolik systémovych projektd, bez kterych by nebylo moiné realizovat systematické a
komplexni kroky na podporu preventivnich a screeningovych programid. Kromé narodnich
projektd NSC zahdjilo a realizovalo fadu mezinarodnich projektd, které zajistuji soulad
narodnich aktivit s mezinarodnimi doporucenimi a soucasné c¢esti odbornici z Narodniho
screeningového centra napomahaji kultivaci této oblasti v rdmci mezinarodniho spolecenstvi.

NSC se od roku 2022 aktivné zapojilo v rozvoji védy a publikace odbornych ¢lankd. Od roku
2022 bylo publikovano 23 mezindrodnich odbornych ¢lankd s Ucasti odbornik(l z NSC. Byla
zalozena tradice odbornych setkavani v ramci nékolika odbornych konferenci. Odbornici NSC
se aktivné zapojili do programu vyznamnych mezinarodnich konferenci jako European
Respiratory Society Congress, European Association of Urology congress, ISPOR Europe
conference nebo Conference of the International Society for Clinical Biostatistics. Timto se NSC
dostalo za posledni obdobi do role uznavaného partnera pro mezinarodni instituce a zahranic¢ni
odborniky pro tvorbu partnerskych spolupraci.

Planované aktivity NSC v nasledujicim obdobi

Aktivity NSC v nasledujicim obdobi souvisi s napliovanim strategickych dokumentl MZ a
pInénim funkéni naplné odboru.

V oblasti podpory populacnich programti screeningu zhoubnych nadorti NSC bude
pokracovat v dopracovani akénich plant a jejich schvaleni a v realizaci dil¢ich kol na podporu
kvality screeningli karcinomu prsu, tlustého stfeva a konecniku a délozniho hrdla v¢. podpory
ockovani proti HPV dle schvalenych plana.

V oblasti organizacni podpory nové zavadénych screeningovych programid NSC bude plinit
dil¢i ukoly pro podporu implementace metodickych postupl, ucasti pacientd a efektivni
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trajektorie pacientll v programech ¢asného zachytu karcinomu plic, prostaty a vyduté brisni
aorty v ramci jejich pilotni faze realizace. Zejména u programu ¢asného zachytu karcinomu plic
provede podrobné vyhodnoceni dosavadnich vysledk( véetné ekonomické rozvahy a HTA a
zajisti Sirokou odbornou diskusi na dalSi podobou programu po pilotni fazi.

V oblasti posileni organizace novorozeneckého laboratorniho screeningu NSC vytvori Komisi
pro novorozenecky laboratorni screening a zajisti jeji efektivni fungovani. Bude pokracovat v
nastavovani systému monitoringu novorozeneckého laboratorniho screeningu a provede kroky
k otestovani resortniho identifikdtoru pro zvySeni efektivity predavani informaci mezi
porodnici a screeningovou laboratofi.

V oblasti posileni organizace programti prevence u déti NSC bude realizovat kroky k podpore
efektivity screeningu poruch sluchu, véasného zachytu o¢nich vad a ¢asného zachytu dalSich
onemocnéni. V oblasti posileni organizace programl prevence u dospélych NSC bude
realizovat  kroky  kefektivnimu  vyuZivani  preventivnich  prohlidek,  prevenci
kardiometabolickorenalnich onemocnéni a dalSich krok( k c¢asnému zachytu vainych
onemocnéni v dospélém véku.

NSC bude pokraCovat v realizaci implementacniho vyzkumu. Budou realizovany aktualné
reSené pilotni projekty ve spolupraci se vSsemi zainteresovanymi odbornymi spolec¢nostmi.
Bude pokracovat vhodna aplikace vysledkd projektll z predchoziho programového obdobi na
zakladé odbornych doporuceni, konsensu vSech zainteresovanych odbornych spolecnosti,
doporuceni Rady NSC, rozhodnuti MZ a akceptace zdravotnich pojistoven. Také budou
realizovany nové zahdjené pilotnich projekty zaméfenych na podporu plicniho zdravi v CR a
podporu diagnostiky a lé¢by karcinomu pankreatu véetné organizacni podpory Komise pro
podporu diagnostiky a [éCby karcinomu slinivky bfisni.

NSC bude pokracovat v realizaci stéZejnich projektti pro podporu screeningu v CR. NSC zajisti
pInéni klicovych aktivit t¥i stéZejnich projektd na podporu screeningu v CR (Komplexni
informacni zdzemi pro zvysovdni kvality programi screeningu nddort v rdmci Ndrodniho
screeningového centra, Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvysovani kvality
preventivnich programi casného zdchytu onemocnéni a Inovativni podplrny ndstroj pro
individualizaci preventivni pécée v Ceské republice v oblasti vdZnych onemocnéni). DileZitou
soucasti je i zajisténi udrzitelnosti systémovych procesu, které vzesly zrealizace téchto
projektd.

V oblasti rozvoje prvki elektronizace pro podporu prevence a screeningu v R NSC vytvofi a
bude dale rozvijet:

e narodni registry pro jednotlivé preventivni a screeningové programy, které budou
soucasti NZIS a zajisti jejich pravidelné hodnoceni a Sirokou odbornou diskusi,

e sdileny zdravotni zaznam pro preventivni a screeningové programy,

e centrdlni rezervacni systém pro moznost vybéru pracovisté a terminu na preventivni a
screeningové vysetreni,

e modul Preventivnich a screeningovych vysetfeni v rdmci EZKarty.
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V oblasti rozvoje mezinarodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health NSC zajisti
plnéni projektd PRAISE-U, SOLACE, PERCH a EUCanScreen a bude pokracovat v rozvoji
spoluprace s mezindrodnimi organizacemi v oblasti sekundarni prevence.

NSC dale zajistilo etablovani Narodniho screeningového centra, jako koordinatora
screeningovych program( v CR a tim mimo jiné naplnilo milnik Narodniho pldnu obnovy véetné
zajisténi jeho udrzitelnosti.

Realizované kroky a plnéni cild koncepce do roku 2025

Celkovy souhrn realizovanych opatreni

Iniciace a informacni podpora organtl pro fizeni screeningovych programid (Rada NSC,
komise pro existujici programy screeningu, komise k perspektivnim programim
Casného zachytu)

Podpora populacnich program( screeningu zhoubnych nadorl vE¢. zverejnéni
evaluacnich zprav zavedenych screeningovych programf

Podpora a zvySovani efektivity dalSich preventivnich postupl o téhotné Zeny, déti a
dospélé osoby

Prabéind aplikace vysledkd realizovanych pilotnich projektl casného zachytu
onemocnéni

Ptiprava novych perspektivnich pilotnich projektt ¢asného zachytu onemocnéni ve fazi
implementacniho vyzkumu

Priprava a realizace projektli pro podporu datového zazemi a komunikace screeningu a
prevence onemocnéni

Posileni organizace novorozeneckého laboratorniho screeningu a Uspésné dokonceni
pilotniho programu screeningu SMA (spindlni svalové atrofie) a SCID (vrozené tézké
poruchy imunity), ktery je zaveden do bézné praxe od ledna 2024

Rozvoj mezinarodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health (PRAISE-U:
pilotovani programu screeningu karcinomu prostaty, SOLACE: pilotovani programu
screeningu karcinomu plic, PERCH: podpora ockovani proti HPV a nova spolecna akce
EUCanScreen na podporu populacnich screeningovych programu)

Cile strategie do roku 2025

1.

PIné funkéni Narodni screeningové centrum jako mezinarodné uznavané a Vlddou CR
schvédlené téleso institucionalizujici a garantujici udrZitelnost béZicich programi
prevence a odpovédnou implementaci program( novych véetné vybudovaného
informacniho zazemi

Pfipravené technické feSeni sbéru dat zdkladnich prediktor( zdravotniho stavu
obyvatel u praktickych |ékar( pro dospélé a praktickych Iékafl pro déti a dorost, které
se stanou trvalou soucasti monitoringu stavu dospélé a détské populace a budou
slouzit jako podklad pfi navrhovani vyhodnocovani efektivity zdravotnich politik,
zejména preventivnich programu.
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Zavedeny systém bonusl zdravotnich pojistoven umoziujici individualni Gcéty pacientt
s vyhodnocovéanim ucasti na preventivnich programech

Pravidelny a rutinné realizovany systém kontroly kvality a nakladové efektivity
preventivnich program, véetné plosnych screeningl

Specifické cile v oblasti screeningovych programu do roku 2025

1.

w

Vytvoreny proces pro zavadéni novych screeningovych program( véetné metodického
ukotveni hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) pro screeningové programy
Spustény program screeningu aneurysmatu abdominalni aorty od roku 2025
Implementovany a funkéni novy plosny program véasného zachytu nadord prostaty
PIné funkéni program ¢asného zachytu karcinomu plic a vhodné provazani s asnym
zachytem chronickych plicnich nemoci v¢. posileni intervence k zanechani koufeni
Spustény pilotni program primarni péce prevence obezity u déti a dalSich minimalné 5
inovativnich program( prevence vaznych onemocnéni

Dokonceny odborny navrh pro zavedeni screeningu familiarni hypercholesterolémie
Vyvinuty a implementovany zcela novy informacni sytém pro fizeni a hodnoceni
preventivnich programu, véetné sdileného zdravotniho zaznamu pro screeningové a
preventivni programy a centralniho systému objednavani obc¢ant k prevenci
Vytvorena koncepce a technické zazemi pro organizaci novorozeneckého laboratorniho
screeningu

Rozvoj mezinarodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health
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