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• Komise pro program screeningu karcinomu prsu byla založena příkazem ministra zdravotnictví č. 13/2023 
ze dne 15. 2. 2023

• Složení screeningové komise
– Předsedu, místopředsedu, členy a tajemníka Komise jmenuje a odvolává ministr zdravotnictví, na základě návrhu 

ředitele ÚZIS ČR
– Členové jsou navrhováni vedoucími pracovníky vysílajících orgánů
– Předseda je člen garantující odborné společnosti (prof. MUDr. Jan Daneš, CSc. )
– Místopředseda je zástupce NSC ÚZIS (RNDr. Ondřej Májek, Ph.D.)
– Tajemník je zástupce NSC ÚZIS ČR (PhDr. Karel Hejduk)
– Koordinátor screeningových programů (Ing. Tomáš Vyskot)

• Funkční období jmenovaných členů je na dobu neurčitou
• K práci v Komisi mohou být přizvání externí spolupracovníci
• Jednání svolává tajemník v termínu dle výsledku hlasování členů
• Program je tvořen ve spolupráci s předsedou, členové mohou navrhovat body
• Při tvorbě svých závěrů se snaží dosáhnout konsensu, při rozporu hlasováním
• Neúčastnící se člen Komise může delegovat svého zástupce, který má stejná práva a povinnosti, jako člen 

Komise

KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU – OBECNÉ 
PRINCIPY FUNGOVÁNÍ



• prof. MUDr. Jan Daneš, CSc. – předseda Komise (Asociace mamodiagnostiků ČR),
• RNDr. Ondřej Májek, Ph.D. – místopředseda Komise (Národní screeningové centrum ÚZIS ČR),

• prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D. (Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR)
• Mgr. Eva Šindlářová (Odbor zdravotní péče MZ ČR),
• MUDr. Iveta Matějovská, CSc. (Odbor regulace cen a úhrad MZ ČR),
• MUDr. Miroslava Skovajsová, Ph.D. (Asociace mamodiagnostiků ČR),
• MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D. (Sdružení soukromých gynekologů ČR),
• MUDr. Petr Šubrt (Sdružení praktických lékařů ČR),
• MUDr. Josef Bárta (Česká radiologická společnost ČLS JEP),
• MUDr. Lucia Veverková, Ph.D. (KOMD ČRS ČLS JEP),
• Ing. Eva Jursíková (Státní úřad pro jadernou bezpečnost),
• MUDr. Helena Sajdlová (Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR),
• MUDr. Renáta Knorová, MBA (Svaz zdravotních pojišťoven ČR),

• PhDr. Karel Hejduk – tajemník Komise (Národní screeningové centrum ÚZIS ČR).

SLOŽENÍ KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU



• Základním předmětem činnosti Komise je 
• tvorba odborných doporučení v dané oblasti
• kontrola naplňování národních strategií v dané oblasti

• Komise dále
• vypracovává a periodicky podle potřeby novelizuje Doporučený standard k provádění a vykazování 

screeningu v ČR
• koordinuje spolupráci jednotlivých oborů podílejících se na diagnostice a následné léčbě
• monitoruje program screeningu v ČR, podílí se na tvorbě strategie zajištění datového auditu, sběru dat a 

evaluaci screeningu

• V rámci tvorby sítě screeningových pracovišť Komise
• navrhuje podmínky pro udělování statutu screeningového pracoviště
• může ustanovit tým expertů pro podporu správních rozhodnutí MZ ČR
• vydává doporučení k udělování nebo odnímání statutu pracovišť
• může jmenovat koordinátory screeningu, kteří koordinují a kontrolují činnost screeningových pracovišť v 

regionech

ROLE KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU



• Komise pro program screeningu karcinomu prsu měla v roce 2023 celkem 2 
jednání (3/23 a 10/23)

• Hlavními řešenými body byly:
• Jmenování koordinátorů mamografického screeningu k podpoře kontrolní činnosti – provedeno
• Diskuse objednacích dob na mamografické vyšetření
• Příprava aktualizace Věstníku MZ, jehož součástí bude využívání tomosyntézy ve screeningu 

(DBT), postup vyšetřování žen s denzními prsy a postupná aplikace AI jako podpora lékařů (třetí 
čtení).

SHRNUTÍ KLÍČOVÝCH OTÁZEK DOPOSUD ŘEŠENÝCH KOMISÍ



KLÍČOVÉ UKAZATELE 
SCREENINGOVÉHO 
PROGRAMU
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SÍŤ SCREENINGOVÝCH 
CENTER



V České republice je celkem
73 screeningových mamografických center
(včetně satelitních pracovišť). Nejvíce
screeningových pracovišť se nachází v Hlavním
městě Praze (11), naopak nejméně v Jihočeském
a Karlovarském kraji (2).

V rámci ČR připadá na 1 centrum 37 716 žen
ve věku 45 a více let (rozsah mezi kraji
29 546–84 157 žen). Nejvyšší počet žen na
jedno centrum připadá v Jihočeském kraji.
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Počet center Zdroj: www.mamo.cz, ÚZIS ČR a Český statistický úřad 
V ČR v roce 2022 celkem 2 753 293 žen v dané cílové populaci 

Ženy ve věku od 45 let
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Počet žen z cílové populace na 1 mamografické screeningové centrum

Průměrný počet žen 
na jedno centrum v ČR

SÍŤ MAMOGRAFICKÝCH SCREENINGOVÝCH CENTER



Průměrná objednávací doba v ČR: 21 dní
Jednotlivé kraje ČR se v průměrné objednací době zřetelně liší. Nejvyšší objednávací doba na screeningové vyšetření je pozorována
v Jihočeském kraji, kde dosahuje 58 dní. Naopak nejnižší objednávací doba je v Královéhradeckém kraji (10 dní).

PRŮMĚRNÁ OBJEDNÁVACÍ DOBA MAMOGRAFICKÝCH 
SCREENINGOVÝCH CENTER

Zdroj: www.mamo.cz
Průměrná objednávací doba uváděná jednotlivými centry na stránkách www.mamo.cz

Pozn. Údaje byly vyexportovány k 18. říjnu 2023 z webových stránek www.mamo.cz (včetně satelitních pracovišť): https://www.mamo.cz/centra/#seznam (hodnocen údaj „Objednací doba“)
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EPIDEMIOLOGIE 
KARCINOMU PRSU



%: trend růstu mezi roky 2012–2021
%: trend růstu mezi roky 2002–2021
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EPIDEMIOLOGICKÉ TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU 
PRSU V ČESKÉ REPUBLICE – VĚKOVÁ STANDARDIZACE

Dlouhodobě dochází ke zřetelnému poklesu mortality karcinomu prsu.
Nárůst incidence se v posledních letech zastavil, výrazně převažují nádory časnějších stadií.

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR – incidence; Český statistický úřad – mortalita
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VÝVOJ 5LETÉHO RELATIVNÍHO PŘEŽITÍ DLE STADIÍ ONEMOCNĚNÍ 
U KARCINOMU PRSU

Všichni pacienti s diagnostikovaným onemocněním
Uváděné hodnoty 5letého přežití pro jednotlivé diagnózy/stadia jsou věkově standardizovány
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MEZINÁRODNÍ SROVNÁNÍ INCIDENCE KARCINOMU PRSU

Incidence karcinomu prsu je v rámci Evropy v ČR průměrná.
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MEZINÁRODNÍ SROVNÁNÍ MORTALITY KARCINOMU PRSU

ASR (W): věkově standardizovaná mortalita na světový standard
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SROVNÁNÍ ZASTOUPENÍ STADIÍ KARCINOMU PRSU – NOR, 
SCREENING

V celé populaci postupně roste zastoupení nejčasnějšího stadia

V samotném screeningovém programu jsou v prvním stadiu nalezeny tři čtvrtiny onemocnění

Stadium IV
Neznámé

Stadium III
Stadium II
Stadium I

POUZE INVAZIVNÍ

NOR ČR: Rok 2000
n = 5 025

NOR ČR: Rok 2021
n = 7 437

30,8 % stadium I
(mezi známými)

50,2 % stadium I
(mezi známými)

Databáze screeningu:
Rok 2022, n = 3 855

74,9 % stadium I
(mezi známými, nepředléčenými)

Zdroj dat: Národní onkologický registr ČR, NSC/ÚZIS Zdroj dat: Institut biostatistiky a analýz, LF MU
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POKRYTÍ CÍLOVÉ 
POPULACE SCREENINGEM 
KARCINOMU PRSU

Říjen 2023



Pokrytí žen ve věku 45–69 let vyšetřených screeningovou mamografií v roce 2022: 58,5 %
Indikátor hodnotí podíl žen ve věku 45–69 let (téměř 1,8 milionu žen), které během posledních 2 let absolvovaly alespoň jednu screeningovou mamografii
z celkového počtu žen ve věku 45–69 let. Ženy, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány. Pokrytí cílové
populace dlouhodobě dosahuje téměř 60 %. V roce 2020 a 2021 došlo k poklesu pokrytí z důvodu pandemie onemocnění COVID-19.

POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNÍM 
INTERVALU V ČASE

Zdroj dat: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová mamografie v dispenzární péči (89178)

Screeningová mamografie (89221; 89223)
(ženy, 45–69 let)
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Pozn. Výkon 89221 v letech 2002–2014. Výkon 89178 od roku 2013.



POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNÍM 
INTERVALU V ROCE 2022 DLE KRAJE BYDLIŠTĚ

Pokrytí žen ve věku 45–69 let vyšetřených screeningovou mamografií v roce 2022: 58,5 %
Indikátor hodnotí podíl žen, které během posledních 2 let (2021–2022) absolvovaly alespoň jednu screeningovou mamografii z celkového počtu žen, dle
kraje bydliště. Ženy, které zemřely do roku 2022 (včetně), nejsou v podílu uvažovány. Nejvyšší pokrytí sledujeme v Kraji Vysočina (66,6 %), nejnižší pokrytí
v Hlavním městě Praze (52,3 %)

Zdroj dat: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová mamografie v dispenzární péči (89178)

Screeningová mamografie (89223)
(2021–2022, ženy, 45–69 let, N = 1 065 707 vyšetření)
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PŘÍSPĚVEK K POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE ŽEN V ČASE 
DLE ODBORNOSTI ŽADATELE O VYŠETŘENÍ
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Jiná odbornost Gynekolog Praktický lékař

Pokrytí žen ve věku 45–69 let vyšetřených screeningovou mamografií v roce 2022: 58,5 %
Indikátor hodnotí podíl žen ve věku 45–69 let (téměř 1,8 milionu žen), které během posledních 2 let (2021–2022) absolvovaly alespoň jednu screeningovou
mamografii z celkového počtu žen ve věku 45–69 let dle odbornosti žadatele o vyšetření. Ženy, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen
(včetně), nejsou v pokrytí uvažovány. V posledních letech se příspěvek od gynekologa pohyboval okolo 46 %, od praktického lékaře okolo 9 %.

Zdroj dat: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová mamografie v dispenzární péči (89178)

Screeningová mamografie (89221; 89223)
(ženy, 45–69 let)

Pozn. Výkon 89221 v letech 2002–2014. Výkon 89178 od roku 2013.



ÚPLNÉ POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM V TŘÍLETÉM 
INTERVALU V ČASE
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Diagnostická mamografie Screeningová mamografie

Úplné pokrytí žen ve věku 45–69 let vyšetřených screeningovou nebo diagnostickou mamografií v roce 2022: 68,7 %
Indikátor hodnotí podíl žen ve věku 45–69 let (téměř 1,8 milionu žen), které během posledních 3 let absolvovaly alespoň jednu screeningovou nebo
diagnostickou mamografii z celkového počtu žen ve věku 45–69 let. Ženy, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí
uvažovány. Příspěvek diagnostické mamografie k pokrytí se v čase snižuje.

Zdroj dat: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová mamografie v dispenzární péči (89178)

Screeningová mamografie (89221; 89223)
Diagnostická mamografie (89179; 89180)

(ženy, 45–69 let)

Pozn. Výkon 89221 v letech 2002–2014. Výkon 89178 od roku 2013.



Podíl žen ve věku 45–69 let vyšetřených diagnostickou mamografií v roce 2022: 2,2 %
Indikátor hodnotí podíl žen ve věku 45–69 let, které v daném roce absolvovaly alespoň jednu diagnostickou mamografii z celkového počtu žen ve věku
45–69 let v ČR. Ženy, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v podílu uvažovány. Podíl žen vyšetřených mamografií
mimo organizovaný program byl maximální v roce 2002, od té doby se snižuje a v posledních letech se pohybuje stabilně okolo 2,2 %.

PODÍL ŽEN VYŠETŘENÝCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFIÍ V ČASE
Zdroj: PZP; Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR

Diagnostická mamografie (89179*, 89180)
Ženy ve věku 45–69 let

* Výkon 89179 byl využíván do roku 2014.
Pozn.: Od roku 2010 je údaj vypočten z NRHZS.
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PODÍL ŽEN S DOPLŇUJÍCÍM VYŠETŘENÍM V ČASE

Podíl žen ve věku 45–69 let s doplňujícím vyšetřením v roce 2022: 7,7 %
Indikátor hodnotí podíl žen ve věku 45–69 let, kterým bylo do 90 dnů od screeningové mamografie provedeno doplňující vyšetření z celkového počtu žen
ve věku 45–69 let, kterým byla provedena screeningová mamografie. Nejvyšší podíl doplňujících vyšetření byl v roce 2012, v dalších letech podíl
doplňujících vyšetření pozvolna klesal až na hodnotu okolo 8 %.
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Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová mamografie v dispenzární péči (89178)

Screeningová mamografie (89221; 89223)
Doplňující vyšetření (51231; 51233; 51235; 51237; 61447; 61449; 89179; 89180; 89222; 

89225; 89313; 89314; 89339; 89341; 89343; 89510; 89512)
(ženy, 45–69 let)

Pozn. Výkon 89221 v letech 2002–2014. Výkon 89178 od roku 2013. Výkon 89222 aktivní v letech 2012–2014. Výkon 89179 aktivní v letech 1998–2014. Výkon 89341 platný od roku 2006.
Výkony 89510, 89512, 89314 platné od roku 2012. Výkony 89225 a 89190 platné od roku 2015. Indikátor je sledován od roku 2012 z důvodu zavedení ultrazvukových výkonů (89510; 89512) v roce 2012.



SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ 

• V České republice funguje rozsáhlá síť 73 screeningových pracovišť.

• Dlouhodobě dochází k poklesu mortality karcinomu prsu. Od začátku screeningového programu karcinomu prsu

došlo k poklesu mortality o 30,8 %. Úmrtnost na karcinom prsu aktuálně patří mezi nejnižší v Evropě. Nárůst incidence

se v posledních letech zastavil, výrazně převažují nádory časnějších stadií.

• 5leté relativní přežití žen s karcinomem diagnostikovaným ve stadiu I je téměř 100%.

• Pokrytí cílové populace žen screeningem karcinomu prsu dosahoval v posledních letech zhruba 60 % ve

standardním dvouletém intervalu. Při hodnocení rozšířeného tříletého intervalu a zahrnutí diagnostických výkonů

dosahovalo tzv. úplné pokrytí populace screeningu v posledních letech zhruba 70 %.

• K pokrytí cílové populace žen screeningovou mamografií přispívá ve většině případů gynekolog (46,5 % v r. 2022)

a praktický lékař (9,3 % v r. 2022).

• Podíl žen vyšetřených diagnostickou mamografii v čase klesá. Klesající trend sledujeme také u podílu žen s doplňujícím

ultrazvukovým vyšetřením.



ZÁVĚR: TVORBA 
AKČNÍHO PLÁNU 
KOMISE



HLAVNÍ BODY AKČNÍHO PLÁNU PROGRAMU SCREENINGU 
KARCINOMU PRSU



INFORMAČNÍ SYSTÉM PRO SCREENING: 
SROVNÁNÍ NZIS A REGISTRU SCREENINGU KARCINOMU PRSU
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Screeningová mamografie (89178, 89223)
Ženy, 45 a více let

Rok 2022, 73 center

Registr screeningu karcinomu prsu
(Registr)

Národní registr hrazených zdravotních služeb
(NRHZS)

Celkem 2022 730 892 734 339

Počet vyšetřených žen 45+ let



DATOVÝ AUDIT A PODPORA ROLE PRIMÁRNÍ PÉČE: REPORT A 
DOTAZNÍK PRO POSKYTOVATELE PRIMÁRNÍ PÉČE





SCREENING V PRAXI

i-MAMO
i

Miroslava Skovajsová
BREAST UNIT PRAGUE



i-MAMO tým Brest Unit Prague 
funguje od roku 2012
nejprve střídavě telemedicínsky(i-Mamo)
a in situ
od 2018 převažuje i-Mamo forma

V týmu se scházejí:
prezentující radiolog, patolog, chirurgové a
onkologové

BUP, Unilabs(Aesculab), VFN, Nemocnice na
Bulovce, FTN, ÚVN

i



ORGANIZACE A PRŮBĚH i-MAMO týmu
bez přítomnosti nemocné !!!!!!

referující radiolog představí pacientku z údajů 
koncentrovaných v i-MAMO

přechází do NISu – mamografie, utrazvuk, MR

proběhne krátká diskuse

závěrem se vyjádří chirurg a onkolog o budoucí léčbě 
asistentka Mamma centra Háje telefonicky naviguje 
k setkání s onkologem, který ženě vše vysvětlí a 
odesílá jí k další léčbě   
telefonicky informujeme jen výjimečně a na přání ženy    















Take home message

mamární týmy jako standard – 51881

eliminace vzdálenosti
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