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EPIDEMIOLOGICKÉ TRENDY INCIDENCE A MORTALITY ZN DĚLOŽNÍHO 
HRDLA V ČESKÉ REPUBLICE – VĚKOVÁ STANDARDIZACE

Dlouhodobě dochází ke zřetelnému poklesu incidence i mortality karcinomu děložního hrdla.

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR – incidence; Český statistický úřad – mortalita
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INCIDENCE C53 V MEZINÁRODNÍM SROVNÁNÍ

Incidence karcinomu děložního hrdla je v ČR nižší než ve východní Evropě, země západní Evropy však mají incidenci nižší.

Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piñeros M, Znaor A, Soerjomataram I, Bray F (2020). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [29/9/2022].
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MORTALITA C53 V MEZINÁRODNÍM SROVNÁNÍ

Mortalita karcinomu děložního hrdla je v ČR nižší než ve východní Evropě, země západní Evropy však mají mortalitu nižší.

Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piñeros M, Znaor A, Soerjomataram I, Bray F (2020). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [29/9/2022].
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POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM 
V JEDNOLETÉM INTERVALU V ČASE

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)

(ženy, 25–59 let)
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Pokrytí žen ve věku 25–59 let vyšetřených cervikovaginální cytologií v roce 2022: 56,5 %
Indikátor hodnotí podíl žen ve věku 25–59 let (téměř 2,5 milionu žen), které během posledního roku absolvovaly alespoň jednu cervikovaginální cytologii
z celkového počtu žen ve věku 25–59 let. Ženy, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány. Pokrytí cílové
populace dlouhodobě dosahuje téměř 55–56 %. V roce 2020 došlo k poklesu pokrytí z důvodu pandemie onemocnění COVID-19.



POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM V TŘÍLETÉM INTERVALU 
V ČASE

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)

(ženy, 25–59 let)
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Pokrytí žen ve věku 25–59 let vyšetřených cervikovaginální cytologií v roce 2022: 78,1 %
Indikátor hodnotí podíl žen ve věku 25–59 let (téměř 2,5 milionu žen), které během posledních 3 letech absolvovaly alespoň jednu cervikovaginální cytologii
z celkového počtu žen ve věku 25–59 let. Ženy, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány. Pokrytí cílové
populace se dlouhodobě pohybuje kolem 79 %. V roce 2020 došlo k poklesu pokrytí z důvodu pandemie onemocnění COVID-19.



POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM V TŘÍLETÉM INTERVALU 
V ROCE 2022 DLE VĚKU

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)

(2022, ženy, 15 a více let, N = 3 011 794 vyšetření)
Užší cílová populace, 25–59 let

N = 2 001 128 vyšetření

Pokrytí žen ve věku 25–59 let vyšetřených cervikovaginální cytologií v roce 2022: 78,1 %
Indikátor hodnotí podíl žen, které během posledních tří let (2020–2022) absolvovaly alespoň jednu cervikovaginální cytologii z celkového počtu žen, dle
věku. Ženy, které zemřely do roku 2022 (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány. Od 50. roku věku pokrytí screeningem začíná výrazně klesat. Celkové pokrytí
ve věkové skupině 15+ let: 64,6 %.
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POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM V TŘÍLETÉM INTERVALU 
V ROCE 2022 DLE OKRESU BYDLIŠTĚ

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)

(2022, ženy, 25–59 let, N = 2 001 128 vyšetření)
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Pokrytí žen ve věku 25–59 let vyšetřených cervikovaginální cytologií v roce 2022: 78,1 %
Indikátor hodnotí podíl žen, které během posledních tří let (2020–2022) absolvovaly alespoň jednu cervikovaginální cytologii z celkového počtu žen, dle
okresu bydliště. Ženy, které zemřely do roku 2022 (včetně), nejsou v podílu uvažovány. Největší pokrytí sledujeme v okrese Domažlice (86,0 %), nejmenší
pokrytí v okrese Cheb (67,5 %).
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• Komise pro program screeningu karcinomu děložního hrdla byla založena příkazem ministra zdravotnictví č. 
10/2023 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 (MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D)
– 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 DĚLOŽNÍHO 
HRDLA – OBECNÉ PRINCIPY FUNGOVÁNÍ



• MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D. – předseda Komise (Česká gynekologická a porodnická společnost ČLS JEP),
• RNDr. Ondřej Májek, Ph.D. – místopředseda Komise (Národní screeningové centrum ÚZIS ČR),
• PhDr. Karel Hejduk – tajemník Komise (Národní screeningové centrum ÚZIS ČR)

• prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D. (Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR)
• Mgr. Blanka Kavková (Odbor zdravotní péče MZ ČR),
• MUDr. Iveta Matějovská, CSc. (Odbor regulace cen a úhrad MZ ČR),
• MUDr. Aleš Skřivánek, Ph.D. (Česká gynekologická a porodnická společnost ČLS JEP),
• MUDr. Radovan Turyna, Ph.D. (Sekce kolposkopie a cervikální patologie ČGPS ČLS JEP),
• MUDr. Tomáš Malík (Sdružení soukromých gynekologů ČR),
• MUDr. Aleš Kotouš (Společnost klinické cytologie ČLS JEP),
• MUDr. Markéta Trnková (Společnost českých patologů ČLS JEP),
• prof. MUDr. Jaroslava Dušková, CSc., F.I.A.C. (Společnost českých patologů ČLS JEP),
• MUDr. Petr Šubrt (Sdružení praktických lékařů ČR),
• MUDr. Milena Havlová (Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR),
• MUDr. Vilma Pavlíková (Svaz zdravotních pojišťoven ČR).

SLOŽENÍ KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU 
DĚLOŽNÍHO HRDLA

https://ppo.mzcr.cz/workGroup/192

https://ppo.mzcr.cz/workGroup/192


• 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 DĚLOŽNÍHO 
HRDLA
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KLÍČOVÉ AKTIVITY KOMISE
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• ko-test v 55 letech
• pravidelný datový audit screeningového 

programu
• budování komplexního informačního 

systému programu
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PODÍL ŽEN VE VĚKU 35 A 45 LET S PROVEDENÝM HRHPV VYŠETŘENÍM 
PO NEGATIVNÍM VÝSLEDKU SCREENINGOVÉ CYTOLOGIE – 2022

Výkon 95203
POZITIVNÍ

N = 1 007 (39,1 %)

Výkon 95202
NEGATIVNÍ

N = 640 (24,9 %)

Výkon 95201
N = 928 (36,0 %)

Bez hrHPV vyšetření
[-30; 30] dnů

N = 865 (25,1 %)

HrHPV vyšetření
[-30; 30] dnů

N = 2 575 (74,9 %)

Preventivní prohlídka
N = 99 529

Bez vykázané cytologie 
[-30; 30] dnů

N = 8 265

Cervikovaginální cytologie 
[-30; 30] dnů
N = 91 264

Cytologie 
ABNORMÁLNÍ

N = 3 440

Cytologie 
NEGATIVNÍ
N = 87 824

Bez hrHPV vyšetření
[-30; 30] dnů

N = 25 678 (29,2 %)

HrHPV vyšetření 
[-30; 30] dnů

N = 62 146 (70,8%)

Výkon 95203
POZITIVNÍ

N = 3 933 (6,3 %)

Výkon 95202
NEGATIVNÍ

N = 54 903 (88,3 %)

Výkon 95201
N = 3 310 (5,3 %)

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Preventivní prohlídka (63050)

Cervikovaginální screeningová cytologie (95198, 95199)
Vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201, 95202, 95203)

Ženy ve věku 35 a 45 let*; 2022

Z celkového počtu 87 824 žen ve 
sledované věkové skupině, které 

v roce 2022 podstoupily preventivní 
prohlídku a byla jim provedena 

cervikovaginální cytologie 
s negativním výsledkem, bylo 

62 146 (70,8 %) 

vyšetřeno na přítomnost hrHPV v 
intervalu 

od -30 do 30 dnů od cytologie.

* Ženy způsobilé k navazujícímu vyšetření jsou ve věku 35 nebo 45 let (tj. v intervalu mezi 35. a 36., případně 45. a 46. narozeninami).



VĚK A STADIUM U PACIENTEK SE ZN HRDLA DĚLOŽNÍHO (C53) A IN 
SITU NÁDORY HRDLA DĚLOŽNÍHO (D06) V OBDOBÍ 2017–2021

U starších žen převažují při diagnóze pokročilé invazivní nádory.

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR – incidence
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ANALYTICKÉ PODKLADY PRO ROZHODNUTÍ O ROZŠÍŘENÍ TESTOVÁNÍ 
HRHPV O KOHORTU ŽEN VE VĚKU 55 LET

DLOUHODOBÉ DOPADY (MIKROSIMULAČNÍ MODEL)
• Pokles incidence o 2,3 % a mortality o 1,3 % (oproti

aktuálně využívanému algoritmu, s uvážením 100%
pokrytí HPV testem v cílové skupině žen).

• Náklady na jeden zachráněný rok života by činily
přibližně 412 tisíc Kč.

KRÁTKODOBÉ DOPADY (ZJEDNODUŠENÝ MODEL)
• V případě, že by HPV test byl proveden všem ženám,

které se ve věku 55 let dostaví na cervikální screening
lze v první roce očekávat zvýšení nákladů o 46,8 mil Kč.



• Scénář „roční screeningová cytologie od 15 let věku“ byl zvolen jako výchozí (kalibrace, validace
modelu).

• Následně byly vytvořeny další alternativní scénáře, které obsahují HPV test u příslušných věkových
kategorií.

• U každého scénáře byla hodnocena změna incidence a mortality na 100 000 žen, počet ušetřených
roků života a náklady na jeden ušetřený rok života.

MIKROSIMULAČNÍ MODEL PŘIROZENÉHO PRŮBĚHU ONEMOCNĚNÍ 
KARCINOMEM DĚLOŽNÍHO HRDLA – PROCES A VÝSTUPY



• Výkony 95202 a 95203: VYŠETŘENÍ PŘÍTOMNOSTI NUKEOVÉ KYSELINY VYSOCE
RIZIKOVÝCH TYPŮ HPV V CERVIKÁLNÍM STĚRU

• Věková kategorie 55 let přidána do novely vyhlášky č. 134/1998 Sb.
• „Výkon je indikován v rámci prevence cervikálního karcinomu u žen jako vysoce senzitivní test

v 35, 45 a 55 roce života při screeningovém cytologickém screeningu. …“

ZMĚNA PLATNÁ OD 1. 1. 2024

Vyhláška č. 243/2021 Sb. Vyhláška č. 320/2023 Sb.
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INFORMAČNÍ PODPORA SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ

Plátci 
zdravotní 
péče

Národní Zdravotnický 
Informační Systém

Analýza dat – informační systém hodnocení kvality

Pilotní 
projekt 1

Pilotní 
projekt 2

Externí databáze

...

...
screening 
karcinomu 
děložního hrdla 
(IBA LF MU)

Národní 
zdravotní 
registry

Ad-hoc databáze 
pilotních projektů

…

NOR

NRHZS

Sběry dat ÚZIS

Poskytovatelé 
zdravotních 
služeb

Nové sběry 
screeningových 
programů

Existující sběry 
screeningových 
programů

Sociodemografické 
údaje (ČSÚ)

Sledování individuální trajektorie osob, hodnocení kvality až na úroveň poskytovatele … 



nsc.uzis.cz

PŘÍKLADY Z DATOVÉHO AUDITU:
ABNORMÁLNÍ VÝSLEDKY
POKRYTÍ HRHPV KO-TESTU

5. 12. 2023



PODÍL ABNORMÁLNÍCH VÝSLEDKŮ PŘI SCREENINGOVÉ CYTOLOGII 
DLE LABORATOŘE

Celkový podíl abnormálních výsledků v užší cílové populaci žen 25–59 let v roce 2022 činil: 3,2 %
Indikátor hodnotí podíl žen, které během posledního roku (2022) absolvovaly alespoň jednu cervikovaginální cytologii z celkového počtu žen, dle laboratoře,
která vzorek vyšetřila. Ženy, které zemřely do roku 2022 (včetně), nejsou v podílu uvažovány. Laboratoře, které zanikly v první polovině roku 2022 nejsou
uvažovány. Podíl se pohybuje od 1,1 do 8,5 %.
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Pseudoidentifikátor laboratoře

Podíl abn. v. za celou ČR

3,2 %

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)

(2022, ženy, 25–59 let, N = 1 446 681)
24 akreditovaných laboratoří



VÝSLEDKY SCREENINGOVÝCH CYTOLOGICKÝCH VYŠETŘENÍ

2. ASC-US
28 100
1,26 %

1. Bez neoplastických
intraepiteliálních změn a malignity

2 172 385

97,34 %

3. ASC-H
4 832

0,22 %

4. LSIL
15 281
0,68 %

5. HSIL 
2 129    0,10 %

8. Atypie žlázových buněk
4 946

0,22 %

6. HSIL – nelze vyloučit invazi
143

0,006 %

7. Dlaždicobuněčný karcinom
104

0,005 %

9. Atypie žlázových buněk 
(spíše neoplastické)

148
0,007 %

10. Adenokarcinom in situ
21

0,001 %

11. Adenokarcinom invazivní
42

0,002 %

12. Ostatní maligní nádory
21

0,001 %
n = 2 231 712 žen
vč. 3 560 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat

Vyšetření v roce 2022

Téměř tři procenta žen mají 
abnormální výsledek, většinou 
ASC-US nebo LSIL

Zdroj: Registr screeningu karcinomu 
děložního hrdla, IBA LF MU 

~3 %



VÝSLEDEK POSLEDNÍ CYTOLOGIE U ŽEN VE VĚKU 50 A VÍCE LET
S DIAGNÓZOU C53

Zdroj: Národní onkologický registr,
Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR

Ženy ve věku 50 a více let

Většina žen nemá ve sledovaném období záznam o návštěvě gynekologa. U části žen s diagnózou karcinomu 
děložního hrdla lze v recentním intervalu identifikovat cytologii s negativním výsledkem

> 3 roky 
před dg

N = 8
(11,6 %)

Časový interval posledního
výkonu u gynekologa

≤ 1 rok 
před dg

N = 71
(30,2 %)

Časový interval 
poslední pozitivní 
cytologie

1–3 roky 
před dg

N = 24
(10,2 %)

> 3 roky 
před dg

N = 0
(0,0 %)

1–3 roky 
před dg

N = 28
(13,3 %)

> 3 roky 
před dg

N = 5
(2,4 %)

Počet žen s diagnózou C53 v letech 2018–2020

N = 1 293

≤ 1 rok před 
diagnózou

N = 235 (18,2 %)

1–3 roky
před diagnózou 

N = 211 (16,3 %)

> 3 roky před 
diagnózou

N = 69 (5,3 %)

ve sledovaném 
období NE 

N = 778 (60,2 %)

N = 124 žen: cytologie negativní
N = 16 žen: žádná cytologie 

N = 162 žen: cytologie negativní
N = 16 žen: žádná cytologie 

N = 44 žen: cytologie negativní
N = 17 žen: žádná cytologie 

Není uvažováno 180 dní před datem diagnózy

~ 60 % ze všech ZN



PODÍL ABNORMÁLNÍCH VÝSLEDKŮ PŘI SCREENINGOVÉ CYTOLOGII 
V KRAJÍCH

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)

(2022, ženy, 25–59 let, N = 1 446 681 vyšetření)
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Kraj

Celkový podíl abnormálních výsledků v užší cílové populaci žen 25–59 let v roce 2022 činil: 3,2 %
Indikátor hodnotí podíl žen, které během posledního roku (2022) absolvovaly alespoň jednu cervikovaginální cytologii z celkového počtu žen, dle kraje
bydliště. Ženy, které zemřely do roku 2022 (včetně), nejsou v podílu uvažovány. Nejvyšší podíl sledujeme v Jihomoravském kraji (3,9 %), nejnižší podíl
ve Zlínském kraji (2,2 %)



Míra detekovaných HSIL+ na 100 tisíc žen v ČR dosahuje 75,7. Rozsah mezi kraji činí 51,1–116,5 na 100 tisíc žen.

MÍRA DETEKOVANÝCH HSIL+ NA 100 TISÍC ŽEN DLE BYDLIŠTĚ

* Celkem u 41 933 žen nebylo možné identifikovat kraj bydliště.

Počet detekovaných HSIL+ 
na 100 tisíc žen
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Zdroj: Registr screeningu karcinomu děložního hrdla, IBA LF MU 
Provedené cervikovaginální screeningové cytologie v roce 2022, celkem 1 481 731 vyšetření*

Ženy ve věku 25–59 let

Kraj



PODÍL ŽEN VE VĚKU 35 A 45 LET S PROVEDENÝM HRHPV VYŠETŘENÍM 
PO NEGATIVNÍM VÝSLEDKU SCREENINGOVÉ CYTOLOGIE DLE IČZ – 2022

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Preventivní prohlídka (63050)

Cervikovaginální screeningová cytologie (95198, 95199)
Vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201, 95202, 95203)

Ženy ve věku 35 a 45 let*; 2022
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N = 15 IČZ má vykázaný navazující 
hrHPV test u všech uvažovaných žen 

(dle výše uvedené metodiky)

V rámci analýzy bylo uvažováno 1 250 IČZ, u kterých bylo provedeno alespoň 400 preventivních prohlídek v roce 2022 a zároveň vykázána alespoň 
jedna cytologie ve sledovaném roce. V celé ČR bylo 70,8 % žen ve věku 35 a 45 let vykázáno hrHPV vyšetření po negativním výsledku cytologického 

stěru. U 15 IČZ bylo navazující vyšetření vykázáno všem ženám, u 97 IČZ nebylo navazující vyšetření vykázáno ani jedné ženě. 

* Ženy způsobilé k navazujícímu vyšetření jsou ve věku 35 nebo 45 let (tj. v intervalu mezi 35. a 36., případně 45. a 46. narozeninami).

N = 97 IČZ nemá vykázaný hrHPV test 
u žádné z uvažovaných žen

(dle výše uvedené metodiky)
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BUDOVÁNÍ KOMPLEXNÍHO 
INFORMAČNÍHO SYSTÉMU 
PROGRAMU

5. 12. 2023



• Přesun registru cytologií pod ÚZIS
• Revize položek hlášených laboratořemi do IBA
• Snížení administrativní zátěže, snížení chybovosti při výměně dat mezi gynekology a laboratoří 

(typicky PSČ)

• Hlášení prekanceróz do NOR – odstraní nízký podíl dohlášených histologií

• Propojení výše zmíněného s daty NZIS umožní komplexní hodnocení celého 
screeningového procesu, kontrolu kvality zapojených poskytovatelů do 
screeningového procesu

• Sdílení klinických dat o screeningových vyšetřeních mezi poskytovateli v reálném 
čase

KOMPLEXNÍ INFORMAČNÍ SYSTÉM PROGRAMU



• Cílená rozesílka datovými schránkami jednotlivým laboratořím s daty za 2021 proběhla již 
v prosinci 2022

• Aktuálně tedy půjde o již 2. reporting s aktualizovanými výstupy za 2022:

VYTVOŘENÍ DOPISU AKREDITOVANÝM CENTRŮM PRO SCREENINGOVOU 
CYTOLOGII S INFORMACÍ O POČTU VYŠETŘENÝCH ŽEN A PODÍLU 
ABNORMÁLNÍCH VÝSLEDKŮ



• Vlastní realizace:
• Iniciálně pilotní ověření navrženého postupu

• Pro všechny PL bude z dat NRHZS stanoveno pokrytí cílové populace cervikálním screeningem v jednoletém 
intervalu (rok 2022) a pro všechny GYN pokrytí HPV testem u žen ve věku 35. a 45. let

• Cílová populace u PL = ženy 25–59 let, které jsou u PL vykázány v rámci kapitačních plateb za rok 2022

• Cílová populace u GYN = ženy ve věku 35. a 45. let, které v roce 2022 absolvovaly screeningovou cytologii 
u daného GYN

• Obdobné rozesílky i v dalších screeningových programech, pro druhou fázi bude vytvořen 
komplexní reporting pro poskytovatele primární péče

VYTVOŘENÍ DOPISU POSKYTOVATELŮM PRIMÁRNÍ PÉČE
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SHRNUTÍ 
A AKČNÍ PLÁN
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HLAVNÍ BODY AKČNÍHO PLÁNU PROGRAMU SCREENINGU 
KARCINOMU DĚLOŽNÍHO HRDLA



• V tříletém intervalu je pokryto 80 % žen ve věku 25-49 let, u žen nad 60 let klesá pod 
60 %, pokrytí je dále nižší v západních částech ČR a Praze

• Mezi screeningovými laboratořemi přetrvávají rozdíly v pozitivitě cytologických vyšetření
• Mezi ženami podstupujícími ve věku 35 a 45 let preventivní prohlídku podstupuje 

70 % ko-test HPV, u části poskytovatelů není ko-test vykazován
• Incidence karcinomu děložního hrdla za posledních 10 let poklesla o čtvrtinu, 

mortalita je však stále vyšší než v zemích západní a severní Evropy, u starších žen 
přetrvávají nálezy pokročilých invazivních karcinomů

• V návaznosti na situační analýzu a posouzení dopadu technologie bylo po doporučení 
Komise pro program screeningu karcinomu děložního hrdla schváleno rozšíření ko-testu 
hrHPV na věkovou skupinu 55letých žen od roku 2024

• Byla zřízena Komise pro program screeningu karcinomu děložního hrdla, která má za 
cíl dále zvyšovat kvalitu programu. 

• Je plánován další rozvoj Národního zdravotnického informačního systému pro 
zajištění komplexního auditu screeningového procesu

SHRNUTÍ A ZÁVĚR
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