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SCREENINGOVÉ VYŠETŘENÍ interval výhody

• časnější diagnóza (nebo dokonce prevence invazivního karcinomu)
• lepší prognóza (délka a kvalita života)

• SNÍŽENÍ ÚMRTNOSTI
• méně invazivní léčba
• nižší léčebné náklady

Přirozený průběh nádorového onemocnění

CO JE SCREENING (ČASNÝ ZÁCHYT, SEKUNDÁRNÍ PREVENCE)?

Cílem zdravotního screeningu je obecně rozpoznat zdánlivě zdravé jedince, kteří však mají vyšší 
riziko zdravotního problému a kterým je tak možné nabídnout včasnou léčbu nebo jinou intervenci, 
což alespoň pro některé z nich může vést k lepším zdravotním výsledkům. 



• Cílem zdravotního screeningu je snížit úmrtnost nebo nemocnost na 
nádorové onemocnění díky včasnějšímu záchytu v bezpříznakovém období

• Systematický screening nepředstavuje jen samotný screeningový test, 
ale komplexní program se systémem zajištění kvality

• Kromě významných přínosů pro jedince i celou společnost může 
screening přinášet i náklady a rizika, např. falešně pozitivní výsledky, 
nadbytečné diagnózy (overdiagnosis) a další.

• Aby mohly být doporučeny a zavedeny, musí screeningové programy v 
konkrétní zemi (zdravotním systému) naplnit definovaná kritéria týkající se 
závažnosti cílového onemocnění, přesnosti screeningového testu, převahy 
přínosů nad riziky, nákladové efektivity apod.

SCREENINGOVÉ PROGRAMY



• Screeningový program by měl reagovat na uznávanou 
potřebu.

• Cíle screeningu by měly být definovány na začátku.
• Měla by být definována cílová populace.
• Měly by existovat vědecké důkazy o účinnosti screeningového programu.
• Program by měl integrovat vzdělávání, testování, klinické služby a řízení programu.
• Mělo by existovat zajištění kvality s mechanismy pro minimalizaci potenciálních rizik 

screeningu.
• Program by měl zajistit informované rozhodnutí, důvěrnost a respekt k autonomii.
• Program by měl podporovat rovnost a přístup ke screeningu pro celou cílovou populaci.
• Vyhodnocení programu by mělo být plánováno od 

samého počátku.
• Celkové přínosy screeningu pro pacienta by 

měly převážit nad riziky.

REVIDOVANÁ KRITÉRIA WILSONA A JUNGNERA

Andermann et al., 2008
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• Systematický screening
• Populační (univerzální) screening. Cílová populace je definována pouze na základě 

věku a pohlaví. Např. screening karcinomu prsu určený všem ženám od 45 let.

• Cílený screening. Nabízený skupině osob identifikované na základě zvýšeného rizika onemocnění z 
důvodů faktorů životního stylu, genetické varianty, jiného onemocnění apod. Např. cílený screening 
nádorů plic u těžkých bývalých nebo současných kuřáků.

• Stratifikovaný screening. Typ screeningu, screeningový test, intenzita screeningu se může měnit na 
základě individuálně stanoveného rizika. Např. prodloužení screeningového intervalu dle výsledků 
testu PSA, HPV testu, podstoupeného očkování apod.

• Včasná diagnostika 
(včasné rozpoznání a přístup k péči pro osoby s příznaky)

NENÍ SCREENING JAKO SCREENING



ŽIVOTNÍ CYKLUS SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ

Posouzení záměru 
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https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publikace/knowledge-hub/



• Rada byla zřízena příkazem ministra č. 2/2023 v lednu 2023 za účelem zabezpečení činností 
souvisejících s řízením programů časného záchytu a prevence onemocnění.

• Základním předmětem činnosti Rady je především tvorba koncepčních doporučení v oblasti 
řízení programů časného záchytu a prevence onemocnění v ČR a kontrola naplňování 
národních strategií v dané oblasti.

• Rada se podílí na formulaci strategie Národního screeningového centra ÚZIS ČR.

Role Rady NSC

• Stanovisko k novým programům časného záchytu
• Posouzení záměru
• Realizace pilotního projektu
• Posouzení implementace do praxe

• Stanovisko k běžícím programům časného záchytu
• Projednání monitorovacích nebo evaluačních zpráv

RADA NÁRODNÍHO SCREENINGOVÉHO CENTRA



PILOTNÍ FÁZE 
A PŘÍPRAVA 
PROGRAMU



• Zjištění charakteristik screeningového procesu v českém kontextu 
(doplnění HTA)

• Pozitivita, negativní/pozitivní prediktivní hodnota, detekční míra
• Míra účasti na doplňujících vyšetřeních a terapii (compliance)
• Stanovení ekonomických charakteristik (náklady na zachycené onemocnění, nákladová 

efektivita, dopad na rozpočet)

• Získání zkušeností s proveditelností a přijatelností

• Sběr dat pro možnou další optimalizaci screeningového postupu
• Zacílení nebo stratifikace screeningu

PROČ ZAHAJOVAT SCREENINGOVÉ PROGRAMY 
PILOTNÍM OVĚŘENÍM?

Spis HTA2
(po pilotním projektu = 
národně-specifická data)

Spis HTA1
(před pilotním projektem = literární 

údaje, analýza NZIS, matematické 
modely)

…



• Cíle projektu a screeningový proces
• Výsledky projektu

• Pozitivita
• Pozitivní prediktivní hodnota
• Detekční míra
• Apod.

• Modelový odhad nákladů
• Náklady na záchyt 1 onemocnění
• Případně celkový dopad na rozpočet
• V další fázi podrobnější model nákladové efektivity / dopadu na 

rozpočet

• Proveditelnost
• Proveditelnost a přijatelnost prostředí různých poskytovatelů

• Návrh do budoucna 
• Úprava doporučených postupů pro časný záchyt, univerzální 

nebo cílený screening?
• Vydání metodiky, nastavení úhrad, monitoringu a evaluace 

programu?

PROVÁDĚNÍ PILOTNÍCH PROJEKTŮ A JEJICH VÝSLEDKY

https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publikace/knowledge-hub/



Přípravné práce začaly v roce 2019
• Zapojení všech aktérů: multidisciplinární 

vedení HTA procesu
• Mapování populace a zátěže karcinomem plic
• Modelový diagram přínosů a rizik
• Studie nákladů na onemocnění (propojení 

onkologického registru a registru hrazené péče)
• Zjednodušená analýza nákladů na získaný rok života
• Spis HTA1, strategie a metodika 

(včetně prvního ekonomického posouzení)

PROCES PŘÍPRAVY POPULAČNÍHO PILOTNÍHO PROGRAMU:
PŘÍKLAD ČASNÉHO ZÁCHYTU KARCINOMU PLIC

Cílové 
onemocnění 

pro časný 
záchyt

Strategie pro 
screeningový 

proces

Cíle a 
zdůvodnění 

přínosů 
programu

Přínosy a rizika Implementace a 
monitoring

Populační pilotní 
projekt 2022-2026



KOORDINACE 
POPULAČNÍCH 
PROGRAMŮ



POPULAČNÍ PROGRAMY SCREENINGU NÁDORŮ V ČR

Program screeningu karcinomu prsu
• od roku 2002
• ženy ve věku od 45 let
• screeningová mamografie každé 2 roky 

(odesílá praktický lékař či gynekolog)

Program screeningu karcinomu tlustého střeva a konečníku
• od roku 2000 
• muži a ženy ve věku od 50 let

• 50-54 let – FIT každoročně (poskytuje praktický lékař či gynekolog)
NEBO screeningová kolonoskopie každých 10 let

• od 55 let – FIT každé 2 roky (poskytuje praktický lékař či 
gynekolog) NEBO screeningová kolonoskopie každých 10 let

Program screeningu karcinomu děložního hrdla
• od roku 2008 
• všechny dospělé ženy
• cytologické vyšetření (odběr při preventivní prohlídce u gynekologa)

• ženy ve věku 35, 45 (55) let s negativní cytologií: hrHPV test

+ 2 nově zaváděné národní pilotní programy: časný záchyt karcinomu plic a prostaty



• 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 ŘÍDÍCÍCH KOMISÍ SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ



SOUVISEJÍCÍ METODICKÉ DOKUMENTY

https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publikace/knowledge-hub/



MANUÁL KVALITY SCREENINGOVÉHO PROGRAMU

Přehled 
indikátorů 

kvality 
screeningových 

programů a 
jejich aplikace 
při hodnocení 

center

https://nsc-data.uzis.cz/data/Výsledky monitoringu a evaluace



EVALUAČNÍ ZPRÁVA SCREENINGOVÉHO PROGRAMU

Akční plán navržených opatření 
(řídící komise screeningových 
programů)



TVORBA AKČNÍHO PLÁNU
(PŘÍKLAD MEZINÁRODNÍHO PROJEKTU EU-TOPIA-EAST)

https://eu-topia-east.org/downloads/



HLAVNÍ OBLASTI PŘIPRAVOVANÉHO AKČNÍHO PLÁNU PROGRAMU 
SCREENINGU KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU



SHRNUTÍ A ZÁVĚR



• Národní screeningové centrum připravilo interní metodické postupy pro tzv. 
životní cyklus, zahrnující následující kroky

• hodnocení technologii ve zdravotním screeningu
• realizace pilotního projektu
• atributy implementace národního screeningového programu
• monitoring screeningového programu
• evaluace screeningového programu

• Metodiky představují základ pro podporu screeningových programů, jejichž 
zavádění a implementaci se věnují Rada NSC a řídící komise 
screeningových programů

• Metodiky pro zavádění a hodnocení preventivních programů budou po 
náležitém připomínkování klíčovými aktéry předloženy pro oficiální 
schválení a publikaci

SHRNUTÍ A ZÁVĚR



Spolupracovníkům v Národním screeningovém centru 
a Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR

Partnerům v projektech, členům Rady Národního 
screeningového centra a řídících komisí

DĚKUJI ZA POZORNOST

PODĚKOVÁNÍ




