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STRATEGICKÉ ANALÝZY POTŘEB REZORTU ZDRAVOTNICTVÍ

Realita onkologické prevence dle dostupných dat 



I. 
KONCEPČNÍ ÚVOD 



Podpora prevence je jedním z hlavních pilířů 
Národního onkologického plánu ČR

Preventivní 
a screeningové programy 

Paliace a soc-zdrav péče 
v závěru života pacientů

❑ Informační podpora programů 
primární prevence a průzkumů 
populačního zdraví

❑ Rozvoj informačního zázemí 
screeningových programů směrem k 
personalizovanému hodnocení rizik

❑ Ustavení a rozvoj Národního 
screeningového centra  

❑ Integrované hodnocení nemocniční, 
ambulantní a domácí péče

❑ Rozvoj informačního zázemí pro 
hodnocení péče v zdravotně sociálním 
pomezí, propojení s poskytovateli 
zdravotních služeb

❑ Mapování trajektorií pacientů v závěru 
života 

Včasná dostupnost plně 
hrazené  specializované péče 

❑ Plánovitý rozvoj infrastruktury různých 
typů pracovišť a center 

❑ Plánování potřeb a systémové zajištění 
finančních zdrojů pro inovativní a 
centrovou péči 

❑ Efektivní spolupráce v rámci 
regionálních sítí pracovišť 

❑ Zajištění specializované a všeobecné 
dispenzární péče



Pojem „onkologická prevence“ je velmi široký
Prevence 
PRIMÁRNÍ

Prevence SEKUNDÁRNÍ

Prevence 
TERCIÁLNÍ

Cíl: zabránit onkologickým 
onemocněním

Cíl: co nejdřívější záchyt 
onemocnění

Cíl: zabránit rozvoji 
onemocnění, zhoršení stavu

!

!



MEZINÁRODNÍ PROJEKTY – EVROPSKÉ SPOLEČNÉ AKCE
KE ZLEPŠENÍ ONKOLOGICKÝCH PROGRAMŮ A SCREENINGU NÁDORŮ

Projekt EPAAC (2009-2013) Projekt CanCon (2014-2017) Projekt iPAAC (2018-2021)

Výstupy těchto projektů pomohly nastavit metodologii screeningu v ČR, české příklady zároveň 

posloužily jako pilotní studie a příklady dobré praxe pro země EU



The Czech system gained a lot experience from EU Joint Action projects

https://ecpc.org/policy/joint-action-on-cancer-control-cancon/
https://www.ipaac.eu/ 

Patient-centred model of careFocus on prevention Cancer centers networking Integrated cancer control

https://ecpc.org/policy/joint-action-on-cancer-control-cancon/
https://www.ipaac.eu/


Onkologická 
prevence

Programy podpory zdravotní 
gramotnosti

Podpora očkování 

Zdravý životní styl

Boj proti obezitě

ONKOLOGICKÉ 
SCREENINGY

Včasný záchyt 
relapsů/progresí ZN

Efektivní 
dispenzarizace 

Prevence zhoršení 
funkčního stavu pacientů



Klíčem k opravdovému úspěchu je prevence primární, 
která se v rukách každého jednotlivce …

… je ovšem třeba ji podpořit projekty, 
propagací, komunikací.!
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Klíčem k opravdovému úspěchu je prevence primární, 
která se v rukách každého jednotlivce …

… je ovšem třeba ji podpořit projekty, 
propagací, komunikací.

Zdaleka ne vše ale drží v rukách pouze občan, 
sekundární prevence je i v rukách systému …



Zdaleka ne vše ale drží v rukách pouze občan, 
sekundární prevence je i v rukách systému …

… a komplexní, integrované modely 
prevence, nám zatím příliš nejdou

!

!

Klíčem k opravdovému úspěchu je prevence primární, 
která se v rukách každého jednotlivce …

… je ovšem třeba ji podpořit projekty, 
propagací, komunikací.



II. 
DOSTUPNÁ DATA

Národní zdravotnický informační systém 



All reimbursed health services

Primary care, Hospital care

Hospital information systems

Clinical and laboratory systems

Population and treatment burden

Population-based indicators

Monitoring of 

health care

EHR

Clinical and 

laboratory IT 

systems

Epidemiology

Population-based 

registries

Health insurance 

companies

National registry 
of healthcare 
professionals

National registry 
of patients 
(insurees)

National registry 
of healthcare 
providers

REFERENCE 
E-HEALTH DATA SPACE

INTEGRATED 
HEALTHCARE SYSTEMS

Economic 

systems

Cost of care

CZ-DRG, sentinel 

networks of providers

Support of 

organised

healthcare 

programmes

Screening programmes

Palliative care

SPECIAL SYSTEMS FOR 
HEALTHCARE PROGRAMMES

1

2

3

4

6

7

8

5



Trajektorie pacienta v 
systému zdravotních a 
sociálně zdravotních 
služeb

V
st

u
p

n
í b

o
d

 p
é

če

Plošně standardizované sledování 
trajektorií, tíže onemocnění a nákladů 
spojených s léčbou 

Vstup 
komponent NZIS 

SCREENINGOVÉ 
VYŠETŘENÍ

ÚČAST NA PREVENCI 
V ČASE

Datové komponenty NZIS: komplexní pokrytí všech dimenzí 
v krátkodobém i dlouhodobém časovém okně /FOLLOW-UP/



Zcela nový systém: Integrace dat sociálních a zdravotních služeb

NZIS NSIS
Národní zdravotnický 
informační systém 

Národní sociální 
informační systém 

Integrace 
dat

Hodnocení sociálních 
služeb u poskytovatelů 
zdravotní péče 

Zdravotní služby dle 
invalidity a stupně 
závislosti pacientů Komplexní hodnocení 

obsahu péče 
ošetřovatelských služeb

Zdravotní péče o 
klienty v sociálních 

službách 

Domácí péče, 
sociálně zdravotní 

respitní péče

MAPOVÁNÍ TRAJEKTORIÍ PACIENTŮ ZA PÉČÍ



Informační systém pro management screeningových programů  

Selection of people 
to be addressed 

Backward monitoring 
of personalized trajectories

PROSPECTIVE MODE

RETROSPECTIVE MODE

Dušek L. et al. Architecture and implementation of information strategy serving population-based cancer screening programmes
in the Czech Republic. International Journal on Biomedicine and Healthcare, 2015, 3(2), 7-11.

Common SW for all providers 
and insurance companies 



III-1. 
REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE

Délka života ve zdraví
Zdravý životní styl 



Vysoká chronická nemocnost a relativně 
krátká doba života v plném zdraví jsou velkým 

problémem české populace již dnes. 

Data jsou výzvou pro podporu prevence 
ve všech jejích formách.



Výskyt vybraných onemocnění v závislosti na věku v ČR
Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS) 2010–2023, Národní onkologický registr (NOR) 1977–2022

Diabetes mellitus Onkologické onemocnění Závažná KV onemocnění Cévní nemoci mozku

Definice: Podíl osob léčených 
antidiabetiky (ATC skupina A10) 
v daném nebo předcházejícím roce 
(2021 + 2022)

Definice: Podíl osob se zhoubným 
novotvarem (diagnóza C00–C97, bez 
C44) diagnostikovaným v posledních 
10 letech (2013–2022)

Definice: Podíl osob hospitalizovaných 
pro diagnózu I00–I99 (bez I60–I69) v 
posledních 10 letech (2013–2022)

Definice: Podíl osob hospitalizovaných 
pro diagnózu I60–I69 v posledních 10 
letech (2013–2022)
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Výskyt vybraných onemocnění v závislosti na věku v ČR
Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS) 2010–2023, Národní onkologický registr (NOR) 1977–2022

Diabetes mellitus Onkologické onemocnění Závažná KV onemocnění Cévní nemoci mozku

Definice: Podíl osob léčených 
antidiabetiky (ATC skupina A10) 
v daném nebo předcházejícím roce 
(2021 + 2022)

Definice: Podíl osob se zhoubným 
novotvarem (diagnóza C00–C97, bez 
C44) diagnostikovaným v posledních 
10 letech (2013–2022)

Definice: Podíl osob 
hospitalizovaných pro diagnózu I00–
I99 (bez I60–I69) v posledních 
10 letech (2013–2022)

Definice: Podíl osob 
hospitalizovaných pro diagnózu I60–
I69 v posledních 10 letech (2013–
2022)
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65 let 75 let

4 onemocnění 0,0 % 0,1 %

3 onemocnění 0,6 % 1,7 %

2 onemocnění 5,8 % 11,8 %
1 onemocnění 26,8 % 35,5 %

Alespoň 1 33,3 % 49,1 %

% s diabetes mellitus



Obdobně jako ve většině vyspělých států, 
jsou i v ČR nejčastější příčinou úmrtí 

kardiovaskulární choroby a zhoubné nádory. 

Tyto choroby jsou mimo jiné odpovědné za více 
než 15 000 předčasných úmrtí ročně a ztrátu 

desítek tisíc člověko-roků.



Úmrtí podle hlavních skupin diagnóz 
Zdroj dat: Databáze zemřelých 1994–2023  
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Rok

Cévní nemoci mozku (I60–I69) Kardiovaskulární nemoci (KVO) bez CMP (I60–I69)

Zhoubné novotvary (C00–C97) Úmrtí z ostatních příčin

Úmrtí podle skupin diagnóz 

Rok KV nemoci
Zhoubné 
nádory

KV nemoci
< 70 let

Zhoubné 
nádory
< 70 let

2000 40 849 28 539 10 046 13 840

2001 40 559 28 294 9 674 13 504

2002 40 616 28 709 9 503 13 292

2003 41 272 29 195 9 379 13 579

2004 40 576 29 168 9 302 13 330

2005 40 567 28 033 8 896 13 070

2006 38 643 27 895 8 804 13 141

2007 40 824 27 359 8 877 12 886

2008 40 595 27 571 8 862 13 134

2009 41 908 27 680 8 919 13 070

2010 42 023 27 834 8 890 13 176

2011 41 922 27 171 9 176 12 768

2012 42 377 27 334 8 959 12 679

2013 41 415 27 084 8 677 12 585

2014 39 217 27 050 8 056 12 119

2015 41 383 26 852 8 146 11 649

2016 38 816 27 261 7 541 11 581

2017 40 842 27 320 7 632 11 241

2018 40 807 27 699 7 451 10 999

2019 39 974 28 198 7 022 10 760

2020 43 747 28 043 7 301 10 380

2021 40 761 27 050 7 143 9 807

2022 39 402 27 507 6 392 9 315

2023 37 239 27 314 6 088 9 050



Příklad jednoho rizikového faktoru z mnoha …

Obezita je velkým populačním zdravotním 
rizikem a problémem …. 

…. to vyplývá z mezinárodních srovnání 
i pro českou populaci



Míra nadváhy a obezity u dospělých dle pohlaví 
v mezinárodním srovnání (OECD, 2021)

ČR: téměř 20% obézních 

+ 40% osob s nadváhou 



Velmi rizikový vývoj nadváhy a obezity u českých dětí 
dle publikovaných dat (1991 – 2021)

Porovnáním dostupných dat o obezitě v ČR od 

celostátního antropologického průzkumu dětí z 

roku 1991, přes údaje SZÚ z let 1996–2016 a 

poslední výsledky SPLDD z roku 2021, lze 

pozorovat postupný nárůst obezity do roku 

2011, kdy dosáhla přibližně 10 %. V letech 

2011–2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech, 

včetně období lockdownu 2020/2021, došlo k 

výraznému nárůstu. 

Hlavní nárůst tělesné hmotnosti u dětí se 

projevuje v období přechodu od předškolního 

věku k mladšímu školnímu věku. Nejvíce 

obézních chlapců se vyskytuje v období růstu 

mezi 11. a 13. rokem, u děvčat nastává tento 

nárůst o něco dříve, přibližně kolem devátého 

roku.



Těžká obezita v adolescenci znamená významně  
vyšší riziko kardiometabolických onemocnění 

v dospělosti.

Např. švédská studie z roku 2017 prokázala u těžké 
obezity v adolescenci až devítinásobné riziko 
hospitalizace pro srdeční selhání v dospělosti.

Rosengren A, Åberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Åberg D, Schiöler L, Torén K. Body weight in 

adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017



Riziko kardiometabolických onemocnění v dospělosti u jedinců, 
kteří měli v adolescenci těžkou obezitu (BMI ≥ 35 kg/m²), 

vs. mírnou obezitu (BMI 30–35 kg/m²)

23: Rosengren A, Åberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Åberg D, Schiöler L, Torén K. Body weight in adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017

24: Robertson J, Schaufelberger M, Lindgren M, Adiels M, Schiöler L, Torén K, McMurray J, Sattar N, Åberg M, Rosengren A. Higher Body Mass Index in Adolescence Predicts Cardiomyopathy Risk in Midlife. Circulation. 2019

25: Twig G, Yaniv G, Levine H, Leiba A, Goldberger N, Derazne E, Ben-Ami Shor D, Tzur D, Afek A, Shamiss A, Haklai Z, Kark JD. Body-Mass Index in 2.3 Million Adolescents and Cardiovascular Death in Adulthood. N Engl J Med. 

2016

Zdroj: Bendor, C.D., Bardugo, A., Pinhas-Hamiel, O. et al. Cardiovascular morbidity, diabetes and cancer risk among children and adolescents with severe obesity. Cardiovasc Diabetol 19, 79 (2020)

Výsledky kohortních studií ze (†) Švédska (reference: 18,5 < BMI < 20,0 kg/m²) a Izraele (‡) (reference: 17,5 < BMI < 20,0 kg/m²), 

Horizontální osa: v logaritmickém měřítku; Hazard ratio (HR) adjustováno na věk, socioekonomické faktory, komorbidity.

Vysvětlivky:

• CHD: Koronární srdeční choroba

• CVD:Kardiovaskulární onemocnění

• - HRs (hazard ratios): Poměry rizik

• BMI (body mass index): Index 

tělesné hmotnosti

Mild obesity: BMI 30–35 kg/m2

Severe obesity: BMI ≥ 35 kg/m2

Vyšší hodnota HR = x násobně vyšší riziko onemocnění 



III-2. 
REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE

Očkování proti HPV



Přehled epidemiologie zhoubných nádorů 
se vztahem k infekcím lidskými papilomaviry (HPV)

Incidence
Průměrný roční počet nově diagnostikovaných 

onemocnění v letech 2019–2023

Prevalence
Počet osob žijících s novotvarem nebo jeho historií k 

31. 12. 2023

Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy

ZN hrdla děložního 

(C53)
771 - 771 17 843 - 17 843

ZN vulvy a pochvy 

(C51, C52)
309 - 309 2 593 - 2 593

ZN řiti a řitního kanálu 

(C21)
213 62 151 1 605 384 1 221

ZN pyje 

(C60)
123 123 - 1 052 1 052 -

ZN dutiny ústní a orofaryngu

(C01–C06, C09-C10)
1 489 1 069 420 8 936 5 866 3 070

Celkem 2 905 1 254 1 651 32 029 7 302 24 727

Absolutní počty



Počet očkovaných v daném roce odpovídá klientům, kteří v daném roce dosáhli 13 let a byli očkováni v daném nebo následujícím kalendářním roce.

Počet očkovaných ve věku 13 let

Podíl primovakcinovaných 
dívek vzhledem k velikosti populaci 

ve věku 13 let (%)

Pozn. Vztaženo k dívkám ve věku 13 let daného roku.
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Narůstající proočkovanost proti HPV u dívek (13 – 14 let)

* Proočkovanost za rok 2024 bude uzavřena po dohlášení dat zdravotních pojišťoven – validační krok k datům ISIN   



Počet očkovaných v daném roce odpovídá klientům, kteří v daném roce dosáhli 13 let a byli očkováni v daném nebo následujícím kalendářním roce.

Počet očkovaných ve věku 13 let 

Pozn. Vztaženo k chlapcům ve věku 13 let daného roku.
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Narůstající proočkovanost proti HPV u chlapců (13 – 14 let)

* Proočkovanost za rok 2024 bude uzavřena po dohlášení dat zdravotních pojišťoven – validační krok k datům ISIN   



Podíl primovakcinovaných ve vztahu k velikosti populace (2023)

Počet očkovaných v daném roce odpovídá pacientům, kteří v daném roce dosáhli 13 let a byli očkováni v daném nebo následujícím kalendářním roce.Počet očkovaných v daném roce odpovídá pacientům, kteří v daném roce dosáhli 13 let a byli očkováni v daném nebo následujícím kalendářním roce.

Podíl primovakcinovaných pacientek 
vzhledem k populaci žen ve věku 13 let (%)
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Kraj bydliště

58,7%

55,1%

52,1%

51,8%

51,5%

50,1%

49,7%

49,6%

49,5%

48,6%

48,5%

47,9%

43,8%

43,2%

36,9%

0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

Ústecký kraj

Středočeský kraj

Královéhradecký kraj

Jihočeský kraj

Liberecký kraj

Kraj Vysočina

ČR

Olomoucký kraj

Hlavní město Praha

Pardubický kraj

Plzeňský kraj

Karlovarský kraj

Jihomoravský kraj

Moravskoslezský kraj

Zlínský kraj



Podíl primovakcinovaných ve věku 13 let ve vztahu k velikosti populace

DÍVKY CHLAPCI

Okres bydliště Okres bydliště



Hrazené očkování ve věku 11 – 15 let započalo ihned po začátku roku 2024 
a počet takto očkovaných dívek narůstá.

 96 167 dávek v roce 2024

Dívky 

20 039 dávek (21 %)
Věk 11 – 12  let

62 456 dávek (65 %)
Věk 13 let

13 627 dávek (14 %)
Věk 14 let

Věk 11 – 12 let Věk 13 let Věk 14 let

Leden 725

Únor 991

Březen 1 249

Duben 1 655

Květen 1 706

Červen 1 943

Červenec 1 262

Srpen 1 600

Září 2 318

Říjen 2 483

Listopad 2 445

Prosinec 1 662

5 878 

4 879 

5 703 

6 524 

6 183 

5 364 

3 369 

4 059 

6 082 

5 880 

5 115 

3 420 

1 282 

1 152 

1 197 

1 421 

1 368 

1 212 

789 

847 

1 367 

1 205 

1 079 

753 

Zdroj: NRHZS 2010 – 9/2024, ISIN červenec 2023 - 2025;  aktualizováno 2. 4. 2025; 



Hrazené očkování ve věku 11 – 15 let započalo ihned po začátku roku 2024 
a počet takto očkovaných chlapců narůstá.

 71 076 dávek v roce 2024

Chlapci 

13 053 dávek (18 %)
Věk 11 – 12  let

46 501 dávek (65 %)
Věk 13 let

11 522 dávek (16 %)
Věk 14 let

Věk 11 – 12 let Věk 13 let Věk 14 let

Leden 424

Únor 555

Březen 820

Duben 1 071

Květen 1 093

Červen 1 284

Červenec 846

Srpen 1 065

Září 1 530

Říjen 1 583

Listopad 1 611

Prosinec 1 171

4 301

3 537

4 327

4 857

4 577

3 988

2 501

3 047

4 458

4 402

3 924

2 582

1 008

944

1 055

1 145

1 166

1 115

662

698

1 078

1 079

935

637

Zdroj: NRHZS 2010 – 9/2024, ISIN červenec 2023 - 2025;  aktualizováno 2. 4. 2025; 



III-3. 
REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE

Sekundární prevence
Onkologické screeningové programy 



České zdravotnictví disponuje všemi screeningovými programy založenými 
na EBM, vždy plně hrazenými z v.z.p. 

www.prevenceproplice.cz

www.prostascreening.cz

www.mamo.cz

www.kolorektum.cz

www.cervix.cz



Dlouhodobé onkologické screeningy jsou nadále silně podporovány. Příkladem 
úspěchu je klesající mortalita tří hlavních preventabilních nádorů. 

ZN nádory prsu u žen ZN kolorekta ZN hrdla děložního
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Počet pozitivních nálezů ve screeningových programech svědčí 
o záchraně velkého množství lidských životů 

ZÁCHYTY VE SCREENINGU KARCINOMU PRSU

Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu, 

2019–2023

Rok Počet karcinomů Z toho karcinomy in situ

2019 4 199 459 (10,9 %)

2020 3 972 448 (11,3 %)

2021 4 608 507 (11,0 %)

2022 4 681 520 (11,1 %)

2023 4 954 591 (11,9 %)

Celkem 22 414 2 525 (11,3 %)



Počet pozitivních nálezů ve screeningových programech svědčí 
o záchraně velkého množství lidských životů 

ZÁCHYTY VE SCREENINGU KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU

Rok Počet adenomů Počet karcinomů

2019 13 750 886

2020 15 581 940

2021 18 125 988

2022 19 342 972

2023 22 617 1 004

Celkem 89 415 4 790

Zdroj: Registr preventivních kolonoskopií,  

2019–2023



Screeningové programy jsou vybaveny novým systémem sledování dostupnosti 
péče, výkonnosti a kvality. Nedostatky sítě se průběžné řeší ve spolupráci se 

samosprávami. 
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Zdroj: www.mamo.cz, ÚZIS ČR 

73 mamografických screeningových center v roce 2023 

PŘÍKLAD: SÍŤ 73 MAMOGRAFICKÝCH SCREENINGOVÝCH CENTER DLE KRAJŮ

Počet mamografických center v krajích

Dojezdová vzdálenost do mamografických center



V ČR je od 1.1 2024 zahájen plošný, plně hrazený, 
screening zhoubných nádorů prostaty

• Praktický lékař nebo urolog nabídne účast v programu, poučí muže, odebere vzorek krve na vyšetření 
prostatického specifického antigenu (PSA)

• Urolog s certifikátem České urologické společnosti provede komplexní vyšetření a případně muže 
odešle na vyšetření magnetickou rezonancí (MRI)

• Vyšetření MRI je poskytováno pouze na radiologických pracovištích s osvědčením vydaným MZ ČR

• Fúzní biopsie je poskytována pouze na urologických pracovištích s osvědčením vydaným MZ ČR

Asymptomatický 
muž 

50-70 let

Praktický lékař / 
Urolog

Vyšetření PSA
Komplexní 
vyšetření 
urologem

Vyšetření MRI
Fúzní biopsie s 

navigací

Multidisciplinární 
léčba zhoubného 

nádoru



Program screeningu nádorů prostaty je dobře připraven, 
plně kontrolován a nabízí plnou dostupnost ve všech regionech ČR 

Urologické ambulance s certifikací Bioptická pracovištěRadiologická pracoviště

Zapojená pracoviště do programu časného záchytu*

Urologické ambulance s certifikací ČUS ČLS JEP 155

Radiologická pracoviště s osvědčením MZ 42

Bioptická pracoviště s osvědčením MZ 42*Údaje k 31. 1. 2025



První výsledky screeningu nádorů prostaty jsou výzvou k účasti

Ve sledovaném období bylo osloveno téměř 108 tisíc mužů ve věku 50–69 let. 

Z toho ochotu k účasti projevilo 98,9 %.

 Podíl mužů s pozitivním výsledkem (PSA ≥ 3 µg/l) činí 8,7 %.

PSA < 1 µg/l

N = 59 082 (56,1 %)

PSA 1–2,99 µg/l 

N = 35 915 (34,1 %)

PSA ≥ 3 µg/l 

N = 9 202 (8,7 %)

Odmítnutí

N = 1 155 (1,1 %)

Ochota účasti 

z oslovených:

98,9 %

Počet mužů oslovených do 

Programu

N = 107 973

Zdroj dat: NRHZS

Leden–září 2024

Výkony 01130, 01131, 01132, 01133, 01134

107 973 mužů s výkonem 01130

ve věku 50–69 let

Neznámý výsledek

N = 2 619



Screeningové programy v ČR jsou plně 

hrazené, kontrolované a mají výsledky 
Screening nádorů prsu:

o pokles mortality na karcinom prsu o 32 % od zavedení screeningu

o v období 2000 - 2022 byl v 62 tisících případech odhalen zhoubný nádor, 

drtivá většina z nich v časných stádiích s velmi úspěšnou léčbou.

Screening nádorů tlustého střeva a konečníku:

o pokles mortality na tyto nádory o 48%, pokles incidence o 32%

o mezi lety 2006–2022 bylo odhaleno 150 tis. adenomů a 13,5 tis. karcinomů

Screening nádorů hrdla děložního:

o pokles mortality na tyto nádory o 25%, pokles incidence o 24%

o ročně provedeno více než 2 miliony cervikálních cytologií, podíl abnormálních 

nálezů činí přibližně 3 % (cca 60 000)



V čem je problém?

Stále se významná část občanů screeningových 
programů neúčastní a riskuje tak záchyt 

nádorového onemocnění v pokročilém stadiu, 
s nižší šancí na úplné vyléčení. ! !

Účast ve 
screeningu 

(pokrytí cílové 
populace)

Scr. nádorů 
prsu

Scr. nádorů hrdla 
děložního

Scr. nádorů tlustého 
střeva a konečníku

70% 80% 30%



Vývoj nemocnosti (incidence) a úmrtnosti (mortality) karcinomu prsu 

%: trend růstu mezi roky 2002–2022
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Ročně cca 7 500 nových nádorů, z toho 1 600 pozdě zachycených. Mortalita: 1 700.



Počet žen s karcinomem prsu ve stadiu 3 nebo 4 v letech 2022–2023
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Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
Ženy s karcinomem C50 ve stadiu 3 nebo 4, uvažován pouze první 

karcinom ženy v období  2022–20231, N = 2 413 žen 1Výsledky za rok 2023 jsou předběžné.

 1 200 – 1 600 ročně



Vývoj nemocnosti (incidence) a úmrtnosti (mortality) 
karcinomu tlustého střeva a konečníku.

%: trend růstu mezi roky 2000–2022
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III-4. 
REALITA ONKOLOGICKÉ PREVENCE

Disease management
Komplexní přístup k prevenci 



POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNÍM 
INTERVALU V ČASE

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotnických služeb, ÚZIS ČR

Screeningová kolonoskopie (15105; 15107) 

Screeningový TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(muži a ženy, 50 a více let)

Pozn. Výkony 15118 a 15119 od roku 2019.
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Pokrytí cílové populace ve věku 50 a více let vyšetřených screeningovými vyšetřeními v roce 2022: 28,6 %

Indikátor hodnotí podíl osob ve věku 50 a více let (přes 4,2 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii během 10 let, nebo test na okultní 
krvácení do stolice během doporučeného intervalu. Osoby, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány. 
Pokrytí cílové populace dlouhodobě dosahuje 30 %. V roce 2020 a 2021 došlo k poklesu pokrytí z důvodu pandemie onemocnění COVID-19.
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IČZ/PL

N = 4 274 IČZ/PL, muži a ženy ve věku 50 a více let

Zdroj dat: NRHZS

Pokrytí screeningem v ČR v roce 2022
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V případě vybraných IČZ/PL se pohybovala střední hodnota pokrytí screeningem v roce 2022 na úrovni 27,9 %. 

Indikátor hodnotí podíl osob ve věku 50 a více let v kapitaci PL v roce 2022, které podstoupily screeningovou kolonoskopii během 10 let, nebo test na okultní 
krvácení do stolice během doporučeného intervalu. Osoby, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány.



PODÍL PROVEDENÝCH NAVAZUJÍCÍCH VYŠETŘENÍ 
PO SCREENINGOVÉM TOKS S POZITIVNÍM VÝSLEDKEM V ČASE

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jiná kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)

(muži a ženy, 50 a více let)
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Celkový podíl navazujících kolonoskopických vyšetření po pozitivním screeningovém TOKS odpovídal 58,4 % v roce 2023, z toho 37,1 % tvořily 

TOKS+ kolonoskopie, zbylých 21,3 % představovaly jiné kolonoskopie (diagnostická/screeningová). 

*Data za rok 2023 jsou předběžná z důvodu nedostatečného follow up po pozitivním scr. TOKS. 

65,9% 65,9% 65,9% 66,3% 66,4% 65,2% 64,3% 62,8% 63,0%
62,1% 60,2% 62,0% 60,5%



ČR – celkem

Podíl dospělých obyvatel s léčenou hypertenzí 
v jednotlivých krajích dle místa bydliště v roce 2023, 
kteří v průběhu předchozích dvou let (2022/2023) 
absolvovali preventivní prohlídku u praktického lékaře:

Zdroj: NRHZS 2010–2023
Definice: Osoby s vykázaným výkonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (všeobecné PL) a 002 (PL pro děti a dorost).
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Preventivní prohlídky u praktického lékaře
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Podíl obyvatel ČR daného věku (2023), kteří v průběhu předchozích dvou let (2022/2023) 
absolvovali preventivní prohlídku u praktického lékaře:

Preventivní prohlídky jsou hodnoceny v rámci dvouletého intervalu, jelikož osoba má 
nárok na všeobecnou preventivní prohlídku u praktického lékaře 1x za dva roky.



Národní onkologický plán České republiky: analytická studie – souhrn 

Dispenzarizace onkologických pacientů u praktického lékaře
Zdroj dat: NRHZS 01/2019–12/2023;
kód 01186 = převzetí pacienta po onkologické léčbě do péče PL, kód 01188 = následná prohlídka pacienta s 
onkologickým onemocněním
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Kód 01186 Kód 01188

Počet výkonů v jednotlivých měsících:
 (vykazováno od roku 2019)

Výkon 
01186

Výkon 
01188

Celkem

Rok 2019 3 441 1 243 4 684

Rok 2020 3 209 3 465 6 674

Rok 2021 2 090 3 433 5 523

Rok 2022 1 925 3 870 5 795

Rok 2023 2 101 4 257 6 358



„Sekundární“ incidence: první a další nádory u téhož pacienta 

Diagnóza
Pořadí novotvaru 
u pacienta

Průměrný počet ročně (% nově diagnostikovaných) v časovém období

1983–1987 1988–1992 1993–1997 1998–2002 2003–2007 2008–2012 2013–2017 2018–2022

ZN kromě nemelanomových 
kožních (C00–C97 bez C44)

první novotvar 32 449 (95,5 %) 35 622 (93,9 %) 39 867 (91,9 %) 41 788 (89,1 %) 44 852 (86,0 %) 47 384 (83,3 %) 48 397 (81,1 %) 47 869 (77,6 %)

další primární novotvar 1 530 (4,5 %) 2 332 (6,1 %) 3 503 (8,1 %) 5 099 (10,9 %) 7 288 (14,0 %) 9 469 (16,7 %) 11 253 (18,9 %) 13 839 (22,4 %)
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KOMPLEXNÍ PŘÍSTUP K PREVENCI 
V MEZIOBOROVÝCH PROGRAMECH / SEGMENTECH 

UKÁZKA NA MODELU SRDEČNÍHO SELHÁNÍ 

2013 2023 % změna

Srdeční selhání (I50) 310 397 374 837 +21%

Výzva nejdůležitější 



Pacienti se srdečním selháním: pokrytí screeningem ZN kolorekta (věk 50 - 59)
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Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová kolonoskopie (15105; 151017)

Screeningový TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(muži a ženy, 50–59 let)

Analýza sleduje kohortu osob se srdečním selháním žijících 
v roce 2022 a jejich účast na screeningu v předcházejících letech 

Od roku 2015 bylo u pacientů se 
srdečním selháním zjištěno 20 022 
zhoubných nádorů, z toho 2 872 ZN 
kolorekta a z nich 55% ve stadiu III+.

Novotvary tlustého 
střeva a konečníku 

(C18–C20)
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IV 
Národní screeningové centrum 

a jeho aktivity



nsc.uzis.cz

ROLE A AKTIVITY NÁRODNÍHO 
SCREENINGOVÉHO CENTRA



PREV-IS: 
KOMPLEXNÍ INFORMAČNÍ SYSTÉM PRO PREVENCI ONEMOCNĚNÍ V ČR

„Real time“ 

režim sdílení dat

„Real time“ 

hodnocení 

čekacích lhůt

Data v rukou 

klienta

Indikátory 

kvality



eRecept

Lékový záznam

(+ správa souhlasů)

Referenční 

(publikační) vrstva

ISIN

Poskytovatelé

eZkarta (EZK)

Zdravotní 

pojišťovny

NZIS

Orgány 

ochrany VZ

Administrativně 
minimalizované 
a automatizované 
hlášení primárních dat 
od PZS

Sdílení dat v rámci 
resortní infrastruktury 
a validace obsahu

Reporting a 
benchmarking pro PZS

Automatizované 
předávání dat pro 
eRecept a zpřístupnění 
v lékovém záznamu

Jednorázový převod dat 
o očkování hrazených z 
v.z.p. od r. 2010

Automatizované 
zpřístupnění e-očkování 
pro aplikaci EZK

Pacient -> EZkarta

portál

ocko.uzis.cz

NZIP.cz

otevřená data

Centrální evidence očkování v režimu „real time“



SYSTÉM REPORTINGU PRO PRACOVIŠTĚ ZAPOJENÁ VE SCREENINGU

Datový 

sklad
Externí databáze

…

NOR

NRHZS

NRPZS

IČO → ID datové schránky

REPORT

PRŮVODNÍ DOPIS

+

…

+

• Praktiční lékaři

• Gynekologové

• Gastroenterologická pracoviště

• Radiologická pracoviště

• Laboratoře cervikálního screeningu

• …



REPORTY S VÝSLEDKY SCREENINGU PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘE

Screening 

kolorektálního 

karcinomu 

Screening 

karcinomu 

prsu



STANDARDIZACE CENTRALIZOVANÝCH SBĚRŮ DAT
PŘÍKLAD: PRAKTICKÝ LÉKAŘ PRO DOSPĚLÉ

KOLOREKTÁLNÍ SCREENING

TOKS

a) Typ POCT analyzátoru pro vyhodnocení kvantitativního TOKS 

(pokud lékař přístroj má)

b) Datum vydání eŽádanky: TOKS (pokud lékař zasílá vzorky do 

laboratoře)

c) Datum kvantitativního TOKS

d) Výsledek kvantitativního TOKS (kód zdravotního výkonu)

e) Hladina TOKS (v µg/g)

KOLOSKOPIE

f) Datum vydání eŽádanky: KOLOSKOPIE

g) Typ koloskopie (screeningová/TOKS+/diagnostická)

MAMOGRAFICKÝ SCREENING

a) Datum vydání eŽádanky: MAMOGRAF

ČASNÝ ZÁCHYT KARCINOMU PLIC

a) Datum provedení LCS MANAGEMENTU

b) Účast ve screeningu (kód zdravotního výkonu)

ČASNÝ ZÁCHYT KARCINOMU PROSTATY

a) Datum provedení CaP MANAGEMENTU

b) Účast ve screeningu (kód zdravotního výkonu)

c) Hladina PSA (kód zdravotního výkonu)

d) Datum vydání eŽádanky: ODESLÁNÍ K UROLOGOVI

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKA

a) Datum provedení preventivní prohlídky

b) Výška (cm)

c) Váha (kg)

d) Tlak – systolický (v mm Hg)

e) Tlak – diastolický (v mm Hg)

f) Obvod pasu (v cm)

IX. 

2024 

X. 

2024 

XI. 

2024 

XII. 

2024 

I. 

2025

II. 

2025

III. 

2025

IV. 

2025

V. 

2025

VI. 

2025

VII. 

2025

VIII. 

2025

IX. 

2025

X. 

2025

XI. 

2025

XII. 

2025

I.-III. 

2026

Zveřejnění ve Věstníku MZD Spuštění ostrého provozu



ZÁVĚREM
I přes rostoucí zátěž se české onkologii stále daří 

významně prodlužovat dosahované přežití pacientů.

Problémem ale je stále velmi vysoký podíl zhoubných 
nádorů, které jsou diagnostikovány pozdě, 

v pokročilém klinickém stadiu ….

…. a to i u preventabilních nádorů.  



Příklad: vývoj 5letého relativního přežití dle stadií onemocnění
Všichni pacienti s diagnostikovaným onemocněním Uváděné hodnoty 5letého přežití pro jednotlivé diagnózy/stadia jsou věkově standardizovány.
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Všichni pacienti s diagnostikovaným onemocněním

Uváděné hodnoty 5letého přežití pro jednotlivé diagnózy/stadia jsou věkově standardizovány.
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ZN tlustého střeva a konečníku (C18–C20)
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Vývoj 5letého relativního přežití: nádory tlustého střeva a konečníku

Rozdíl 
75% Ročně cca 3 500 

(cca 50%!)  
pozdních záchytů 
této nemoci



PUBLIKACE SE ZAPOJENÍM KOLEKTIVU NSC

Vědecké publikace se zapojením kolektivu NSC:

50 recenzovaných článků (Jimp/Jsc, 2017–2024)
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