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nemelanomový kožní ZN (C44)
ZN tlustého střeva a konečníku (C18–C20)

ZN prsu (C50) u žen
ZN prostaty (C61)

ZN průdušnice, průdušky a plíce (C33, C34)
ZN ledviny (C64)

zhoubný melanom kůže (C43)
ZN močového měchýře (C67)

ZN slinivky břišní (C25)
ZN dělohy (C54, C55)

ZN dutiny ústní a hltanu (C00–C14)
ZN žaludku (C16)

non-Hodgkinův lymfom (C82–C86)
leukémie (C91–C95)

ZN štítné žlázy (C73)
ZN vaječníku (C56)

ZN jater a intrahepatálních žlučových cest (C22)
ZN hrdla děložního (C53)

ZN žlučníku a žlučových cest (C23, C24)
ZN mozku, míchy a jiných částí CNS (C70–C72)

ZN jícnu (C15)
mnohočetný myelom (C90)

ZN hrtanu (C32)
ZN varlete (C62)

ZN pojivových a měk. tkání a perif. nervů (C47, C49)
Hodgkinův lymfom (C81)

ostatní zhoubné novotvary
novotvary in situ (D00–D09)

novotvary nezhoubné a neznámého chování (D10–
D36, D37–D48)

Počet nově diagnostikovaných novotvarů ročně

muži
ženy

Ženy Celkem

Podíl ze všech novotvarů 15,6 % 7,6 %

Podíl ze zhoubných novotvarů 18,2 % 8,5 %

Podíl ze zhoubných novotvarů bez C44 25,9 % 12,1 %

ZN prsu (C50) u žen:

Incidence novotvarů v ČR v letech 2011–2015

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
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Rok úmrtí

Pozorovaná incidence Regresní přímka - incidence Body zlomu - incidence

Pozorovná mortalita Regresní přímka - mortalita Body zlomu - mortalita

Zahájení screningu

Redukce mortality o 24 % při 
srovnání období 1996-00 a 2011-15

Nárůst incidence o 25 % při 
srovnání období 1996-00 a 2011-15

Organizovaný 
mamografický 
screening

+2,6 %

+0,9 %

-1,1 %
-3,0 %

Analýza trendů incidence a mortality pomocí Joinpoint regrese

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
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Věkově specifická incidence

Průměr 64 let
Medián 64 let
25%–75% kvantil 54–73 let

Věk při diagnóze
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Věková struktura

počet ročně % nově 
diagnostikovaných

Ženy s C50 mladší 35 let 140 2,0 %
Ženy s C50 mladší 45 let 668 9,5 %

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR

Věk pacientek se ZN prsu v období 2011–2015
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Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR

Analýza periody 2010–2015, všichni léčení pacienti
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Všechny léčené pacientky

2010–2015 (analýza periody)
2005–2009 (analýza periody)
1995–1999 (kohortní analýza)
1990–1994 (kohortní analýza)

5leté relativní přežití: léčené pacientky se ZN prsu

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
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4
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1

1990–1994
(kohortní
analýza)

1995–1999
(kohortní
analýza)

2005–2009
(analýza 
periody)

2010–2015
(analýza 
periody)

Stadium 1 91,6 % 96,1 % 99,6 % 99,7 %

Stadium 2 79,6 % 83,6 % 88,1 % 90,2 %

Stadium 3 53,5 % 56,5 % 65,0 % 66,1 %

Stadium 4 20,7 % 22,3 % 23,3 % 24,9 %

Celkem 68,5 % 75,5 % 83,5 % 86,8 %
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Prevalence karcinomu prsu v české populaci

%: trend růstu (poklesu)  mezi roky 2005–2015
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Výsledky v mezinárodním kontextu
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State of Health in the EU: investice do prevence

Zdroj: State of Health in the EU: Companion Report 2017 
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State of Health in the EU: střední délka života

Zdroj: State Of Health in the EU: Zdravotní profil země 2017 – Česká republika
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State of Health in the EU: úmrtnost na karcinom prsu

Zdroj: State Of Health in the EU: Zdravotní profil země 2017 – Česká republika



Vytvořilo společné pracoviště ÚZIS ČR a IBA LF MU

Health at a Glance 2017: pokrytí screeningem

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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Health at a Glance 2017: pětileté přežití

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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Health at a Glance 2017: úmrtnost na karcinom prsu

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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Health at a Glance 2017Health at a Glance 2017: úmrtnost na karcinom prsu

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en



Vytvořilo společné pracoviště ÚZIS ČR a IBA LF MU

EU Screening Report

ČR zařazena mezi státy 
EU se zavedeným 
populačním screeningem
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Srovnání programů v EU: podíl doplňujících vyšetření



Adresné zvaní cílové populace 
ke screeningu karcinomu prsu
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Kritéria pro zařazení do adresného zvaní

• Pojištěnka bude zařazena do procesu adresného zvaní do screeningu pokud:
– je pojištěnka dané ZP alespoň 4 roky
– je ve věkové skupině 45-70 let

• Pojištěnka bude vyřazena z procesu adresného zvaní do screeningu pokud:
– je cizinkou 
– je občankou ČR  dlouhodobě pobývají v cizině 
– nemá úplnou adresu v databázi pojišťovny např. PSČ 00000 nebo má adresu na p. o. box, případně je u něj 

evidována nedoručitelnost zásilek
– byla již pozvána na konkrétní screeningový program před 11 a méně měsíci (zvažovat kalendářní měsíce, 

ne skutečný odstup) 
– má vykázané výkony/diagnózy, dle klíče uvedeného v následující tabulce
– má vykázané náklady na léčbu během posledních 365 dní nad 1 mil Kč (náklady se rozumí suma všech 

vykázaných nákladů na ambulantních, hospitalizačních dokladech, na žádankách a receptech; 1 bod je 
jedna koruna).

• Klíčové výkony pro zařazení/vyřazení do/z adresného zvaní:
Výkony screeningu nebo 
diagnostiky
(pokud vykázané v posledních 3 
nebo 5 letech)

Výkony terapeutické
(pokud vykázané kdykoli 
v dostupné minulosti; minimálně v 
posledních 4 letech)

Léčba diagnóz 
(pokud vykázaná kdykoli 
v dostupné minulosti; minimálně v 
posledních 4 letech)

89221, 89179, 89178, 89180, 89223, 

89225

(89510, 89814)

51237, 51235, 51239, 61449 C50.x
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Počet pozvánek v jednotlivých měsících

V období leden 2014 – prosinec 2016 bylo rozesláno celkem 1 319 156 pozvánek
- 748 061 osob pozváno poprvé
- 385 973 osob pozváno podruhé
- 254 353  osob pozváno potřetí
- 2 769 osob pozváno více jak třikrát
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Další	pozvání	daného	pojištěnce
Třetí	pozvání	daného	pojištěnce
Druhé	pozvání	daného	pojištěnce
První	pozvání	daného	pojištěnce

Počet 
pozvánek

MěsícV lednu 2014 bylo pozváno 74 tisíc pojištěnců. Do června 2014 se počet pozvánek pohyboval okolo 50 tisíc měsíčně a následně 
do prosince 2014 okolo 35 tisíc (přibližně 6 000 pojištěnců měsíčně zváno opakovaně).
Od ledna do června 2015 bylo zváno okolo 70 tisíc pojištěnců (okolo 50 tisíc pojištěnců měsíčně pozváno opakovaně). V druhé 
polovině roku 2015 bylo zváno okolo 3 000 pojištěnců měsíčně.
V roce 2016 bylo zasláno v jednotlivých měsících převážně kolem 30 tisíc pozvánek měsíčně - převážně se jednalo o opakované 
pozvání, konkrétně třetí pozvání. V březnu bylo zasláno přes 112 tisíc pozvánek. 
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Míra účasti na screeningu po prvním pozvaní dle věku

Věk pojištěnky

Poprvé pozvaní v období leden 2014 – červen 2015, celkem 613 065 pozvaných
Ženy ve věku 45-70 let
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45-49 50-54 55-59 60-64 65-70

Ženy

Celková míra účasti: 21,5 %
Na pozvání na screening karcinomu prsu zareagovala pětina žen
Nejlépe reagují ženy nejmladší věkové kategorie

Míra účasti
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Počet pozvánek dle jednotlivých variant dopisu

K screening kolorekta, C screening děložního hrdla, M screening prsu

Pozvánky v období leden 2014 – prosinec 2016
celkem 1 319 156 pozvánek

Nejvíce zaslaných pozvánek bylo u žen, které byly vyzvány k účasti na všech třech programech

Varianta dopisu Počet pozvánek
1 Skupina muži - schází K

2 Skupina ženy - schází C

3 Skupina ženy - schází M 356 619

4 Skupina ženy - schází C+M 310 373

5 Skupina ženy - schází K

6 Skupina ženy - schází C+K

7 Skupina ženy - schází M+K 164 195

8 Skupina ženy - schází C+M+K 559 969

Celkem pozvánek 1 319 156
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Míra účasti dle jednotlivých variant dopisu

K screening kolorekta, C screening děložního hrdla, M screening prsu
*u jednotlivých variant dopisu je uvedena účast a rozdíl od celkové míry účasti

Nejnižší míra účasti je u žen (50+), které nenavštěvují žádný program. 
Lépe reagují ženy, které jsou již pokryty prohlídkou u gynekologa (cervikálním screeningem)

Poprvé pozvaní v období leden 2014 – červen 2015, celkem 613 065 pozvaných
Ženy ve věku 45-70 let

Varianta dopisu Míra účasti na screeningu 
karcinomu prsu*

1 Skupina muži - schází K
2 Skupina ženy - schází C
3 Skupina ženy - schází M 42,6 % (21,1 %)
4 Skupina ženy - schází C+M 14,3 % (-7,2 %)
5 Skupina ženy - schází K
6 Skupina ženy - schází C+K
7 Skupina ženy - schází M+K 25,1 % (3,5 %)
8 Skupina ženy - schází C+M+K 9,4 % (-12,1 %)
Celkem pozvánek 21,5 %
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Míra účasti dle pořadí zaslané pozvánky a programu

1 poprvé pozvaní v období leden 2014 – červen 2015
2 podruhé pozvaní v období červenec 2014 – červen 2015
3 potřetí pozvaní v období leden 2016 – prosinec 2016

Pořadí zaslané
pozvánky

Míra účasti po pozvání na screening zhoubného nádoru

děložního hrdla prsu tlustého střeva a 
konečníku

Poprvé 
pozvaní1 15,0 % 21,5 % 20,9 %

Podruhé 
pozvaní2 12,2 % 13,6 % 18,9 %

Potřetí 
pozvaní3 6,7 % 6,7 % 11,5 %



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program 
Zaměstnanost

Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic

Národní koordinační centrum programů časného záchytu 
onemocnění CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006904

www.nkc.uzis.cz

4.	Národní	koordinační	centrum	
prevence	vážných	onemocnění
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Zdraví	2020	– akční	plán	7:
Rozvoj	programů	zdravotního	screeningu	v	ČR

Dokument	shrnuje	současný	stav	a	navrhuje	
opatření	v	těchto	strategických	oblastech:

1. Zajistit	pro	screeningové	programy	odpovídající	systém	řízení	a	
rozhodování

2. Zajistit	vysokou	informovanost	občanů	o	přínosech	a	rizicích	
screeningových	vyšetření	

3. Zajistit	vysokou	kvalitu	a	bezpečnost screeningových	programů	
4. Zajistit	inovaci screeningových	programů	podle	aktuálních	

vědeckých	poznatků	
5. Posílit	personální	kapacitu	pro	řízení,	provádění	a	hodnocení

screeningových	programů	
6. Posílit	materiální	kapacitu	pro	provádění	screeningových	

programů	
7. Posílit	podporu	screeningových	programů	pomocí	nástrojů	

eHealth - průřezové	téma	

Ústav	zdravotnických	informací	a	statistiky	
ČR	byl	ministrem	zdravotnictví	ČR	pověřen	

gescí	nad	Akčním	plánem	pro	rozvoj	
programů	zdravotního	screeningu.
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Projekty	pro	ustanovení	
Národního	koordinačního	centra

Projekt Národní 
koordinační centrum

Projekt 
Datová základna

Pilotní projekty



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Koncept datové základny

Plátci 
zdravotní 
péče

Národní zdravotnický 
informační systém

Analýza dat – informační systém hodnocení kvality

Pilotní 
projekt 1

Pilotní 
projekt 2

Externí databáze 
klinických údajů

...

...

screening 
karcinomu 
prsu

screening 
kolorektálního
karcinomu

Národní 
zdravotní 
registry

Ad-hoc databáze 
pilotních projektů



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Pečlivá analýza	administrativních	dat	ZP	nutným	předpokladem	
optimalizace	programu

Monitoring screeningového procesu s využitím klinických dat

Monitoring zátěže zhoubnými nádory

• epidemiologie nádorů v cílové populaci
• dlouhodobé indikátory dopadu

• časné indikátory kvality ve screeningových centrech
• detekce zhoubných nádorů a prekanceróz ve screeningu

• monitoring pokrytí
• monitoring adresného zvaní

Zdroj dat: Národní onkologický registr – ÚZIS ČR

Zpracovatel dat a poskytovatel informační podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALÝZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

Monitoring screeningového procesu s využitím administrativních dat

Zdroj dat: screeningová centra

Zdroj dat: plátci zdravotní péče – zdravotní pojišťovny

Legislativní	zmocnění
• z.	č.	372/2011Sb.,	o	zdravotních	službách	a	

podmínkách	jejich	poskytování	ve	znění	
zákona	č.	147/2016	Sb.,	

• prováděcí	vyhláška	č.	373/2016	Sb.,	o	
předávání	údajů	do	Národního	
zdravotnického	informačního	systému).	



Závěr



Vytvořilo společné pracoviště ÚZIS ČR a IBA LF MU

Závěr

• karcinom prsu je jedním z nejčastějších zhoubných nádorů u žen 
(čtvrtina nádorů, bez C44)

• v posledním období se znatelně snižuje úmrtnost na karcinom prsu 
v ČR (cca o 3 % ročně)

• to je zřetelné z národních i mezinárodních statistik, z údajů 
o standardizované mortalitě i o pětiletém relativním přežití pacientek

• k pozitivním trendům znatelně přispívá časné detekce díky 
organizovanému mamografickému screeningu

• účast prozatím nedosahuje hodnot pozorovaných v nejúspěšnějších 
zemích (např. Skandinávie, Slovinsko), pokrytí populace výrazně 
nezvýšilo ani adresné zvaní

• k posilování informační podpory screeningu bude využit nově 
vytvořená infrastruktura v rámci Národního zdravotnického 
informačního systému



DĚKUJI ZA POZORNOST


