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YƻƴŎŜǇŎŜ ǇƻŘƭƻȌŜƴł ŘƻǎǘǳǇƴȇƳƛ Řŀǘȅ ςverze 2.0

tǌŜŘƴłǑƪŀΣ tǊŀƘŀΣ пΦ ȊłǌƝ нлнр



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

!ƪǘǳŀƭƛȊƻǾŀƴł ǾŜǊȊŜ ŘƻƪǳƳŜƴǘǳ ƧŜ 
ǊƻȊǑƝǌŜƴł ƻ ŘǾŠ ȊŎŜƭŀ ƴƻǾŞ ƪŀǇƛǘƻƭȅ
- tƻŘǇƻǊŀ ǾŜǌŜƧƴŞƘƻ ȊŘǊŀǾƝ 
- YƻƴŎŜǇŎŜ ŀ ǾȇǎƭŜŘƪȅ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪŞƘƻ ǾȇȊƪǳƳǳ

!ƪǘǳŀƭƛȊƻǾŀƴŞ ŀ ǊƻȊǑƝǌŜƴŞ Ƨǎƻǳ 
ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇǌƝƭƻƘȅ ŀ ƳŜǘƻŘƛŎƪŞ 
ƳŀǘŜǊƛłƭȅ ΦΦΦ ƴȅƴƝ ǾȌŘȅ ǇƻŘƭƻȌŜƴŞ 
ƛ ƻǘŜǾǌŜƴȇƳƛ ŘŀǘȅΦ 

YŀȌŘł Ȋ ƪŀǇƛǘƻƭ ƧŜ ŘƻǇƭƴŠƴŀ 
ǾȅƘƻŘƴƻŎŜƴƝƳ ǇƭƴŠƴƝ ŎƝƭǻ 
ǎǘŀƴƻǾŜƴȇŎƘ Řƻ Ǌƻƪǳ нлнрΦ 

Verze 2.0



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

5ƻƪǳƳŜƴǘ ƧŜ ƻǇŠǘ analyticky 
ǇƻŘƭƻȌŜƴȇƳ ǎƻǳƘǊƴŜƳ 
ƴŜȊōȅǘƴȇŎƘ ƪǊƻƪǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝ, 
ƪǘŜǊŞ ƳŀƧƝ ǇƻǘŜƴŎƛłƭ ȊŀƧƛǎǘƛǘ 
ǳŘǊȌƛǘŜƭƴƻǎǘ ǇƭƴŠ ǎƻƭƛŘłǊƴƝƘƻ 
ǎȅǎǘŞƳǳ v.z.p.

Verze 2.0

1. 5ǻǊŀȊ ƴŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛ ŀ ȊƭŜǇǑŜƴƝ ȊŘǊŀǾƝ ƻōȅǾŀǘŜƭ Ґ ŘŜƭǑƝ 

ȌƛǾƻǘ ǾŜ ȊŘǊŀǾƝ

2. 5ǻǊŀȊ ƴŀ ǇŜǊǎƻƴłƭƴƝ ǎǘŀōƛƭƛȊŀŎƛ Ґ ǇƻŘǇƻǊŀ ƴŜƧŜƴ 

ƭŞƪŀǌǻΣ ŀƭŜ ƛ b[½t

3. {ǇƻƭǳǇǊłŎŜ ǎƻŎƛłƭƴƝƘƻ ŀ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪŞƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ 

4. 5ǻǊŀȊ ƴŀ ƳƻŘŜǊƴƛȊŀŎƛΣ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛȊŀŎƛΣ ŀǇƭƛƪŀŎƛ 

ƳƻŘŜǊƴƝŎƘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛƝ



Kapitola I. 

Prevence a ochrana 

ǾŜǌŜƧƴŞƘƻ ȊŘǊŀǾƝ

Kapitola II. 

{ŜƪǳƴŘłǊƴƝ ǇǊŜǾŜƴŎŜ 

błǊƻŘƴƝ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞ 

centrum

Kapitola III. 

Dostupnost, kvalita 
ŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊŀŎŜ ǇŞőŜ

NIKEZ

Kapitola IV. 

Modely organizace 

ǇŞőŜ

Kapitola V. 

Ekonomika                      

ŀ ƻǇǘƛƳŀƭƛȊŀŎŜ ǵƘǊŀŘ

Kapitola VI. 

[ŞƪƻǾł Ǉƻƭƛǘƛƪŀ 

Kapitola VII. 

½ŀƧƛǑǘŠƴƝ ǇŜǊǎƻƴłƭƴƝŎƘ 

kapacit - ƭŞƪŀǌƛ

Kapitola VIII. 

½ŀƧƛǑǘŠƴƝ ǇŜǊǎƻƴłƭƴƝŎƘ 

kapacit - NLZP

Kapitola IX. 

Elektronizace 

ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ

Kapitola X. 

[ŜƎƛǎƭŀǘƛǾŀ ŀ ŘƻǘŀőƴƝ 

politika

Kapitola XI. 

½ŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇ ǾȇȊƪǳƳ 

Kapitola XII. 

Komunikace                      

ŀ ƻǘŜǾƝǊłƴƝ Řŀǘ



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

https://www.nzip.cz/koncepce2025

WŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ƪŀǇƛǘƻƭȅ 
ǾőŜǘƴŠ ǇǌƝƭƻƘ 

wŜƎƛǎǘǊŀŎŜ ƪ ƻŘŜōƝǊłƴƝ 
ŀƪǘǳŀƭƛȊŀŎƝ 

hŘŜǎƝƭłƴƝ ƪƻƳŜƴǘłǌǻΣ 
ƴłƳŠǘǻΣ ŘƛǎƪǳȊŜ ΧΦ 



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

https://www.nzip.cz/koncepce2025

WŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ƪŀǇƛǘƻƭȅ ƻōǎŀƘǳƧƝ ƧŜŘƴŀƪ 
ǘŜȄǘƻǾƻǳ őłǎǘ ŀ ŘłƭŜ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ 
ǇǌƝƭƻƘȅ ŀ ŘŀƭǑƝ ǇƻŘƪƭŀŘȅΣ ǘȅǇƛŎƪȅ Ǿ  
ǇƻŘƻōŠ ǾȅǳȌƛǘŜƭƴȇŎƘ αǎƭƛŘŜ-
showsάΦ 

5ƻƪǳƳŜƴǘ ǇƻőƝǘł ǎ 
ǇǊǻōŠȌƴȇƳ ŘƻǇƭƶƻǾłƴƝƳ 
a aktualizacemi 

±ȅȊǾŀƴŞ ƻŘōƻǊƴŞ ǊŜŎŜƴȊŜ

~ƛǊƻƪł ŘƛǎƪǳȊŜ ǎ ƻŘōƻǊƴƻǳ ǾŜǌŜƧƴƻǎǘƝ



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

Verze 2.0 KONCEPCE byla ǇǌƛǇǊŀǾŜƴŀ ŀ ǾȅŘłƴŀ  

ǎ ǾȇȊƴŀƳƴƻǳ ǇƻŘǇƻǊƻǳ ƳŜȊƛƴłǊƻŘƴƝ ǎǇƻƭǳǇǊłŎŜ

½łǎŀŘƴƝ ƳŜǘƻŘƛŎƪŞ ƳŀǘŜǊƛłƭȅ bLY9½ ōȅƭȅ ƻǇƻƴƻǾłƴȅ 
ŀ ǇǌƛǇƻƳƝƴƪƻǾłƴȅ ǾȇȊƴŀƳƴȇƳƛ ȊŀƘǊŀƴƛőƴƝƳƛ ŜȄǇŜǊǘȅ



INTERNATIONAL ADVISORY BOARD 



MEZINĆRODNĉ KONGRES
GLOBAL EVIDENCE SUMMIT 2024
PRAGUE, SEPTEMBER 10 ï 14, 2024

ÁCelkem 1844 deleg§tŢ

Á71 zem²

ÁCelkem 2086 abstraktŢ / sdŊlen²



!ƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǎǘǳŘƛŜ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ½ŘǊŀǾƝ нлолΥ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪŞ ŀƴŀƭȇȊȅ ǇƻǘǌŜō 
ǊŜǎƻǊǘǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ 

½ǾƭłǑǘƴƝ ǇƻȊƛŎŜ ƪŀǇƛǘƻƭȅ LLL

błǊƻŘƴƝ ƛƴǎǘƛǘǳǘ ƪǾŀƭƛǘȅ ŀ ŜȄŎŜƭŜƴŎŜ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝΥ bLY9½



CO JE NIKEZ

bLY9½ ōȅƭ ǳǎǘŀǾŜƴ ǊƻȊƘƻŘƴǳǘƝƳ ƳƛƴƛǎǘǊŀ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ dne 
19.1. 2023 za ǵőŜƭŜƳ ȊŀōŜȊǇŜőŜƴƝ őƛƴƴƻǎǘƝ ǎƻǳǾƛǎŜƧƝŎƝŎƘ 
sǌƝȊŜƴƝƳ ŀ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝƳ ƪǾŀƭƛǘȅ ŀ ōŜȊǇŜőƝ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀƴȇŎƘ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜōΦ bLY9½ ǇǊŀŎǳƧŜ ǾǊłƳŎƛ ǌƝŘƝŎƝŎƘ ǎǘǊǳƪǘǳǊ 
aƛƴƛǎǘŜǊǎǘǾŀ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ 2w Ƨŀƪƻ ǾȇǾƻƧƻǾŞ ŀ ƳŜǘƻŘƛŎƪŞ 
ŎŜƴǘǊǳƳΣ ƧŜƘƻȌ ǇǊƛƳłǊƴƝ őƛƴƴƻǎǘƝ ƧŜ ƻǇǘƛƳŀƭƛȊŀŎŜΣ ǊƻȊǾƻƧ ŀ 
ȊŀƧƛǑǘŠƴƝ ǳŘǊȌƛǘŜƭƴƻǎǘƛ ƴłǊƻŘƴƝƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ ǇƻǎƛƭƻǾłƴƝ ŀ 
ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƪǾŀƭƛǘȅ ŀ ōŜȊǇŜőƝ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜōΦ 

bŠƳŜŎƪƻ https://www.awmf.org

Improving healthcare quality in Europe 
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve

Francie  https://www.has -sante.fr

UK https://www.nice.org.uk

https://www.awmf.org/die-awmf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve
https://www.has-sante.fr/jcms/c_415958/en/about#toc_1_2
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do


{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

bLY9½ ƧŜ ƛƴǎǘƛǘǳŎƝΣ ƪǘŜǊł ǾŜ ǎǾȇŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳƻǾȇŎƘ 
ŎƝƭŜŎƘ ƴŀǇƭƶǳƧŜ ƘƭŀǾƴƝ ƳƛƭƴƝƪȅ YƻƴŎŜǇŎŜ 

ΧΦ ŀ ƪǾŀǊǘłƭƴŠ ƘƻŘƴƻǘƝ ƧŜƧƛŎƘ ǇƭƴŠƴƝ 

¦ƪłȊƪŀ ǇǊƻ ƻōƭŀǎǘ ǇǊƛƳłǊƴƝ ŀ ǎŜƪǳƴŘłǊƴƝ ǇǊŜǾŜƴŎŜ



błǊƻŘƴƝ ƛƴǎǘƛǘǳǘ ƪǾŀƭƛǘȅ ŀ ŜȄŎŜƭŜƴŎŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝΥ ǇǊƻƎǊŀƳƻǾŞ ŎƝƭŜ ƴŀ ƻōŘƻōƝ нлно - 2025

сΦ Ih5bh/9bN ±ºYhbbh{¢L ! Y±![L¢¸ twhDw!a® tw9±9b/9

Obdob²Hlavn² miln²ky plnŊn²

Q1/2023

PŚ²prava metodik pro 

komplexn² zajiġtŊn² kvality  

excelence v ļeskĨch 

programech prevence a 

screeningu. Realizace pilotn²ch 

projektŢ podloģenĨch 

analĨzami HTA. Publikace 

nov®ho datov®ho port§lu 

N§rodn²ho screeningov®ho 

centra ĐZIS ĻR. PŚ²prava 

nov®ho populaļn²ho 

screeningu karcinomu prostaty 

a ļasn®ho z§chytu thyreopati² v 

tŊhotenstv². 

Q2/2023

Q3/2023

Q4/2023

Publikace metodick®ho z§zem² 

pro kvalitu a excelenci 

preventivn²ch programŢ na 

konferenci NIKEZ 2023. 

Obdob²Hlavn² miln²ky plnŊn²

Q1/2024

Publikace metodiky pro 

posuzov§n² pŚ²nosu a n§kladov® 

efektivity programŢ prevence 

(HTA). 

Q2/2024

Publikace kritick®ho datov®ho 

auditu jiģ bŊģ²c²ch programŢ 

prevence vļetnŊ strategickĨch 

doporuļen² pro dalġ² 

optimalizaci. 

Q3/2024

Dokonļen² architektury nov®ho 

informaļn²ho syst®mu pro 

management preventivn²ch 

programŢ. 

Q4/2024

Vyhodnocen² prvn²ch vĨsledkŢ 

novŊ zah§jenĨch programŢ 

prevence na konferenci NIKEZ 

2024. 

Obdob²Hlavn² miln²ky plnŊn²

Q1/2025

Pilotn² provoz nov®ho 

informaļn²ho syst®mu pro 

management preventivn²ch 

programŢ. 

Q2/2025

Publikace nov® verze datov®ho 

port§lu NSC, vļetnŊ otevŚenĨch 

dat, indik§torŢ vĨkonnosti a 

kvality programŢ prevence. 

Q3/2025
Vyhodnocen² efektu opatŚen² 

pŚijatĨch na z§kladŊ datov®ho 

auditu bŊģ²c²ch programŢ. 

Q4/2025

Publikace dosavadn²ch vĨsledkŢ 

novŊ zah§jenĨch programŢ 

prevence. Vyhodnocen² ostr®ho 

provozu nov®ho informaļn²ho 

syst®mu pro management 

preventivn²ch programŢ.   



błǊƻŘƴƝ ƛƴǎǘƛǘǳǘ ƪǾŀƭƛǘȅ ŀ ŜȄŎŜƭŜƴŎŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝΥ ǇǊƻƎǊŀƳƻǾŞ ŎƝƭŜ ƴŀ ƻōŘƻōƝ нлно - 2025

сΦ Ih5bh/9bN ±ºYhbbh{¢L ! Y±![L¢¸ twhDw!a® tw9±9b/9

hōŘƻōƝIƭŀǾƴƝ ƳƛƭƴƝƪȅ ǇƭƴŠƴƝ±ȇǎƭŜŘƪȅ ŀ ǇƭƴŠƴƝ ŎƝƭǻ Ȋŀ Ǌƻƪ нлно

Q1/2023 tǌƝǇǊŀǾŀ ƳŜǘƻŘƛƪ ǇǊƻ 
ƪƻƳǇƭŜȄƴƝ ȊŀƧƛǑǘŠƴƝ ƪǾŀƭƛǘȅ  
ŜȄŎŜƭŜƴŎŜ Ǿ őŜǎƪȇŎƘ 
programech prevence a 
ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳΦ wŜŀƭƛȊŀŎŜ ǇƛƭƻǘƴƝŎƘ 
ǇǊƻƧŜƪǘǻ ǇƻŘƭƻȌŜƴȇŎƘ 
ŀƴŀƭȇȊŀƳƛ I¢!Φ tǳōƭƛƪŀŎŜ 
ƴƻǾŞƘƻ ŘŀǘƻǾŞƘƻ ǇƻǊǘłƭǳ 
błǊƻŘƴƝƘƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞƘƻ 
ŎŜƴǘǊŀ ¨½L{ 2wΦ tǌƝǇǊŀǾŀ 
ƴƻǾŞƘƻ ǇƻǇǳƭŀőƴƝƘƻ 
screeningu karcinomu prostaty 
ŀ őŀǎƴŞƘƻ ȊłŎƘȅǘǳ ǘƘȅǊŜƻǇŀǘƛƝ 
Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝΦ 

aƛƭƴƝƪ ǎǇƭƴŠƴΦ ±ǑŜŎƘƴȅ ǎǘŠȌŜƧƴƝ ǵƪƻƭȅ ōȅƭȅ ǇƭƴŠƴȅ Ǿ ǊłƳŎƛ őƛƴƴƻǎǘƛ błǊƻŘƴƝƘƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞƘƻ ŎŜƴǘǊŀ όb{/ύΦ 
tǊƻ ǾǑŜŎƘƴȅ ȊŀǾŜŘŜƴŞ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞ ǇǊƻƎǊŀƳȅ ƛ ǇƻǇǳƭŀőƴƝ ǇƛƭƻǘƴƝ ǇǊƻƎǊŀƳȅ Ƨǎƻǳ ǇǌƝƪŀȊŜƳ ƳƛƴƛǎǘǊŀ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ ȊǌƝȊŜƴȅ ǌƝŘƝŎƝ ƪƻƳƛǎŜΦ ¨ƪƻƭŜƳ ǘŠŎƘǘƻ ǌƝŘƝŎƝŎƘ ƪƻƳƛǎƝ ƧŜ ƪƻƴŎŜǇőƴƝ ǌƝȊŜƴƝ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞƘƻ 
ǇǊƻƎǊŀƳǳΣ ƪƻƻǊŘƛƴŀŎŜ ȊŀǇƻƧŜƴȇŎƘ ƻŘōƻǊƴƻǎǘƝ ŀ ǇǊǻōŠȌƴȇ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ǇǊƻƎǊŀƳǳΣ ƪƻƳƛǎŜ ǎŜ ǇƻŘƝƭŜƧƝ ƛ ƴŀ 
ǘǾƻǊōŠ ǎƝǘŠ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾȇŎƘ ǇǊŀŎƻǾƛǑǙΦ ¢ȇƳ b{/ ǎ ǾȅǳȌƛǘƝƳ ŘŀǘƻǾŞ ȊłƪƭŀŘƴȅ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾȇŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳǻ ǾȅǘǾƻǌƛƭ 
ŀ Ǉƻ ƻǇƻƴŜƴǘǳǌŜ ȊŜ ǎǘǊŀƴȅ ǌƝŘƝŎƝŎƘ ƪƻƳƛǎƝ ȊǾŜǌŜƧƴƛƭ ŜǾŀƭǳŀőƴƝ ȊǇǊłǾȅ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ǇǊǎǳΣ 
ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ƪƻƭƻǊŜƪǘłƭƴƝƘƻ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ŀ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ŘŠƭƻȌƴƝƘƻ ƘǊŘƭŀΦ .ȅƭ 
ǇǌƛǇǊŀǾŜƴ ǇǊƻƎǊŀƳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ǇǊƻǎǘŀǘȅ όƛƳǇƭŜƳŜƴǘƻǾłƴ ƻŘ мΦмΦ нлнпύ ŀ őŀǎƴŞƘƻ ȊłŎƘȅǘǳ 
ǘƘȅǊŜƻǇŀǘƛƝ Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ όǇǌƛǇǊŀǾŜƴ ƪ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛ Ǿ ǊΦ нлнпύΦ .ȅƭȅ ǾȅǘǾƻǌŜƴȅ ŀ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴȅ ƳŜǘƻŘƛƪȅ ǇǊƻ 
ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ȌƛǾƻǘƴƝƘƻ Ŏȅƪƭǳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾȇŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳǻ ŀ ƳŜǘƻŘƛƪŀ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ŘƻǇŀŘǻ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛƝ ǾŜ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝƳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ς ǾŜǑƪŜǊŞ ǇǳōƭƛƪŀŎŜΣ ǾőŜǘƴŠ ŘŀǘƻǾŞƘƻ ǇƻǊǘłƭǳ b{/Σ  Ƨǎƻǳ ŘƻǎǘǳǇƴŞ ƴŀ  ǇƻǊǘłƭǳ 
https://nsc.uzis.cz. 
Á /ƘƭƻǳǇƪƻǾł wΣ .ŜƴłőŜƪ tΣ bƎƻ h Ŝǘ ŀƭΦ błǊƻŘƴƝ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞ ŎŜƴǘǊǳƳΥ 5ŀǘƻǾȇ ǇƻǊǘłƭ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾȇŎƘ 
ǇǊƻƎǊŀƳǻ ώƻƴƭƛƴŜϐΦ tǊŀƘŀΥ aƛƴƛǎǘŜǊǎǘǾƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ 2wΣ нлннΦ ώŎƛǘΦ мΦуΦнлноϐΦ 5ƻǎǘǳǇƴŞ ȊΥ 
https://nsc.uzis.cz/dataΦ ±ȇǾƻƧΥ błǊƻŘƴƝ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞ ŎŜƴǘǊǳƳ ¨½L{ 2wΦ L{{b нтуу-2888

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

Q2/2023

Q3/2023

Q4/2023

tǳōƭƛƪŀŎŜ ƳŜǘƻŘƛŎƪŞƘƻ ȊłȊŜƳƝ 
pro kvalitu a excelenci 
ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳǻ ƴŀ 
konferenci NIKEZ 2023. 

aƛƭƴƝƪ ǎǇƭƴŠƴΦ bŀ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎƛ bLY9½ нлно ōȅƭȅ ǾȇǑŜ ǳǾŜŘŜƴŞ ƳŜǘƻŘƛŎƪŞ ǾȇǎǘǳǇȅ ǇǊŜȊŜƴǘƻǾłƴȅΦ 5ŀƭǑƝ ǾŜǌŜƧƴł 
ǇǳōƭƛƪŀŎŜ ǇǊƻōŠƘƴŜ Ǿ ǊłƳŎƛ ƧŀǊƴƝ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎŜ tw9±hb ŘƴŜ пΦпΦ нлноΣ ƪǘŜǊł ōǳŘŜ ǎǇƻƧŜƴŀ ƛ ǎ ǾŜǌŜƧƴȇƳ 
ȊŀǎŜŘłƴƝ wŀŘȅ ƴłǊƻŘƴƝƘƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾŞƘƻ ŎŜƴǘǊŀΦ 

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


błǊƻŘƴƝ ƛƴǎǘƛǘǳǘ ƪǾŀƭƛǘȅ ŀ ŜȄŎŜƭŜƴŎŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝΥ ǇǊƻƎǊŀƳƻǾŞ ŎƝƭŜ ƴŀ ƻōŘƻōƝ нлно - 2025

сΦ Ih5bh/9bN ±ºYhbbh{¢L ! Y±![L¢¸ twhDw!a® tw9±9b/9

Obdob²Hlavn² miln²ky plnŊn²±ȇǎƭŜŘƪȅ ŀ ǇƭƴŠƴƝ ŎƝƭǻ Ȋŀ Ǌƻƪ нлнп

Q1/2024

Publikace metodiky pro 

posuzov§n² pŚ²nosu a 

n§kladov® efektivity programŢ 

prevence (HTA). 

Q2/2024

Publikace kritick®ho datov®ho 

auditu jiģ bŊģ²c²ch programŢ 

prevence vļetnŊ strategickĨch 

doporuļen² pro dalġ² 

optimalizaci. 

Q3/2024

Dokonļen² architektury 

nov®ho informaļn²ho syst®mu 

pro management 

preventivn²ch programŢ. 

Q4/2024

Vyhodnocen² prvn²ch vĨsledkŢ 

novŊ zah§jenĨch programŢ 

prevence na konferenci NIKEZ 

2024. 

Miln²k je splnŊn. Metodika HTA byla vytvoŚena a po odbornĨch recenz²ch 

dokonļena. KritickĨ datovĨ audit preventivn²ch programŢ byl proveden a bude 

prezentov§n na podzimn² konferenci PREVON. 

Miln²k je splnŊn. Komplexn² architektura byla dokonļena a projedn§na s 

N§rodn²m centrem pro elektronick® zdravotnictv². NovĨ syst®m je postupnŊ 

budov§n, vļetnŊ centr§ln²ho z§zem² pro e-registrace a rezervace. Hodnocen² 

bŊģ²c²ch i novĨch preventivn²ch programŢ je prŢbŊģnŊ publikov§no a 

zveŚejŔov§no, vļetnŊ datovĨch podkladŢ publikovanĨch na N§rodn²m 

zdravotnick®m informaļn²m port§lu a na webu N§rodn²ho screeningov®ho centra. 

Pokraļuje jiģ ustaven§ tradice n§rodn²ch konferenc² PREVON, PROSTAFORUM, 

PNEUMOFORUM. 
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ÅDatab§ze DP/OD/SD

ÅKomplexn² syst®m pro pŚihl§ġen® uģivatele s funkcemi prospektivn² registrace 

DP/OD a n§sledn®ho schv§len² dokonļenĨch DP/OD

https://nikez.mzcr.cz/



ÁDoporuļen® postupy

ÁOperativn² doporuļen²

ÁSouhrny dŢkazŢ

ÁSchv§len® k tvorbŊ, rozpracovan®, 
ve stavu veŚejn® oponentury
a dokonļen®

ÁMoģnosti filtrace a vyhled§v§n²

Centr§ln² evidence publikuje 
DP/OD/SD v jednotn® 
a strukturovan® podobŊ

https://nikez.mzcr.cz/cs/postupy-doporuceni/centralni-evidence 

https://nikez.mzcr.cz/cs/postupy-doporuceni/centralni-evidence


HARMONOGRAM TVORBY A  PUBLIKACE DP/OD/SD
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41 OD + 1 DP

19 SD

Dokonļen® vĨstupy Harmonogram a pl§n 

Doporuļen® 

postupy

Operativn² 

doporuļen²

Souhrny 

dŢkazŢ

z pŢvodn²ho grantu 

AZV

S 102 vĨstupŢ (+50 rozpracovanĨch)S 89 vĨstupŢ



PřĉKLAD: DOKONĻENĆ OPERATIVNĉ DOPORUĻENĉ PUBLIKOVANĆ ,
V CENTRĆLNĉ EVIDENCI

Typ N§zev Garant
Datum 

dokonļen²
Stav

OD
Đļinnost vysokoprŢtokov® nosn² kysl²kov® terapie (HFNO) v porovn§n² s neinvazivn² plicn² 

ventilac² (NIV)
ĻernĨ V.01.08.2024

DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD
Đļinnost vysokoprŢtokov® nosn² kysl²kov® terapie (HFNO) v porovn§n² se standardn² kysl²kovou 

terapi² (COT)
ĻernĨ V.01.08.2024

DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD
Đļinnost vysokoprŢtokov® nosn² kysl²kov® terapie (HFNO) v porovn§n² se standardn² kysl²kovou 

terapi² (COT) po operaci a extubaci
ĻernĨ V.01.08.2024

DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD CeloploġnĨ novorozeneckĨ screening pulzn² oxymetri² Kantor L. 15.12.2024
DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD VŊkov§ hranice pro ukonļen² screeningu karcinomu prostaty v ĻRBabjuk M. 31.08.2024
DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD ĻasnĨ z§chyt karcinomu prostaty u muģŢ bez pŚ²tomnosti rizikovĨch faktorŢ v ĻRBabjuk M. 31.08.2024
DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD ĻasnĨ z§chyt karcinomu prostaty u muģŢ s rizikovĨmi faktory v ĻRBabjuk M. 31.08.2024
DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD
Postup pro ļasnĨ z§chyt karcinomu prostaty s namŊŚenou hodnotou hladiny PSA > 3 nebo Ò 3 u 

asymptomatickĨch muģŢ
Babjuk M. 31.08.2024

DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD Screening karcinomu prostaty u LUTS (lower urinary tract symptoms) v ĻR Babjuk M. 31.08.2024
DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD L®kaŚi schv§len² k indikaci diagnostick®ho PSA u muģŢ s rizikem karcinomu prostatyBabjuk M. 05.12.2024
DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

OD
Specifick® zdravotn² situace pro indikaci diagnostick®ho PSA i jinĨmi odborn²ky neģ praktickĨmi 

l®kaŚi, urology a klinickĨmi a radiaļn²mi onkology
Babjuk M. 05.12.2024

DokonļenĨ, po veŚejn® 

oponentuŚe

https://nikez.mzcr.cz/guideline/326-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-s-neinvazivni-plicni-ventilaci-niv/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/326-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-s-neinvazivni-plicni-ventilaci-niv/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/86-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/86-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/327-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot-po-operaci-a-extubaci/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/327-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot-po-operaci-a-extubaci/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/87-celoplosny-novorozenecky-screening-pulzni-oxymetrii/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/329-vekova-hranice-pro-ukonceni-screeningu-karcinomu-prostaty-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/314-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-bez-pritomnosti-rizikovych-faktoru-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/328-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-s-rizikovymi-faktory-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/330-postup-pro-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-s-namerenou-hodnotou-hladiny-psa-3-nebo-3-u-asymptomatickych-muzu/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/330-postup-pro-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-s-namerenou-hodnotou-hladiny-psa-3-nebo-3-u-asymptomatickych-muzu/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/331-screening-karcinomu-prostaty-u-luts-lower-urinary-tract-symptoms-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/374-lekari-schvaleni-k-indikaci-diagnostickeho-psa-u-muzu-s-rizikem-karcinomu-prostaty/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/375-specificke-zdravotni-situace-pro-indikaci-diagnostickeho-psa-i-jinymi-odborniky-nez-praktickymi-lekari-urology-a-klinickymi-a-radiacnimi-onkology/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/375-specificke-zdravotni-situace-pro-indikaci-diagnostickeho-psa-i-jinymi-odborniky-nez-praktickymi-lekari-urology-a-klinickymi-a-radiacnimi-onkology/


DALĠĉ TEMATICK£ OBLASTI OD: ZAHĆJENĉ V ROCE 2026
OD - Vhodn® kardiologick® vĨkony pro jednodenn² medic²nu TBD

OD - VĨkony vhodn® pro Centra vysoce specializovan® p®ļe v oblasti intervenļn² radiologieTBD

OD - VĨkony vhodn® pro Centra vysoce specializovan® p®ļe v oblasti chirurgie TBD

OD - Vhodn® materi§ly pro vĨplnŊ zubŢ u dŊtsk® populace TBD

OD - M²ra vĨskytu neģ§douc²ch ud§lost² po tot§ln² endoprot®ze (TEP) kyļeln²ho kloubu v souvislosti s pobytem na JIP TBD

OD - M²ra vĨskytu hospitalizac² v r§mci konsolidaļn² f§ze l®ļby akutn² leuk®mie TBD

OD - OdġkodŔov§n² lehkĨch onemocnŊn² s vĨraznĨm komunitn²m ġ²Śen²m TBD

OD - OdġkodŔov§n² nemoc² z povol§n² pro COVID-19 TBD

OD - N§kladov§ efektivita rehabilitace po TEP kyļeln²ho nebo kolenn²ho kloubu na specializovan®m oddŊlen² rehabilitaļn² p®ļe TBD

OD - N§kladovost hospitalizac² pro chirurgick® odstranŊn² n§doru u onkologickĨch pacientŢ dle klinick®ho stadia onemocnŊn² TBD

OD -  Optim§ln² zpŢsob ¼hrady dialĨzy u hospitalizovanĨch pacientŢ TBD

OD - M²ra vĨskytu neģ§douc²ch ud§lost² po otevŚen® resekci stŚeva v souvislosti s d®lkou pobytu na JIP TBD

OD - M²ra vĨskytu neģ§douc²ch ud§lost² po resekci nebo odstranŊn² ledviny v souvislosti s pobytem na JIP TBD

OD - N§kladov§ efektivita laparoskopick®ho odstranŊn² ģluļn²ku v reģimu jednodenn² p®ļe proti proveden² za hospitalizace TBD

OD - N§kladov§ efektivita laparoskopick® resekce stŚeva proti otevŚen® operaci pro ZN TBD

OD - N§kladov§ efektivita roboticky asistovan® cystektomie proti laparoskopick® a otevŚen® operaci pro ZN TBD

OD - Optim§ln² zpŢsob ¼hrady n§kladnĨch materi§lovĨch poloģek (mozkov®,m²ġn², ļelistn² a sluchov® implant§ty) u hospitalizovanĨch pacientŢTBD

OD - Optim§ln² zpŢsob klasifikace pacientŢ, kteŚ² potŚebuj² vysokoprŢtokovou aplikaci kysl²ku TBD

OD - Indukļn² f§ze l®ļby akutn² leuk®mie v mnoģstv² vyģ§dan® p®ļe: 816 laboratoŚ l®kaŚsk® genetiky, 818 laboratoŚ hematologick§, 813 laboratoŚ alergologick§ a imunologick§, 801 

klinick§ biochemie TBD

OD - Dehydratace pacienta (E86 Sn²ģen² objemu plazmy nebo extracelul§rn² tekutiny, P741 Dehydratace u novorozence)TBD

OD - P®ļe o pacienty s n§hlĨmi bŚiġn²mi pŚ²hodami TBD

DP - L®ļba infekļn²ho postiģen² p§teŚe TBD

OD - P®ļe o pacienty s prim§rn²mi p§teŚn²mi n§dory TBD

OD - P®ļe o pacienty s postiģen²m m²chy TBD

OD - P®ļe o pacienty (dŊtsk®ho vŊku) po tonsilektomii/adenotomii hospitalizovan® mimo ORL pracoviġtŊTBD

OD - Syndrom karp§ln²ho tunelu jako nemoc z povol§n² TBD

OD - Real-life experience test TBD

OD - M²ra vĨskytu neģ§douc²ch ud§lost² po otevŚen® operaci plic v souvislosti s d®lkou pobytu na JIP TBD

OD - M²ra vĨskytu neģ§douc²ch ud§lost² po operaci v nitrolebn²m prostoru s kraniotomi² v souvislosti s d®lkou pobytu na JIP TBD

OD - D®lka hospitalizace u z§vaģnĨch traumat hlavy/mozku v souvislosti s d®lkou pobytu na JIP TBD

OD - M²ra vĨskytu okamģitĨch rekonstrukc² prsu po odstranŊn² prsu pro zhoubnĨ novotvar TBD

OD -  Optim§ln² zpŢsob ¼hrady dialĨzy u pacientŢ zemŚelĨch za hospitalizace TBD

OD - Implantace dren§ģn²ho implant§tu pro glaukom u pacientŢ ve vŊku 18 a v²ce let ï definov§no vĨkonem 91721 TBD

OD - E-cigarety jako pomoc pŚi odvyk§n² kouŚen² TBD

OD - Diagn·za a l®ļba syndromu cauda equina TBD

OD - Screening rizika aneurysmatu abdomin§ln² aorty TBD

OD - Ļasn§ detekce karcinomu pankreatu, konkr®tnŊ nastaven² pravidel pro vyhled§v§n² rizikovĨch skupin pacientŢ a posouzen² m²ryjejich rizika TBD

Centralizace vysoce 

specializovan® p®ļe

N§rodn²  

kardiovaskul§rn² pl§n

N§rodn² onkologickĨ 

pl§n

Jednodenn² p®ļe

Telemedic²na

Kvalita a bezpeļnost 

p®ļe 





!ƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǎǘǳŘƛŜ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ½ŘǊŀǾƝ нлолΥ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪŞ ŀƴŀƭȇȊȅ ǇƻǘǌŜō 
ǊŜǎƻǊǘǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ 

IƭŀǾƴƝ ƻōǎŀƘƻǾŞ ǇǊƛƻǊƛǘȅ

ŀ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎŜ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ǾȇǎƭŜŘƪǻ



Jsou ǇƻǎƛƭƻǾłƴȅ ǾǑŜŎƘƴȅ ōŠȌƝŎƝ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ programy a screeningy tak, aby byly pro 

ƻōőŀƴȅ ǇƭƴŠ ŘƻǎǘǳǇƴŞΣ ōŜȊǇƭŀǘƴŞΣ ƪǾŀƭƛǘƴƝ a ōŜȊǇŜőƴŞ. 

Vedle ǎȅǎǘŞƳǳ kontroly kvality je ǇǌƛǇǊŀǾƻǾłƴ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪȇ ǎȅǎǘŞƳ ŎŜƴǘǊłƭƴƝŎƘ 

ƻōƧŜŘƴłǾŜƪ na ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ a ǇƭƴŠ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛȊƻǾŀƴȇ ǎȅǎǘŞƳ pro management ǇǊƻƎǊŀƳǻ 

prevence. 

Je ǇƛƭƻǘƻǾłƴƻ ǾƝŎŜ ƴŜȌ 20 ƴƻǾȇŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳǻ prevence, k ƴƛƳȌ je ihned ǇǌƛǇǊŀǾƻǾłƴ 

ǎȅǎǘŞƳ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ǾȇƪƻƴƴƻǎǘƛΣ kvality a ƴłƪƭŀŘƻǾŞ efektivnosti. 

Do praxe jsou ǳǾłŘŠƴȅ ƴƻǾŞ programy, ƴŀǇǌ. prevence obezity u ŘŠǘƝ nebo ǇƭƴŠ 

ƘǊŀȊŜƴȇ screening ƴłŘƻǊǻ prostaty u ƳǳȌǻ ς ten 2w zavedla jako 1. ǎǘłǘ EU. 

Priorita 1.

5ǻǊŀȊ ƴŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛ ŀ ȊƭŜǇǑŜƴƝ ȊŘǊŀǾƝ ƻōȅǾŀǘŜƭ 

Ґ ŘŜƭǑƝ ȌƛǾƻǘ ǾŜ ȊŘǊŀǾƝ



Inovovan® port§ly 
screeningovĨch programŢ

Å ƧŜ ǇƻǎƛƭƻǾłƴŀ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎŜ ǎ ƭŀƛŎƪƻǳ ǾŜǌŜƧƴƻǎǘƝ
Å ǎŎǊŜŜƴƛƴƎȅ ƳŀƧƝ ǎǾŞ ǾƭŀǎǘƴƝ ǇƻǊǘłƭȅ
Å Ƨǎƻǳ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴŀ ƻǘŜǾǌŜƴł Řŀǘŀ 



NEJDE POUZE O ONKOLOGICK£ SCREENINGY:
NOVħ PROGRAM ĻASN£HO ZĆCHYTU VħDUTŉ BřIĠNĉ AORTY

Å program je urļen pro muģe 65ï67 (+364 dn²)

Å rychl® a bezbolestn® ultrazvukov® vyġetŚen² bŚicha 1Ĭ za ģivot

Å vyġetŚen² je plnŊ hrazeno z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn²

Å vyġetŚen² lze podstoupit na akreditovan®m radiologick®m ļi 

angiologick®m pracoviġti

Å ģ§danku vystavuje praktickĨ l®kaŚ

Å v²ce informac² na zachransiaortu.cz



NOVOROZENECKĆ A DŉTSKĆ 
P£ĻE V OBLASTI SCREENINGU



PřEHLED PREVENTIVNĉCH PROHLĉDEK DLE CĉLOVħCH SKUPIN



PřEHLED PREVENTIVNĉCH PROHLĉDEK DLE CĉLOVħCH SKUPIN



tŀǊŀƳŜǘǊƛŎƪȇ ƳƻŘŜƭ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪȅ ǳ t[ ǇǊƻ ŘƻǎǇŠƭŞ ŘƭŜ ƴƻǾŞ ǾȅƘƭłǑƪȅ

ÅOsobn² 

VVĨskyt KVO,                        

V DM, 

Vabusus, rizikov® 
faktory a profesn² 
rizika.

ÅRodinn§ 

VVĨskyt KVO, 

V DM, 

VonkologickĨch 
onemocnŊn².

ÅKontrola absolvov§ni 
gynekologick® prohl²dky

ÅKontrola podstoupen², 
indikace k podstoupen² ļi 
z§znam o odm²tnut² 
screeningovĨch 
programŢ/programŢ prevence: 
osteopor·zy a demence

ÅVystaven² ģ§danky na 
podstoupen² screeningŢ u 
specialisty 

Å Kontrola 
proveden² 
oļkov§n²

ÅDoporuļen²

ÅAntropometrick®
parametry:

VVĨġka (cm),

Vv§ha (kg),

V  tlak (mm Hg), 

V obvod pasu (cm)

V  a jin®.

Å Klinick§vyġetŚen²

V kŢģe, 

V zrak, 

V  nŊkter® jin® org§ny.

Å EKG

ÅKrevn²obraz + 
diffenci§l

ÅVyġetŚen²moļi+ 
sediment

Å Glyk®mie

Å Lipidogram

Å Funkce ledvin

Å Jatern²testy

Å NT-proBNP

Å Lipoprotein Lp(a)

ÅDiagnostickĨsouhrn

ÅOdhad rizika vzniku KVO (SCORE2)

ÅKategorie CKD (VĨpoļet na z§kladŊ KDIGO - st§dia G+A)

ÅVyd§n² ģ§danky na vyġetŚen² u specialisty (v indikovanĨch pŚ²padech)

Dle n§vrhu novelizaceVyhl§ġky 70/2012 Sb. o preventivn²ch prohl²dk§ch (s platnost² od 1.1.2026).

1. Ab!ab;½! 2. O2Yh±#bN 4. FYZIKĆLNĉ 3. SCREENINGY 5. LABORATORNĉ

6. VħSLEDEK PREVENTIVNĉ PROHLĉDKY



¨őŀǎǘ Ǿ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳŜŎƘ 

ƧŜ ǊŜƭŀǘƛǾƴŠ Ǿȅǎƻƪł ΧΧ

ΧΧ ƴƛŎƳŞƴŠ ǎǘłƭŜ ǎŜ ǾȇȊƴŀƳƴł őłǎǘ ƻōőŀƴǻ 
ǎŎǊŜŜƴƛƴƎƻǾȇŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳǻ ƴŜǵőŀǎǘƴƝ ŀ ǊƛǎƪǳƧŜ ǘŀƪ 
ȊłŎƘȅǘ ƴłŘƻǊƻǾŞƘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ǿ ǇƻƪǊƻőƛƭŞƳ 

ǎǘŀŘƛǳΣ ǎ ƴƛȌǑƝ ǑŀƴŎƝ ƴŀ ǵǇƭƴŞ ǾȅƭŞőŜƴƝΦ 

{ƛǘǳŀŎŜ ƧŜ ŀƭŜ Ȋŀőŀƭŀ Ǉƻ ŘƭƻǳƘŞ ŘƻōŠ ǾƛŘƛǘŜƭƴŠ ȊƭŜǇǑƻǾŀǘ



POKRYTĉ CĉLOV£ POPULACE MAMOGRAFICKħM SCREENINGEM 
VE STANDARDNĉM INTERVALU DLE OKRESU BYDLIĠTŉ

Pokryt² 

v procentech

Ò 55,0 %

55,0ï60,0 %

60,0ï65,0 %

> 65,0 %

Pokryt² populace: 58,8%Pokryt² populace: 59,9%



POKRYTĉ CĉLOV£ POPULACE KOLOREKTĆLNĉM SCREENINGEM 
VE STANDARDNĉM INTERVALU DLE OKRESU BYDLIĠTŉ

Pokryt² populace: 30,0%Pokryt² populace: 31,1%

Pokryt² 

v procentech

Ò 25,0 %

25,0ï29,0 %

29,0ï33,0 %

> 33,0 %



2w ς celkem

tƻŘƝƭ ƻōȅǾŀǘŜƭ ǾƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƪǊŀƧƝŎƘ ŘƭŜ ƳƝǎǘŀ ōȅŘƭƛǑǘŠ 
Ǿ ǊƻŎŜ нлноΣ ƪǘŜǌƝ ǾǇǊǻōŠƘǳ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ŘǾƻǳ ƭŜǘ 
όнлннκнлноύ ŀōǎƻƭǾƻǾŀƭƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪǳ ǳ 
ǇǊŀƪǘƛŎƪŞƘƻ ƭŞƪŀǌŜΥ

Zdroj: NRHZS 2010ς2023
5ŜŦƛƴƛŎŜΥ hǎƻōȅ ǎ ǾȅƪłȊŀƴȇƳ ǾȇƪƻƴŜƳ лмлнмΣ лмлнн ǳ odb. 001 (ǾǑŜƻōŜŎƴŞ t[ύ ƴŜōƻ ǎ ǾȇƪƻƴŜƳ лнлнмΣ лнлннΣ лнломΣ лнлон ǳ odb. 002 (t[ ǇǊƻ ŘŠǘƛ ŀ ŘƻǊƻǎǘύ.
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tƻŘƝƭ ƻōȅǾŀǘŜƭ 2w ŘŀƴŞƘƻ ǾŠƪǳ όнлноύΣ ƪǘŜǌƝ ǾǇǊǻōŠƘǳ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ŘǾƻǳ ƭŜǘ όнлннκнлноύ 
ŀōǎƻƭǾƻǾŀƭƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪǳ ǳǇǊŀƪǘƛŎƪŞƘƻ ƭŞƪŀǌŜΥ

tǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪȅ Ƨǎƻǳ ƘƻŘƴƻŎŜƴȅ ǾǊłƳŎƛ ŘǾƻǳƭŜǘŞƘƻ ƛƴǘŜǊǾŀƭǳΣ ƧŜƭƛƪƻȌ ƻǎƻōŀ Ƴł 
ƴłǊƻƪ ƴŀ ǾǑŜƻōŜŎƴƻǳ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪǳ ǳ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞƘƻ ƭŞƪŀǌŜ мȄ Ȋŀ ŘǾŀ ǊƻƪȅΦ



2w ς celkem

tƻŘƝƭ ƻōȅǾŀǘŜƭ ǾƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƪǊŀƧƝŎƘ ŘƭŜ ƳƝǎǘŀ ōȅŘƭƛǑǘŠ 
Ǿ ǊƻŎŜ нлнпΣ ƪǘŜǌƝ ǾǇǊǻōŠƘǳ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ŘǾƻǳ ƭŜǘ 
όнлноκнлнпύ ŀōǎƻƭǾƻǾŀƭƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪǳ ǳ 
ǇǊŀƪǘƛŎƪŞƘƻ ƭŞƪŀǌŜΥ

Zdroj: NRHZS 2010ς2024
5ŜŦƛƴƛŎŜΥ hǎƻōȅ ǎ ǾȅƪłȊŀƴȇƳ ǾȇƪƻƴŜƳ лмлнмΣ лмлнн ǳ odb. 001 (ǾǑŜƻōŜŎƴŞ t[ύ ƴŜōƻ ǎ ǾȇƪƻƴŜƳ лнлнмΣ лнлннΣ лнломΣ лнлон ǳ odb. 002 (t[ ǇǊƻ ŘŠǘƛ ŀ ŘƻǊƻǎǘύ.
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tƻŘƝƭ ƻōȅǾŀǘŜƭ 2w ŘŀƴŞƘƻ ǾŠƪǳ όнлнпύΣ ƪǘŜǌƝ ǾǇǊǻōŠƘǳ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝŎƘ ŘǾƻǳ ƭŜǘ όнлноκнлнпύ 
ŀōǎƻƭǾƻǾŀƭƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪǳ ǳǇǊŀƪǘƛŎƪŞƘƻ ƭŞƪŀǌŜΥ

tǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪȅ Ƨǎƻǳ ƘƻŘƴƻŎŜƴȅ ǾǊłƳŎƛ ŘǾƻǳƭŜǘŞƘƻ ƛƴǘŜǊǾŀƭǳΣ ƧŜƭƛƪƻȌ ƻǎƻōŀ Ƴł 
ƴłǊƻƪ ƴŀ ǾǑŜƻōŜŎƴƻǳ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝ ǇǊƻƘƭƝŘƪǳ ǳ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞƘƻ ƭŞƪŀǌŜ мȄ Ȋŀ ŘǾŀ ǊƻƪȅΦ



± 2w ƧŜ ƻŘ мΦм нлнп ȊŀƘłƧŜƴ ǇƭƻǑƴȇΣ ǇƭƴŠ ƘǊŀȊŜƴȇΣ 
ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ȊƘƻǳōƴȇŎƘ ƴłŘƻǊǻ ǇǊƻǎǘŀǘȅ

ÅPraktickĨ l®kaŚ nebo urolog nab²dne ¼ļast v programu, pouļ² muģe, odebere vzorek krve na vyġetŚen² 
prostatick®ho specifick®ho antigenu (PSA)

ÅUrolog s certifik§tem Ļesk® urologick® spoleļnosti provede komplexn² vyġetŚen² a pŚ²padnŊ muģe 
odeġle na vyġetŚen² magnetickou rezonanc² (MRI)

ÅVyġetŚen² MRI je poskytov§no pouze na radiologickĨch pracoviġt²ch s osvŊdļen²m vydanĨm MZ ĻR

ÅF¼zn² biopsie je poskytov§na pouze na urologickĨch pracoviġt²ch s osvŊdļen²m vydanĨm MZ ĻR

AsymptomatickĨ 
muģ 

50-70 let

PraktickĨ l®kaŚ / 
Urolog

VyġetŚen² PSA
Komplexn² 
vyġetŚen² 
urologem

VyġetŚen² MRI
F¼zn² biopsie s 
navigac²

Multidisciplin§rn² 
l®ļba zhoubn®ho 

n§doru



tǊƻƎǊŀƳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ƴłŘƻǊǻ ǇǊƻǎǘŀǘȅ ƧŜ ŘƻōǌŜ ǇǌƛǇǊŀǾŜƴΣ 
ǇƭƴŠ ƪƻƴǘǊƻƭƻǾłƴ ŀ ƴŀōƝȊƝ Ǉƭƴƻǳ ŘƻǎǘǳǇƴƻǎǘ ǾŜ ǾǑŜŎƘ ǊŜƎƛƻƴŜŎƘ 2w 

Urologick® ambulance s certifikac² Bioptick§ pracoviġtŊRadiologick§ pracoviġtŊ

½ŀǇƻƧŜƴł ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠ Řƻ ǇǊƻƎǊŀƳǳ őŀǎƴŞƘƻ ȊłŎƘȅǘǳϝ

¦ǊƻƭƻƎƛŎƪŞ ŀƳōǳƭŀƴŎŜ ǎ ŎŜǊǘƛŦƛƪŀŎƝ 2¦{ 2[{ W9t156

wŀŘƛƻƭƻƎƛŎƪł ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠ ǎ ƻǎǾŠŘőŜƴƝƳ a½43

.ƛƻǇǘƛŎƪł ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠ ǎ ƻǎǾŠŘőŜƴƝƳ a½46*Đdaje k 7. 8. 2025



tǊǾƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ƴłŘƻǊǻ ǇǊƻǎǘŀǘȅ Ƨǎƻǳ ǾȇȊǾƻǳ ƪ ǵőŀǎǘƛ

Ve sledovan®m obdob² bylo osloveno v²ce neģ 150 tis²c muģŢ ve vŊku 50ï69 let. 

Z toho ochotu k ¼ļasti projevilo 99,0%.

 Pod²l muģŢ spozitivn²m vĨsledkem (PSA Ó 3 Õg/l) ļin² 8,7 %.

PSA < 1 Õg/l

N = 82 613 (56,0 %)

PSA 1ï2,99 Õg/l 

N = 50 622 (34,3 %)

PSA Ó 3 Õg/l 

N = 12 874 (8,7 %)

Odm²tnut²

N = 1 501 (1,0 %)

Ochota ¼ļasti 

z oslovenĨch:

99,0 %

Poļet muģŢ oslovenĨch do 

Programu

N = 150 498

Zdroj dat: NRHZS

Ledenïprosinec 2024

VĨkony 01130, 01131, 01132, 01133, 01134

150 498 muģŢ s vĨkonem 01130

ve vŊku 50ï69 let

Nezn§mĨ vĨsledek

N = 2 888



SHRNUTĉ ZĆKLADNĉCH POĻTš PROVEDENħCH VYĠETřENĉ 
A ZĆCHYTš U MUĢš SE ZVħĠENOU HODNOTOU 
PSA (Ó 3 Õg/l) ZA OBDOBĉ LEDENïZĆřĉ 2024

Muģi osloven² do Programu (01130) 

s hodnotou PSA Ó 3 Õg/l (01133)

za obdob² ledenïz§Ś² 2024*

N = 9 373

DoġetŚen² u urologa do 6 mŊs²cŢ

Magnetick§ rezonance do 6 mŊs²cŢ

Biopsie prostaty do 6 mŊs²cŢ

C61 v NOR do 12 mŊs²cŢ**

* Vzhledem k dostupnosti dat v N§rodn²m registru hrazenĨch zdravotn²ch sluģeb a N§rodn²m onkologick®m registru jsou sledov§ni pouze muģi se zvĨġenou hodnotou 

PSA za obdob² ledenïz§Ś² 2024.

** Data N§rodn²ho onkologick®ho registru za roky 2024 a 2025 jsou pŚedbŊģn§. Z tohoto dŢvodu je v souļasn® dobŊ sledov§n velkĨ pod²l muģŢ s nezn§mĨm stadiem 

diagnostikovan®ho onemocnŊn². V nadch§zej²c²m obdob² budou data dohl§ġena a podrobnŊ validov§na.

Zdroj dat: NRHZS, NOR

VĨkony 01130, 01133, 76027, 76021ï76023, 

89951ï89955, 89715, 76621, 76623, 76255, 76617

9 373 muģŢ s vĨkony 01130 a 01133 

za obdob² ledenïz§Ś² 2024 ve vŊku 50ï69 let

N = 5 908 (63,0 %)
676 (7,2 %) muģŢ vĨkon 76027

5 232 (55,8 %) muģŢ vĨkony 76021ï76023

N = 1 548 (16,5 %)
318 (3,4 %) muģŢ vĨkony 89951ï89955

1 230 (13,1 %) muģŢ vĨkon 89715

N = 1 221 (13,0 %)
85 (0,9 %) muģŢ vĨkony 76621, 76623

1 136 (12,1 %) muģŢ vĨkony 76255, 76617

N = 892 (9,5 %)
St IïII: 480 (53,8 %); St IIIïIV: 153 (17,2 %); 

St nezn§mo: 259 (29,0 %)



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

Velmi ǾłȌƴȇ ǇǊƻōƭŞƳΣ kde ƘǊƻȊƝ ŘǻǎƭŜŘƪȅ ŘƭƻǳƘƻŘƻōŞ absence ǇƭłƴƻǾłƴƝ v őŜǎƪŞƳ 

ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ. VŘǻǎƭŜŘƪǳ toho je ŎŜƭł ǌŀŘŀ ƪƭƝőƻǾȇŎƘ ǇǊƻŦŜǎƝ ƻƘǊƻȌŜƴŀ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƪȇƳ 

ǎǘłǊƴǳǘƝƳ a odchody do ŘǻŎƘƻŘǳ. 

Proto byl ve ǎǇƻƭǳǇǊłŎƛ MZ a a~a¢ ǎŎƘǾłƭŜƴ ǾƭłŘƴƝ program podpory ǾȊŘŠƭłǾłƴƝ 

ƴŜƭŞƪŀǌǎƪȇŎƘ ǇǊƻŦŜǎƝΣ ȊŜƧƳŞƴŀ sester. Celkem 17 ±~ ǾȊŘŠƭŀǾŀǘŜƭǻ ȊŀƘłƧƛƭƻ ƴŀǾȇǑŜƴƝ 

kapacit o 20 ς 40 %, ŎƻȌ by ōŠƘŜƳ 10 ς 12 let ƘǊƻȊƝŎƝ propad Ǉƻőǘǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝƪǻ ƳŠƭƻ 

zastavit. 

Priorita 2.

5ǻǊŀȊ ǇŜǊǎƻƴłƭƴƝ ǎǘŀōƛƭƛȊŀŎƛ 

Ґ ǇƻŘǇƻǊŀ ƴŜƧŜƴ ƭŞƪŀǌǻΣ ŀƭŜ ƛ b[½t
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i½ŘǊƻƧΥ błǊƻŘƴƝ ǊŜƎƛǎǘǊ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ǇǊŀŎƻǾƴƝƪǻ όbw½t) k 31. 12. 2023

tǌƝƪƭŀŘ ǎǘłǊƴƻǳŎƝ ǇƻǇǳƭŀŎŜ ǇǊŀŎƻǾƴƝƪǻΥ ±ǑŜƻōŜŎƴł ǎŜǎǘǊŀ

wƛȊƛƪƻǾȇ ƴŜŘƻǎǘŀǘŜƪ ƪŀǇŀŎƛǘ ƪǊȅǘȇŎƘ 
ǇǊŀŎƻǾƴƝƪȅ ǾŜ ǾŠƪǳ ғ пл ƭŜǘ

23 157 ZP
27 %

±Šƪ N %

do 29 5 983 7,0 %

30-34 5 395 6,3 %

35-39 10 176 11,9 %

40-44 11 024 12,8 %

45-49 16 666 19,4 %

50-54 13 407 15,6 %

55-59 10 220 11,9 %

60-64 7 503 8,7 %

65-69 3 660 4,3 %

тл ŀ ǾƝŎŜ1 774 2,1 %

CELKEM 85 808 100,0 %

!



bŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǊƻōǳǎǘƴƝŎƘ ǇƻǇǳƭŀőƴƝŎƘ ŀƴŀƭȇȊ ŀ ǇǊŜŘƛƪŎƝ ōȅƭȅ ǾȅōǊłƴȅ 
ƪƭƝőƻǾŞ ǇǊƻŦŜǎŜ b[½t ƻƘǊƻȌŜƴŞ ƴŜŘƻǎǘŀǘƪŜƳ ƪŀǇŀŎƛǘΦ tǊƻ ǘȅǘƻ 
ǇǊƻŦŜǎŜ ōȅƭ ƴŀǾǊȌŜƴ ǇǊƻƎǊŀƳ ǇƻŘǇƻǊȅ ±~ ǾȊŘŠƭłǾłƴƝ ǘŀƪΣ ŀōȅ 

ȊǾȇǑŜƴł ǇǊƻŘǳƪŎŜ Ǒƪƻƭ ǇƻƪǊȅƭŀ ƪŀǇŀŎƛǘƴƝ ǇƻǘǌŜōȅ 
ŀ ƳƛƴƛƳŀƭƛȊƻǾŀƭŀ ǊƛȊƛƪŀ ǎǇƻƧŜƴł ǎŜ ǎǘłǊƴǳǘƝƳ ǇǊŀŎƻǾƴƝƪǻ 

Ǿ ǘŠŎƘǘƻ ǇǊƻŦŜǎƝŎƘΦ 

tǌƛǇǊŀǾŜƴȇ ǾƭłŘƴƝ ǇǊƻƎǊŀƳ ǳƳƻȌƴƝ ƴŀǾȇǑƛǘ ƪŀǇŀŎƛǘȅ 
ȊŀǇƻƧŜƴȇŎƘ ǾȅǎƻƪȇŎƘ Ǒƪƻƭ ƻ нл ҈Σ ǎ ǇǊƛƻǊƛǘƛȊŀŎƝ 

ǇǊƻ ƻōƻǊ ±ǑŜƻōŜŎƴł ǎŜǎǘǊŀΦ 



Y±!b¢L¢!¢L±bN b!{¢!±9bN b!±w¿9b;Ih twhDw!a¦
tǊƻƎǊŀƳ ǇƻŘǇƻǊȅ ±~ ǾȊŘŠƭłǾłƴƝ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ǇǊƻŦŜǎƝ b[½t ǇǌŜŘǇƻƪƭłŘł ǇǊǻƳŠǊƴŞ ƴŀǾȇǑŜƴƝ 

ǇǊƻŘǳƪŎŜ ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ ƳƛƴƛƳłƭƴŠ ƻ нл ҈ Ǉƻ Řƻōǳ мн ƭŜǘΦ bŀǾȇǑŜƴƝ ƧŜ ŘƛŦŜǊŜƴŎƻǾłƴƻ ƳŜȊƛ ƻōƻǊȅΣ 
ƴŜƧǾȅǑǑƝ ǾłƘǳ Ƴł ǇǊƻŦŜǎŜ ǾǑŜƻōŜŎƴł ǎŜǎǘǊŀΣ ƪǘŜǊł ƧŜ ƴŜƧǾƝŎŜ ƻƘǊƻȌŜƴŀ ǇƻǘŜƴŎƛłƭƴƝƳ ǵōȅǘƪŜƳ 

ŘƻǎǘǳǇƴȇŎƘ ƪŀǇŀŎƛǘΦ 

Odbornost
bŀǎǘŀǾŜƴƝ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǇƻŘǇƻǊȅ ǾȊŘŠƭłǾłƴƝΥ ƻőŜƪłǾŀƴȇ 
ǇƻőŜǘ ±~ ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ Ȋŀ мн ƭŜǘ

±ǑŜƻōŜŎƴł ǎŜǎǘǊŀ ό±{ύ
5Šǘǎƪł ǎŜǎǘǊŀ ό5{ύ
tƻǊƻŘƴƝ ŀǎƛǎǘŜƴǘƪŀ όt!ύ

Celkem cca мр плл ±~ ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ (74 % VS, 16 % PA, 10 % DS). 

5ŀƭǑƝŎƘ ŎŎŀ мп ллл ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ ǾȅŎƘƻǾŀƧƝ ±h~ Ǉǌƛ ǎǘłǾŀƧƝŎƝ ƴŀǾȇǑŜƴŞ 
ƪŀǇŀŎƛǘŠΦ 

wŀŘƛƻƭƻƎƛŎƪȇ ŀǎƛǎǘŜƴǘ όw!ύCelkem cca м трл ±~ ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ. 

½ŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇ ȊłŎƘǊŀƴłǌ ό½½ύCelkem cca о слл ±~ ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ. 

bǳǘǊƛőƴƝ ǘŜǊŀǇŜǳǘ όb¢ύCelkem cca м нрл ±~ ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ. 

/ŜƭƪƻǾł ǇǊƻŘǳƪŎŜ Ȋŀ Řƻōǳ 
ǘǊǾłƴƝ мн ƭŜǘ όŎŎŀύΥ  S нн ллл ±~ ŀōǎƻƭǾŜƴǘǻ 



tǌƛǇǊŀǾƻǾŀƴȇ ǇǊƻƎǊŀƳ Ƴł ǑƛǊƻƪƻǳ ǇƻŘǇƻǊǳ ǾȅǎƻƪȇŎƘ Ǒƪƻƭ

V1.LF UK
V2.LF UK
V3. LF UK
VLF HK
VLF MU
VLF OSU

Y ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǇƻŘǇƻǊȅ ǾȊŘŠƭłǾłƴƝ b[½t ƧŜ ǇǌƛƘƭłǎƛƭƻ 

с ƭŞƪŀǌǎƪȇŎƘ Ŧŀƪǳƭǘ ŀ мм ŘŀƭǑƝŎƘ ǾȅǎƻƪȇŎƘ Ǒƪƻƭ 
ȊŀǇƻƧŜƴȇŎƘ Řƻ Ǿȇǳƪȅ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ǇǊƻŦŜǎƝΦ

[ŞƪŀǌǎƪŞ Ŧŀƪǳƭǘȅ hǎǘŀǘƴƝ ±~

V½{C WƛƘƻőŜǎƪł ǳƴƛǾŜǊȊƛǘŀ Ǿ 2ŜǎƪȇŎƘ .ǳŘŠƧƻǾƛŎƝŎƘ
VC±t {ƭŜȊǎƪł ǳƴƛǾŜǊȊƛǘŀ Ǿ hǇŀǾŠ
VC½{ ¢ŜŎƘƴƛŎƪł ǳƴƛǾŜǊȊƛǘŀ Ǿ [ƛōŜǊŎƛ
VC½{ ¦ƴƛǾŜǊȊƛǘŀ WΦ 9Φ tǳǊƪȅƴŠ Ǿ ¨ǎǘƝ ƴŀŘ [ŀōŜƳ
V FZS Univerzita Pardubice
V±ȅǎƻƪł Ǒƪƻƭŀ ǇƻƭȅǘŜŎƘƴƛŎƪł WƛƘƭŀǾŀ 
V±ȅǎƻƪł Ǒƪƻƭŀ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪłΣ ƻΦǇΦǎΦΤ 
VC½{ ½łǇŀŘƻőŜǎƪł ǳƴƛǾŜǊȊƛǘŀ Ǿ tƭȊƴƛ
VC.aL 2±¦¢
V FakultaƘǳƳŀƴƛǘƴƝŎƘǎǘǳŘƛƝ, Univerzita¢ƻƳłǑŜBati 

ve½ƭƝƴŠ
V FakultaȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘǾŠŘUP Olomouc



tƻƪǊŀőǳƧŜ ǵǎǇŠǑƴł ǇƻŘǇƻǊŀ ±ǑŜƻōŜŎƴŞƘƻ ƭŞƪŀǌǎǘǾƝ 

tǊƻƎǊŀƳ ǇƻŘǇƻǊȅ ±ǑŜƻōŜŎƴŞƘƻ ƭŞƪŀǌǎǘǾƝ ƧŜ ǵǎǇŠǑƴŠ 
ǊŜŀƭƛȊƻǾłƴ ŀ ƭŞƪŀǌǎƪŞ Ŧŀƪǳƭǘȅ ƴłǊǻǎǘŜƳ Ǉƻőǘǳ ƴƻǾŠ 

ȊŀƘłƧŜƴȇŎƘ ǎǘǳŘƛƝ Ǿ 2W ŘƻƪƻƴŎŜ ǇǌŜǾȅǑǳƧƝ ǇǻǾƻŘƴƝ ȊłǾŀȊŜƪ 

tǊǻƳŠǊƴȇ ǊƻőƴƝ ǇƻőŜǘ ƴƻǾŠ 
ȊŀǇǎŀƴȇŎƘ ǎǘǳŘŜƴǘǻ 
v letech 2015 ς 2018:

tǊǻƳŠǊƴȇ ǊƻőƴƝ ǇƻőŜǘ ƴƻǾŠ 
ȊŀǇǎŀƴȇŎƘ ǎǘǳŘŜƴǘǻ 
v letech 2019 - 2024:

+ 28,4 % 

1524 1958



±ȅǎƻƪȇ ǇƻőŜǘ ƭŞƪŀǌǻ Ǿ ǇǌƝǇǊŀǾŠ ƴŀ ƻōƻǊ ±ǑŜƻōŜŎƴŞ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞ ƭŞƪŀǌǎǘǾƝ

bƻǾŠ ȊŀǌŀȊŜƴƝ Řƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀőƴƝ ǇǌƝǇǊŀǾȅ

Zdroj: EZP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ǾǑŜƻōŜŎƴŞ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞ ƭŞƪŀǌǎǘǾƝ101 240 243 228 265 284 301 279 312 296 225 226 202 240 233

±Ŝ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀőƴƝ ǇǌƝǇǊŀǾŠ ƪ омΦ мнΦ ŘŀƴŞƘƻ Ǌƻƪǳ

Zdroj: EZP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ǾǑŜƻōŜŎƴŞ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞ ƭŞƪŀǌǎǘǾƝ160 407 642 863 1104 1314 1485 1638 1768 1868 1 968 2 025 2 0642 1162 145

!ōǎƻƭǾŜƴǘƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀőƴƝ ǇǌƝǇǊŀǾȅ όǾőŜǘƴŠ ǳȊƴłƴƝύ

Zdroj: NRZP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ǾǑŜƻōŜŎƴŞ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞ ƭŞƪŀǌǎǘǾƝ161 137 191 216 168 197 199 187 190 199 161 188 178 197 229



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

VǇƻŘǎǘŀǘŠ nikdy vƳƻŘŜǊƴƝ historii 2w ministerstva ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ a ǇǊłŎŜ a ǎƻŎƛłƭƴƝŎƘ ǾŠŎƝ 

ǎƪǳǘŜőƴŠ nespolupracovala ς naopak mezi nimi őŀǎǘƻ ŘƻŎƘłȊŜƭƻ ke ƪƻƳǇŜǘƛőƴƝƳ ǎǇƻǊǻƳ. 

Od roku 2022 ƻōŠ ministerstva ƛƴǘŜƴȊƛǾƴŠ ǇǊŀŎǳƧƝ na ǾȅōǳŘƻǾłƴƝ ǎǇƻƭŜőƴȇŎƘ 

ŀƴŀƭȅǘƛŎƪȇŎƘ ǘȇƳǳ a na ǇǊƻǇƻƧŜƴƝ dat ze ǎƻŎƛłƭƴƝ a ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ oblasti. Tento ƳŜȊƛǊŜǎƻǊǘƴƝ 

αŘŀǘƻǾȇ Ƴƻǎǘά ǇǌƛƴŜǎŜ zcela novou kvalitu v ǌƝȊŜƴƝ a optimalizaci ǎƭǳȌŜō v ǎƻŎƛłƭƴŠ 

ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ oblasti. 

Priorita 3.

{ǇƻƭǳǇǊłŎŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝƘƻ ŀ ǎƻŎƛłƭƴƝƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ 



tǌŜǎ ǾǑŜŎƘƴȅ ǵǎǇŠŎƘȅ Ǿ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊŀŎƛ Řŀǘ ŜȄƛǎǘƻǾŀƭƻ Řƻ Ǌƻƪǳ 
нлно ƳƴƻƘƻ ƻǘłȊŜƪΣ ƴŀ ƪǘŜǊŞ ƴŜōȅƭŀ ƳƻȌƴł ƻŘǇƻǾŠř 

YŘŜ Ƨǎƻǳ ƻǑŜǘǌƻǾłƴƛ ŀ ƭŞőŜƴƛ 
pacienti s AlzD όŘŜƳŜƴŎƝύΚ

Yƻƭƛƪ ǾłȌƴŠ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƧŜ 
ƻǑŜǘǌƻǾłƴƻ Ǿ ŘƻƳłŎƝƳ ǇǊƻǎǘǌŜŘƝΚ

½ŀƧƛǑǙǳƧŜƳŜ ŘƻǎǘŀǘŜőƴŠ ǎƻŎƛłƭƴƝ ƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ 
ǇŞőƛ ǘŠȌŎŜ ƴŜƳƻŎƴȇƳ ǇŀŎƛŜƴǘǻƳΚ

±ǊŀŎƝƳŜ ǾǻōŜŎ ŘǊŀȊŜ ƭŞőŜƴŞ 
ǇŀŎƛŜƴǘȅ Řƻ ǇǊłŎŜΚ

Wŀƪł ƧŜ ǇǊŜŘƛƪŎŜ ǇƻǘǌŜō ŘƻƳłŎƝ ǇŞőŜ 
ŀ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ǇŞőŜ Ǿ ǎƻŎƛłƭƴƝŎƘ ǎƭǳȌōłŎƘΚ

Wŀƪł ƧŜ ǘǊŀƧŜƪǘƻǊƛŜ ǘŠȌŎŜ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ 
Ǿ ǎȅǎǘŞƳǳ ǎƻŎƛłƭƴŠ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜōΚ

?

?
?

?



LƴǘŜƎǊŀŎŜ Řŀǘ ǎƻŎƛłƭƴƝŎƘ ŀ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō Ǿ ƧŜŘƴƻƳ ǎȅǎǘŞƳǳ

MZD
błǊƻŘƴƝ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇ 
ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝ ǎȅǎǘŞƳ 

2Ŝǎƪł ǎǇǊłǾŀ ǎƻŎƛłƭƴƝƘƻ 
ȊŀōŜȊǇŜőŜƴƝΣ ¨ǌŀŘ ǇǊłŎŜ

Integrace 
dat

IƻŘƴƻŎŜƴƝ ǎƻŎƛłƭƴƝŎƘ 
ǎƭǳȌŜō ǳ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭǻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ǇŞőŜ 

½ŘǊŀǾƻǘƴƝ ǎƭǳȌōȅ ŘƭŜ 
ƛƴǾŀƭƛŘƛǘȅ ŀ ǎǘǳǇƴŠ 
ȊłǾƛǎƭƻǎǘƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻYƻƳǇƭŜȄƴƝ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ 

ƻōǎŀƘǳ ǇŞőŜ 
ƻǑŜǘǌƻǾŀǘŜƭǎƪȇŎƘ ǎƭǳȌŜō

½ŘǊŀǾƻǘƴƝ ǇŞőŜ ƻ 
ƪƭƛŜƴǘȅ Ǿ ǎƻŎƛłƭƴƝŎƘ 

ǎƭǳȌōłŎƘ 

5ƻƳłŎƝ ǇŞőŜΣ 
ǎƻŎƛłƭƴŠ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ 

ǊŜǎǇƛǘƴƝ ǇŞőŜ

a!th±#bN ¢w!W9Y¢hwLN t!/L9b¢® ½! t;2N

MPSV



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪł ǎǘǳŘƛŜ ǇǊƻ ǊŜƎƛƻƴȅ 2w

Dostupnost a kvalita 
ǎƻŎƛłƭƴŠ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ 
ǎƭǳȌŜō ǎŜ ƧƛȌ ŘƴŜǎ 
Řƻǘȇƪł ǾƝŎŜ ƴŜȌ 
м Ƴƛƭƛƻƴǳ ƻōőŀƴǻ
ς ŀ Ǿ ōƭƝȊƪŞ 
budoucnosti se 
ǇƻǘǌŜōŀ ȊƴłǎƻōƝ

S

> 97 tis. ƪƭƛŜƴǘǻ ǇƻōȅǘƻǾȇŎƘ 
ǎƻŎƛłƭƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō 

> 200 tis. ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ 
ƛƴǘŜƴȊƛǾƴƝ ŘƻƳłŎƝ ǇŞőƝ 

> 70 tis. ǇŀŎƛŜƴǘǻ 
ǇƻǘǌŜōǳƧƝŎƝŎƘ ǇŀƭƛŀǘƛǾƴƝ ǇŞőƛ

> 190 tis. ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǾȅǑǑƝƳ 
ǎǘǳǇƴŠƳ ȊłǾƛǎƭƻǎǘƛ

> 600 tis. ŘƭƻǳƘƻŘƻōŠ 
ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǎŜƴƛƻǊǻ2

0
2
5



YƭƛŜƴǘƛ ŀ ǇƻōȅǘƻǾŞ Řƴȅ Ǿ ȊŀǌƝȊŜƴƝŎƘ ǎ ǇƻōȅǘƻǾƻǳ ǎƻŎƛłƭƴƝ ǎƭǳȌōƻǳΥ 
ŎŜƭƪŜƳ ǾǎΦ ǇŀŎƛŜƴǘƛ ǎ ŘŜƳŜƴŎƝ όǾőŜǘƴŠ !ƭȊƘŜƛƳŜǊƻǾȅ ŎƘƻǊƻōȅύ

Rok
Celkem tŀŎƛŜƴǘƛ ǎ ŘŜƳŜƴŎƝ όȊ ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ Ǉƻőǘǳ ƻǎƻōύ

tƻőŜǘ ƪƭƛŜƴǘǻtƻőŜǘ ǇƻōȅǘƻǾȇŎƘ ŘƴƝ
tƻőŜǘ ǇƻōȅǘƻǾȇŎƘ 
ŘƴƝ ƴŀ ƪƭƛŜƴǘŀϝ

tƻőŜǘ ƪƭƛŜƴǘǻtƻőŜǘ ǇƻōȅǘƻǾȇŎƘ ŘƴƝ
tƻőŜǘ ǇƻōȅǘƻǾȇŎƘ 
ŘƴƝ ƴŀ ƪƭƛŜƴǘŀϝ

2014 82 733 23 108 677 279,3 37 364 9 844 853 263,5

2015 87 475 23 765 391 271,7 42 067 10 757 173 255,7

2016 89 233 24 684 108 276,6 44 534 11 737 580 263,6

2017 91 454 25 019 722 273,6 47 269 12 327 728 260,8

2018 92 723 25 324 749 273,1 49 296 12 871 454 261,1

2019 94 471 25 713 049 272,2 51 671 13 528 555 261,8

2020 93 651 25 574 281 273,1 52 363 13 723 898 262,1

2021 95 242 25 189 576 264,5 53 540 13 667 240 255,3

2022 97 112 26 277 890 270,6 56 200 14 759 294 262,6

2023 97 662 26 880 509 275,2 58 021 15 562 508 268,2

2024 98 641 27 288 600 276,6 60 453 16 305 491 269,7

҈ ȊƳŠƴŀ
 2014 -> 2024

+ 19,2 % + 18,1 % - + 61,8 % + 65,6 % -

ϝtƻőŜǘ ǇƻōȅǘƻǾȇŎƘ ŘƴƝ ƴŜȊŀƘǊƴǳƧŜ ŘƴȅΣ ƪŘȅ ōȅƭƛ ƪƭƛŜƴǘƛ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊƻǾłƴƛ ǾƴŜƳƻŎƴƛŎƛΣ ŀőƪƻƭƛǾ ōȅƭƛ ǎƻǳőŀǎƴŠ ŜǾƛŘƻǾłƴƛ Ǿ ȊŀǌƝȊŜƴƝ ǎƻŎƛłƭƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜōΦ

Zdroj: błǊƻŘƴƝ ǊŜƎƛǎǘǊ ƘǊŀȊŜƴȇŎƘ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō όbwI½{ύΣ Řŀǘŀ at{± ς ǇƻōȅǘƻǾŞ ǎƻŎƛłƭƴƝ ǎƭǳȌōȅ

½ŀƘǊƴǳǘŞ ǎƭǳȌōȅΥ ŘƻƳƻǾȅ ǇǊƻ ǎŜƴƛƻǊȅΣ ŘƻƳƻǾȅ ǎŜ ȊǾƭłǑǘƴƝƳ ǊŜȌƛƳŜƳΣ ŘƻƳƻǾȅ ǇǊƻ ƻǎƻōȅ ǎŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝƳ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝƳΣ ƻŘƭŜƘőƻǾŀŎƝ ǎƭǳȌōȅΣ 
ǎƻŎƛłƭƴƝ ǎƭǳȌōȅ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀƴŞ ǾŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ȊŀǌƝȊŜƴƝŎƘ ƭǻȌƪƻǾŞ ǇŞőŜΣ ŎƘǊłƴŠƴŞ ōȅŘƭŜƴƝΣ ǘȇŘŜƴƴƝ ǎǘŀŎƛƻƴłǌŜ



.ǳŘƻǾłƴƝ błǊƻŘƴƝƘƻ ǎƻŎƛłƭƴƝƘƻ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ όb{L{ύ 

{h¦Iwb ǊŜŀƭƛȊƻǾŀƴȇŎƘ ǇǊŜŘƛƪǘƛǾƴƝŎƘ ƳƻŘŜƭǻ
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±ŠƪƻǾŞ ǎƭƻȌŜƴƝ ƻǎƻō Ǿ ȊŀǌƝȊŜƴƝŎƘ
ǎ ǇƻōȅǘƻǾƻǳ ǎƻŎƛłƭƴƝ ǎƭǳȌōƻǳ Ǿ ǊƻŎŜ нлнп

{ƻǳőŀǎƴƻǎǘ 
Çфу спм ƪƭƛŜƴǘǻ
Ç27 620tis. OD
Çтр стл ƭǻȌŜƪ

V roce 2040
Çмпт плл ƪƭƛŜƴǘǻ
Ç41 270tis. OD
Çммо млл ƭǻȌŜƪ

V roce 2050
Çмсм тлл ƪƭƛŜƴǘǻ
Ç45 270tis. OD
Çмнп лол ƭǻȌŜƪ

V roce 2035
Çмпл опл ƪƭƛŜƴǘǻ
Ç39 300tis. OD
Çмлт ссл ƭǻȌŜƪ



{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ ǇŞőŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ Řƻ Ǌƻƪǳ нлолΥ ŀƴŀƭȅǘƛŎƪŞ ǇƻŘƪƭŀŘȅ

tŜǊǎƻƴłƭƴƝ a ŜƪƻƴƻƳƛŎƪŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ őŜǎƪŞƘƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ nelze ǌŜǑƛǘ jen ƴŜǳǎǘłƭȇƳ 

ƴŀǾȅǑƻǾłƴƝƳ ǊƻȊǇƻőǘǻ bez modernizace a ǇƻǎǘǳǇƴŞ restrukturalizace. Proto ƳǳǎƝ ōȇǘ 

ŘƻƪƻƴőŜƴŀ elektronizace ǎȅǎǘŞƳǳ a do praxe ƳǳǎƝ ōȇǘ ȊŀǾłŘŠƴȅ ƳƻŘŜǊƴƝ postupy 

ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƝƴȅΣ ŀǎƛǎǘƛǾƴƝ technologie, apod. hōőŀƴŞ ƳǳǎƝ ȊƝǎƪŀǘ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞ ƴłǎǘǊƻƧŜ 

ǇǌƝǎǘǳǇǳ ke ǎǾŞ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪŞ dokumentaci a kŘŀǘǻƳ o ǎǾŞƳ ȊŘǊŀǾƝ. 

tǊƛƻǊƛǘŀ п ΧΦΦ ŀ ƳƴƻƘƻ ŘŀƭǑƝŎƘ

5ǻǊŀȊ ƴŀ ƳƻŘŜǊƴƛȊŀŎƛΣ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛȊŀŎƛ ŀ ŜŦŜƪǘƛǾƛǘǳ 

¦ŘǊȌƛǘŜƭƴƻǎǘ ŦƛƴŀƴŎƻǾłƴƝ ǎƻƭƛŘłǊƴƝƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ

tƻǎƛƭƻǾłƴƝ ŜŦŜƪǘƛǾƛǘȅ ǎȅǎǘŞƳǳ



Pohled na aktu§ln² funkce EZKarty

UdŊlov§n² mand§tŢ a vĨbŊr osob

EZKarta umoģŔuje pŚidŊlovat a odeb²rat 

mand§ty k obsaģenĨm funkc²m i dalġ²m 

osob§m a n§slednŊ nahl²ģet do jejich 

zdravotnick® dokumentace.

Bezpeļn® pŚihl§ġen²

Do EZKarty se lze pŚihl§sit pouze 

zabezpeļenĨm zpŢsobem pomoc² 

N§rodn² identitn² autority pro zajiġtŊn² 

maxim§ln² bezpeļnosti. 

Ochrana pŚed pŚet²ģen²m

V aplikaci byla vyvinuta Ăz§chrann§ 

brzdañ, aby velkĨ z§jem o EZKartu 

nepŚet²ģil centr§ln² sluģby eGovernmentu 

a zachovala se jejich funkļnost. 
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