
Návrhy Onkogynekologické sekce ČGPS ČLS JEP: 

1. Primární prevence – vakcinace proti HPV 

a) doplnění očkovacího kalendáře záchytným očkováním jedinců ve věkové kohortě 18-26 let 

b) zařazení HPV vakcinace u 14letých dívek do povinného očkovacího kalendáře 

 

2. Sekundární prevence – HPV testování 

a) rozšíření HPV testace na 5leté intervaly od 35 do 65 let věku (v prvním kroku alespoň rozšíření 

testace na další věkovou kohortu v 65 letech)  

b) změna úhrady HPV testace tak, aby nebyla limitována jedním rokem věku, ale byla možná kdykoli 

během 5letého období (např. 1 x hrazený HPV test ve věku 55-60 let namísto 1x ve věku 55 let) 

 

3. Sekundární prevence – screeningové intervaly 

a) prodloužení screeningového intervalu u žen starších 35 let při negativním HPV testu a negativní 

cytologii na 5 let (pozn. screeningovým intervalem se rozumí odstup od negativního screeningového 

testu a jeho opakováním bez ohledu na frekvenci gynekologických vyšetření)  

 

4. Sekundární prevence – HPV samotestování 

a) úhrada samoodběrových souprav k detekci HPV DNA u gynekologů jako alternativu standardnímu 

screeningu v případě jeho odmítnutí  

b) úhrada samoodběrových souprav k detekci HPV DNA u praktických lékařů pro ženy, které se 

poslední 3 roky neúčastnily gynekologického screeningu 

 

5. Sekundární prevence – kvalita cytologických laboratoří 

a) zavedení pravidelného auditu kvality cytologických laboratoří a odebrání certifikace pracovištím, 

které indikátory kvality nesplní 

 

6. Sekundární prevence v gynekologii 

a) zařazení gynekologického vyšetření, resp. doložení zprávy o provedeném vyšetření v období 

maximálního intervalu screeningového vyšetření, jako součást předoperačního vyšetření 


