
  
 
 

Zápis z jednání Komise pro program screeningu 

karcinomu prsu konaného 25. 02. 2026 

v místnosti 223a budovy MZD 
 

Účastníci 

jednání: 

prof. MUDr. Jan Daneš, CSc.; MUDr. Miroslava Skovajsová, Ph.D.; MUDr. 

Josef Bárta; Ing. Eva Jursíková; MUDr. Helena Sajdlová; MUDr. Ivana 

Mervartová (v zastoupení MUDr. Renaty Knorové, MBA); Mgr. Eliška 

Svobodová (v zastoupení Mgr. Evy Šindlářové); PhDr. Karel Hejduk 

vzdáleně prostřednictvím MS Teams: RNDr. Ondřej Májek, Ph.D.; MUDr. Petr 

Šubrt; MUDr. Lucia Veverková, Ph.D.; MUDr. Iveta Matějovská, CSc. 

hosté: doc. MUDr. Marián Hajdúch, Ph.D.; MUDr. Miroslav Zvolský; MUDr. 

Pavlína Vyhnanovská, Ph.D.; Mgr. Štěpánka Pokorná; Mgr. Ondřej Ngo, Ph.D.; 

Ing. Monika Ambrožová 

Omluvení: prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D.; Mgr. Eva Šindlářová; MUDr. Renata 

Knorová, MBA; MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D. 

 

Zapsala: Ing. Veronika Rybenská 

Příští setkání: termín dalšího jednání Komise bude stanoven na základě online hlasování, 

předběžně jaro/podzim 2026. 

 

TÉMATA A ÚKOLY Z JEDNÁNÍ 

 

1. Úvodní slovo 

Předseda Komise, prof. MUDr. Jan Daneš, CSc. uvítal ve spolupráci s PhDr. Karlem Hejdukem 

přítomné členy. 

2. Návrhy na optimalizaci screeningového programu ze strany 

vedení MZD 

Hlavní body diskuze: 

• PhDr. Karel Hejduk na jednání uvedl hosta, doc. MUDr. Mariána Hajdúcha, Ph.D., který 

je pověřen ministrem zdravotnictví pro optimalizaci screeningových programů. 

• Před představením programu jednání doc. Hajdúch uvedl, že je důležité zaměřit se na to, 

aby lidé, kteří vstoupí do screeningových programů, celý proces skutečně dokončili 

a „neztráceli se“ v jeho průběhu. Pro zvýšení účasti je podle něj nutné odstraňovat 

administrativní bariéry a využívat technologická zlepšení. U mamografického screeningu 

jde zejména o zavádění umělé inteligence (AI), přičemž řada pracovišť již AI používá, je 



  
 
 

ale potřeba otevřít diskuzi o úhradách za její využití. Zároveň je nutné řešit případné 

úpravy screeningových postupů u vysoce rizikových žen. Docent Hajdúch uvedl, že by 

se nemělo jednat o systémové změny, ale pouze o změny v rámci preventivních 

screeningových programů. 

• V následné diskuzi zaznělo, že dalším krokem ke zvýšení účasti může být zasílání SMS 

s upozorněním ze strany screeningových pracovišť s konkrétním termínem vyšetření – 

zejména tam, kde to zatím nefunguje. Řešily se také rozšířené pravomoci 

mamografických pracovišť k rychlému dovyšetření pacientek s nejednoznačným 

a podezřelým nálezem a v případech, kdy žena přijde při dodržení intervalu na pravidelný 

screening přímo, bez žádanky. V rámci Komise bylo diskutováno, že cesta pacientek přes 

praktické lékaře a gynekology zůstane zachována a vedla se diskuze nad možným 

navýšením pravomoci odbornosti 809 (resp. 806) k vystavení žádanky přímo na 

pracovišti a zrychlení procesu dovyšetření u nejednoznačných či podezřelých nálezů. 

MUDr. Sajdlová uvedla, že uvedené navýšení pravomoci odbornosti 809 resp. 806 (na 

screeningových pracovištích) je možné, avšak nejprve je třeba prověřit, zda není nutná 

úprava Metodiky pro pořizování a předávání dokladů. 

• MUDr. Veverková upozornila, že při zavádění eŽádanek je potřeba zajistit, aby radiolog 

mohl upravit část žádanky, např. v situaci, kdy pacientka přijde se žádankou od 

praktického lékaře, ale mezitím se u ní objeví hmatný nález a je nutné změnit typ 

vyšetření. V souvislosti s prevencí duplicit v elektronickém systému zaznělo, že důležitým 

nástrojem bude sdílený zdravotní záznam, jehož spuštění je plánováno na letošní rok. 

Usnesení: 

• Je potřeba zmapovat, jaké kroky jsou nutné ke změně systému zvýšení pravomocí lékařů 

screeningových pracovišť k dovyšetření a k vystavování žádanek na screening (jako 

doplněk stávajícího systému). Koordinací těchto úprav, stejně jako změn i v dalších 

screeningových programech, je pověřeno NSC ÚZIS ČR. 

Úkol: 

• Prověření možnosti úpravy metodiky stran možného navýšení pravomoci odbornosti 809 

(806) na screeningovém mamografickíém pracovišti, jak uvedeno – MUDr. Helena 

Sajdlová. 

 

3. Úprava zdravotního výkonu 51881 

Hlavní body diskuse: 

• Komisí byla diskutována úprava zdravotního výkonu 51881 (MULTIDISCIPLINÁRNÍ 

INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ OPTIMÁLNÍHO ZPŮSOBU LÉČBY U PACIENTŮ SE 

ZHOUBNÝM ONKOLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM), platná od 1.1.2026. Na základě této 

změny si scr. pracoviště mimo KOC či ROC/HOC nemohou nasmlouvat a vykazovat 

příslušný výkon. Komisí byla diskutována nastalá situace a možnosti její nápravy. 

• MUDr. Sajdlová uvedla, že VZP aktuálně postupuje v souladu s legislativou a prozatím 

nebude přistupovat k zasmluvnění ani odsmlouvání výkonů. 

• Prof. Daneš navrhl, aby byl popis zdravotního výkonu zatím upraven např. následovně: 

„Výkon je určen k vykázání aktivit indikačního semináře onkologického případu 

realizovaného v Komplexním onkologickém centru, Regionálním onkologickém centru, 

nebo screeningovém pracovišti stanovených ve věstníku Ministerstva zdravotnictví. …“ 



  
 
 

• MUDr. Mervartová uvedla, že změna v registračním listě je součástí vyhlášky, přičemž 

pro přechodné období by bylo možné dát požadovaný text do části „Poznámka“ a od roku 

2027 by byla změněna textace v části „Popis“. 

Usnesení: 

• Členové Komise souhlasili s navrženým řešením prof. Daneše a MUDr. Mervartové. 

• MUDr. Zvolský uvedl, že připraví návrh na změnu registračního listu, kde by bylo jasně 

řečeno, že vykazovat může také screeningové pracoviště (se Statutem). Návrh bude 

zaslán zástupcům MZD v kopii s předsedou Komise. MUDr. Sajdlová požádala o zaslání 

informace ze strany MUDr. Zvolského v případě, že změna proběhne. 

Úkol: 

• Příprava návrhu na změnu registračního listu, zaslání předsedovi Komise a předání 

zástupcům MZD, následné informování zástupců zdravotních pojišťoven – MUDr. 

Miroslav Zvolský, MZD. 
 
 

4. Aktualizace Doporučeného standardu a příprava Výzvy v rámci 

reakreditací pracovišť 

Hlavní body diskuse: 

• Komisi byly shrnuty hlavní změny, které jsou navrženy v rámci aktualizace Doporučeného 

standardu pro poskytování screeningu karcinomu prsu a provádění diagnostické 

mamografie v ČR. 

• Prof. Daneš zmínil, že v návaznosti na diskuzi ze začátku jednání by měla být v rámci 

aktualizace dokumentu přidána také informace týkající se elektronických žádanek. 

• Doc. Hajdúch uvedl téma týkající se úpravy scr. procesů u vysoce rizikových žen, k čemuž 

MUDr. Skovajsová sdělila, že by měly být nastaveny jednotně a odborně správně závěry 

a doporučení z genetických laboratoří. Doc. Hajdúch s tímto souhlasí a navrhl možnost 

zřízení zvláštní pracovní skupiny napříč scr. programy k problematice vysoce rizikových 

žen a individualizace screeningu, s čímž souhlasí prof. Daneš i MUDr. Skovajsová. 

• Bylo také diskutováno vyhlášení Výzvy k reakreditaci pracovišť. Aktuálně se řeší 

technické nastavení sběru žádostí tak, aby byl proces co nejjednodušší s ohledem na 

očekávaný vysoký počet žadatelů. Podávání žádostí by mělo probíhat v elektronické 

podobě a mít jasně nastavené parametry. V rámci diskuze také zazněla možnost udělení 

statutu v některých případech na kratší časové období než 5 let, k čemuž by bylo 

zapotřebí ve Výzvě stanovit jasná pravidla. 

Usnesení: 

• Návrh aktualizovaného Doporučeného standardu bude diskutován s prof. Danešem 

a následně zaslán v následujících týdnech k připomínkám členům Komise. Stejně tak 

kritéria pro Výzvu k reakreditacím budou diskutována s prof. Danešem a návrh Výzvy 

bude zaslán k připomínkám členům Komise.  

• Doc. Hajdúchem bude v rámci MZD probráno téma ustanovení výše uvedené pracovní 

skupiny k problematice vysoce rizikových osob. 

 

Úkoly: 



  
 
 

• Zaslání návrhu aktualizovaného Doporučeného standardu k připomínkám prof. Danešovi 

a členům Komise, vydání ve Věstníku MZD do poloviny roku 2026 – ÚZIS ČR, členové 

Komise, OZP MZD. 

• Zaslání návrhu Výzvy k podání žádosti v rámci reakreditací pracovišť k připomínkám prof. 

Danešovi a následně členům Komise, vyhlášení Výzvy v průběhu roku 2026 – ÚZIS ČR, 

členové Komise, OZP MZD. 

 

5. Datový audit a pokroky v elektronizaci mamografického 

screeningu 

Hlavní body diskuse: 

• Ing. Ambrožová informovala, že reporty indikátorů kvality s daty za rok 2024 budou scr. 

mamografickým pracovištím odeslány v posledním únorovém týdnu 2026. 

• Komise byla dále seznámena s přechodem na nové technické řešení sběru dat, kdy se 

agenda přesouvá z IBA LF MU na ÚZIS ČR. Tato změna byla opakovaně diskutována 

s odborníky a široce představena na konferenci „Datový audit mamografického 

screeningu v praxi“ v listopadu 2025. Pracoviště budou nově zasílat data podle datového 

rozhraní zveřejněného na webu ÚZIS ČR. Veškeré informace ke sběru dat budou 

zveřejněny v březnu 2026 na webu mamo.cz a pracoviště budou také v nejbližší době 

informována e-mailem (pracoviště používající MASc budou kontaktována ze strany IBA 

LF MU, pracoviště, která mají vlastního dodavatele systému, obdrží odkaz na Datové 

rozhraní pro předávání dat registru mamografického screeningu). 

• Pracoviště by měla na nový systém sběru dat přejít v 1. polovině roku 2026. Data za rok 

2025 budou pracovišti zaslána původní formou na IBA LF MU. Sběr dat za rok 2026 bude 

probíhat paralelně na ÚZIS ČR i IBA LF MU. 

• MUDr. Skovajsová pozvala zástupce NSC ÚZIS ČR na konferenci Omyly v mamární 

diagnostice, která proběhne 22.–24.4.2026, s cílem poskytnutí informací zástupcům 

center o plánovaných změnách ve sběru dat. 

Usnesení: 

• Zaslání informativního e-mailu pracovištím by mohlo proběhnout jak ze strany ÚZIS 

ČR/IBA LF MU, tak následně ze strany Mgr. Štěpánky Pokorné, pro zvýšení dosahu. 

Úkol: 

• Zveřejnění informací k novému systému sběru dat na webu mamo.cz do konce března 

2026, zaslání informativního e-mailu scr. pracovištím – IBA LF MU, ÚZIS ČR. 

 

6. Připravované změny a současný stav screeningu karcinomu 

prsu v kontextu digitální mamografie vs. digitální tomosyntéza 

a MR prsů u velmi denzních prsů 

Hlavní body diskuse: 

• Prof. Daneš představil přehled možných nových screeningových metod pro karcinom 

prsu, které by mohly být zavedeny max. v horizontu 3–5 let. Zmínil širší využití umělé 

inteligence (AI) při hodnocení snímků. Některá pracoviště ji již používají, cílem by však 

mělo být její jednotné zavedení do všech pracovišť a řešit úhradu např. formou   



  
 
 

bonifikace pro pracoviště, která AI rutinně využívají. Dále hovořil o přechodu na přesnější 

digitální tomosyntézu (3D mamografii) v rámci běžného screeningu, zejména u žen s 

denzní prsní tkání. Měla by být více využívána také magnetická rezonance prsů, a to 

jednou za 3–4 roky u žen ve věku 50–70 let s velmi denzní a nepřehlednou prsní tkání 

(typ D), kde je prokazatelně vysoké riziko vzniku karcinomu a jeho nezachycení běžnými 

metodami. Také zmínil možnost zavedení kontrastní mamografie na pracovištích, která 

mají potřebné vybavení. 

• Prof. Daneš zmínil, že se začne pracovat na úpravě výkonů v rámci diagnostiky 

a screeningu a poprosil MUDr. Matějovskou o přístup do registračních listů (resp. 

aktualizaci přístupů). 

• Odborníky bylo konstatováno, že nové postupy je nyní nemožné realizovat při stávajících 

platbách od ZP, kdy úhrady v poslední době klesají či stagnují.  

 

7. Různé 

Hlavní body diskuse: 

• Dle domluvy s prof. Danešem budou e-maily z adresy screening@mamo.cz uvedené na 

webu mamo.cz, přeposílány k řešení pouze na NSC, v případě nutnosti konzultace 

s prof. Danešem mu vždy bude přeposláno ze strany NSC. 

• Prim. Skovajsová uvedla, že by na příštím jednáním Komise mělo být otevřeno téma 

koordinátorů onkologické péče ve vztahu ke screeningovým pracovištím. 

• MUDr. Veverková vyslovila prosbu k plánovaní termínu jednání Komise alespoň 2 měsíce 

v předstihu. 

 

8. Diskuze, shrnutí a příští termín Komise 

Hlavní body jednání byly shrnuty a termín dalšího jednání Komise bude stanoven na základě 

online hlasování, předběžně podzim 2026. 

 

Přílohy: 

1. Prezentace z jednání Komise. 

Pozn. 1: Pokud úkol nemá uveden termín, bude probrán na dalším jednání. 

Pozn. 2: Přílohy nejsou veřejnou součástí zápisu 

mailto:screening@mamo.cz

