
nsc.uzis.cz

PROGRAM ZDRAVÍ 2030 – PLNĚNÍ CÍLŮ V ELEKTRONIZACI 
PREVENTIVNÍCH PROGRAMŮ 

L. Dušek jménem kolektivu NSC ÚZIS ČR



Národní onkologický plán České republiky: epidemiologie nádorů

Cíle Zdraví 2030 (a NOP 2030) směřují posílení významných 
komponent organizace preventivních programů

Preventivní 
a screeningové programy 

Paliativní péče a péče 
v závěru života pacientů

 Informační podpora programů 
primární prevence a průzkumů 
populačního zdraví

 Rozvoj informačního zázemí 
screeningových programů směrem k 
personalizovanému hodnocení rizik

 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 
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



Národní onkologický plán České republiky: epidemiologie nádorů

V oblasti elektronizace to znamená především 

Standardizace a kvalita 
samotného sběru dat 

Zpřístupňování 
a otevírání dat 

E-nástroje pro řízení a 
management 

 Datové standardy

 Indikátory výkonnosti a kvality

 Automatizace sběru 

SYSTÉM PREV-IS  Analytický portál

 Otevřená data 



nsc.uzis.cz

STANDARDIZACE SBĚRU, 
HODNOCENÍ A PREZENTACE DAT 



Úroveň A  Bazální standardy typu DICOM, HL-7 apod. 

Úroveň B  e-žádanka

Úroveň C

 Záznam o výsledku zobrazovacích 
vyšetření

 Laboratorní vyšetření  

C1

C2
 Diagnosticky specifická parametrizace 

zdravotnické dokumentace (závěrečné 
zprávy, propouštěcí zprávy, vyšetření, … ) 

MZ ČR

ÚZIS ČR

Obecný standard propouštěcí hospitalizační zprávy

Dílčí parametrizace zaměřená zejména 
prediktivní/prognostické 
markery, obsah léčby,

výsledky léčby



C1: diagnosticky specifická parametrizace

01 Cévní mozková příhoda

02 Úrazy v nemocniční péči 

03 Anesteziologie v nemocniční péči 

04 Intenzivní medicína

05 Reprodukční zdraví

- Rodička

- Novorozenec

06 Onkologie

- Nádory dospělých
- Nádory dětského věku

07 (Endo)Gastroskopie

- Koloskopie
- Gastroskopie
- Endoskopická ultrasonografie (EUS)
- ERCP (Endoskopická retrográdní

cholangiopankreatikografie)

08 Screeningová/ preventivní vyšetření

09 Centrální evidence očkování 

10 Surveillance infekčních nemocí 



C1: diagnosticky specifická parametrizace
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podskupina parametrůčíslopodskupina parametrůčísloskupina parametrů

ODESÍLAJÍCÍ LÉKAŘ

KOLOREKTÁLNÍ KARCINOMRODINNÁ ANAMNÉZA ANAMNÉZAINFORMACE O PACIENTOVI

PŘEDCHOZÍ KOLOSKOPIEOSOBNÍ ANAMNÉZA

POLYP

KOLOREKTÁLNÍ KARCINOM

ALERGIE ALERGOLOGICKÁ ANAMNÉZA

MEDIKACEFARMAKOLOGICKÁ ANAMNÉZA

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA

ASA KLASIFIKACE

ANO/NEAKUTNÍ VYŠETŘENÍINDIKACE

PRIMÁRNÍ SCREENINGANO/NESCREENING 

TOKS + SCREENING

VYSOKORIZIKOVÝCH OSOB

ANO/NEDISPENZARIZACE
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CÍLOVÝ STAV DATOVÉ ZÁKLADNY SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ

NRHZS

Referenční 
(publikační) vrstva

Zdravotní 
pojišťovny

Screeningová 
centra

Webové portály 
programů

NZIS

NOR

Klinická pracoviště/Laboratoře
patologie/cytologie

Populační 
screeningové 

programy

Dostupnost dat s 
několikaměsíčním 

zpožděním

Centrální evidence 
výsledků preventivních a 
screeningových vyšetření

Hlášení bude probíhat v 
souladu s datovými 

standardy

Validace



portály screeningových programů

Webové portály screeningových 
programů 

www.mamo.cz

www.kolorektum.cz

www.cervix.cz

www.prevenceproplice.cz

www.prostascreening.cz
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SYSTÉM PREV-IS

ELEKTRONIZACE ŘÍZENÍ A 
MANAGEMENTU PREVENTIVNÍCH 
PROGRAMŮ



SDÍLENÝ ZDRAVOTNÍ ZÁZNAM: 
VÝSLEDKY PREVENTIVNÍCH A SCREENINGOVÝCH VYŠETŘENÍ

• Praktičtí lékaři a gynekologové často neznají screeningovou historii klientek

• Chybí vzájemná informovanost, která brání lepšímu managementu klientů ve 
screeningovém procesu

• spolupráce specialistů s primární ambulantní sférou 
a sdílení výsledků vyšetření

• duplicitně prováděná vyšetření
• motivace nabídnout screeningové vyšetření

Sdílený 
zdravotní 
záznam

(minimální zápis přímo z 
informačního systému)

Provedené vyšetření ano/ne

Systém pro real-time
sdílení dat mezi 
poskytovateli

Výsledek vyšetření

Sdílený zdravotní záznam a 
centrální evidence výsledků 

preventivních a scr. vyšetření

Screeningové pracoviště a další spolupracující poskytovatelé

Příkladem je sdílení provedeného TOKS a kolonoskopie mezi 
praktickým lékařem, gynekologem a gastroenterologem



• Centrální rezervační systém
• Komunikace občana se screeningovým pracovištěm (rezervace termínu)
• Komunikace občana s registrujícím lékařem (rezervace termínu)
• Komunikace registrujícího lékaře se screeningovým pracovištěm (rezervace termínu)
• Komunikace indikujícího lékaře se screeningovým pracovištěm (rezervace termínu)

• EZ karta
• Přístup občana ke zdravotnímu záznamu
• Komunikace lékaře s občanem
• Přístup k centrálnímu rezervačnímu systému
• Zpětnovazebná komunikace od občana

• Elektronická žádanka

INOVACE SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ V OBLASTI KOMUNIKACE

Pro všechny screeningy na jednom místě, 
zdarma pro screeningová centra, počítá s 

koexistencí s existujícími rezervačními systémy   

Mobilní aplikace, vstupenka pro pacienta do 
elektronického zdravotnictví



PREV-IS: 
KOMPLEXNÍ INFORMAČNÍ SYSTÉM PRO PREVENCI ONEMOCNĚNÍ V ČR
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INFORMAČNÍ ZÁZEMÍ, OTEVÍRÁNÍ 
A ZPŘÍSTUPŇOVÁNÍ DAT



DATOVÝ PORTÁL SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ

Datový 
sklad

Úprava / 
generalizace dat

• kategorizace
• ořezy spojitých 

proměnných

Primární 
datová sada

Publikace
• data + 

metadataExterní databáze

https://nsc.uzis.cz/data



ONLINE ANALÝZA – PŘÍKLAD KOLOREKTÁLNÍHO SCREENINGU

Export 
datových sad



Různé formy zpřístupnění dat po úpravách

Analytické reporty, 
info servis, portály

Agregované 
„excelové“ reporty 

Dílčí (tématické - autorské) 
datové sady

Komplexní otevřená data
(režimy: syntetická data)

Resortní referenční 
statistiky 

Portál zdravotnických 
ukazatelů

Režim safe
room

Autorizované 
výstupy

Specifické 
nástroje (režimy)



Možnost aktivního zapojení uživatelů / žadatelů Možnost aktivního zapojení uživatelů / žadatelů 

Chcete požádat o data / 
analýzy z NZIS?

Chcete navrhnout nové 
statistiky, souhrny?

Chcete navrhnout nové 
otevřené datové sady?

https://www.nzip.cz/modul/datove-zpravodajstvi
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DOSTUPNOST KOMPLEXNÍCH DAT 
PRO HODNOCENÍ
VÝSLEDKŮ, 
KVALITY, 
PŘÍNOSU, 
A EFEKTIVITY 
PREVENTIVNÍCH PROGRAMŮ 



Žádná z komponent 
Národního zdravotnického 
informačního systému 
……

20

NZIS

FN Plzeň

Nemocnice 
Chomutov

Masarykova 
nemocnice               
Ústí nad Labem

Nemocnice 
Liberec

FN Hradec 
Králové

Nemocnice 
Pardubice

Nemocnice         
České 
Budějovice

Nemocnice         
Jihlava

FN Olomouc

Nemocnice 
Zlín

Nemocnice             
Nový Jičín

FN Ostrava

MOÚ Brno

FN Brno
FN u sv. Anny 
Brno

FN Motol Praha

FN KV Praha

KOC Praha a 
Středočeský kraj

Referenční 
sítě PZSZdravotní 

pojišťovny

NR-PZS
NR-ZP

z. 372

z. 48

z. 372

NR - HZS NR - HOSP

CZ-DRG

…… není v koncepci 
vynechána

Personální kapacity 

Poskytovatelé

Vykázaná péče

Zátěž nemocnicZdravotnické registry 

z. 325



Informační systém pro řízení populačních screeningů

Selection of people 
to be addressed 

Backward monitoring

Prospective mode

Retrospective mode
Dušek L., Májek O., Klimeš D., Blaha M., Mužík J., Gregor J. Architecture
and implementation of information strategy serving population-based cancer
screening programmes in the Czech Republic: Lessons learned from the
management of multiple data sources. International Journal on Biomedicine
and Healthcare, 2015, 3(2), 7-11.



Potenciál NZIS
z pohledu procesů 

a pacienta



Centrum

Dg-

Dg+

Následný F-up

Dlouhodobé 
výsledky

Procesy vedoucí 
k diagnóze

První kontakt

Sekvence vyšetření

Zahájení léčby

Léčba

Síť center VSP

Jiná 
pracoviště



Hodnocení účinnosti 
programu a jeho 
jednotkové nákladové 
efektivity

Skutečné fungování 
programu v praxi a jeho 

reálného přínosu po 
implementaci  

Příklad screeningu kolorektálního karcinomu 
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Vývoj incidence a mortality
ASR (E) 2013: počet na 100 000 osob věkově 

standardizovaný na evropský věkový standard

−30,6 %

−44,6 %

Epidemiologické trendy incidence a mortality kolorektálního karcinomu v ČR

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR – incidence; Český statistický úřad – mortalita
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incidence mortalita

%: trend růstu mezi roky 2000–2020
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Incidence ZN kolorekta v mezinárodním srovnání v roce 2008

ASR (W)SVĚT

ostatní země světa
evropské země
okolní země
Česká republika

5. místo ve světě

Svět

EVROPA ASR (W)

evropské země
okolní země
Česká republika

3. místo v Evropě

Evropa

ASR (W): věkově standardizovaná incidence na světový standard

Zdroj: Globocan 2008

< 17,4
< 23,6
< 29,8
< 35,9
< 42,1

< 9,8
< 17,9
< 26,0
< 34,0
< 42,1
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Incidence ZN kolorekta v mezinárodním srovnání v roce 2012

ASR (W)SVĚT

ostatní země světa
evropské země
okolní země
Česká republika

6–7. místo ve světě

Svět

EVROPA ASR (W)

evropské země
okolní země
Česká republika

5–6. místo v Evropě

Evropa

ASR (W): věkově standardizovaná incidence na světový standard

Zdroj: Globocan 2012

26,3 +
14,3–26,3
8,3–14,3
4,9–8,3
< 4,9
No data

35,3 +
31,5–35,3
28,3–31,5
24,4–28,3
< 24,4
No data
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Incidence ZN kolorekta v mezinárodním srovnání v roce 2020

ASR (W)SVĚT

ostatní země světa
evropské země
okolní země
Česká republika

17. místo ve světě

Svět

EVROPA ASR (W)

evropské země
okolní země
Česká republika

14. místo v Evropě

Evropa

ASR (W): věkově standardizovaná incidence na světový standard

Zdroj: Globocan 2020

26,9 +
17,0–26,9
10,7–17,0
6,7–10,7
< 6,7
No data

36,4 +
30,6–36,4
27,8–30,6
26,1–27,8
< 26,1
No data
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Mortalita ZN kolorekta v mezinárodním srovnání v roce 2008

ASR (W)SVĚT

ostatní země světa
evropské země
okolní země
Česká republika

3. místo ve světě

Svět

EVROPA ASR (W)

evropské země
okolní země
Česká republika

3. místo v Evropě

Evropa

ASR (W): věkově standardizovaná mortalita na světový standard

Zdroj: Globocan 2008

< 5,7
< 9,8
< 17,0
< 18,1
< 22,3

< 9,2
< 12,5
< 15,7
< 19,0
< 22,3
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Mortalita ZN kolorekta v mezinárodním srovnání v roce 2012
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11. místo ve světě

Svět

EVROPA ASR (W)

evropské země
okolní země
Česká republika

9. místo v Evropě

Evropa

ASR (W): věkově standardizovaná mortalita na světový standard

Zdroj: Globocan 2012

15,5 + 
13,4–15,5
12,2–13,4
10,1– 12,2
< 10,1
No data

11,7 +
7,7–11,7
5,8–7,7
3,7–5,8
< 3,7
No data
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Mortalita ZN kolorekta v mezinárodním srovnání v roce 2020

ASR (W)SVĚT

ostatní země světa
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28–30. místo ve světě

Svět

EVROPA ASR (W)

evropské země
okolní země
Česká republika

20–21. místo v Evropě

Evropa

ASR (W): věkově standardizovaná mortalita na světový standard

Zdroj: Globocan 2020

11,3 +
8,7–11,3
6,5–8,7
4,6–6,5
< 4,6
No data

14,5 + 
13,0–14,5
11,6–13,0
10,1–11,6
< 10,1
No data



VÝSLEDKY PROGRAMU 
KarcinomyAdenomy

KolonoskopieRok
PodílPočetPodílPočet

6,3 %33529,6 %1 5755 3202006

TOKS+ 
kolonoskopie

5,9 %33728,8 %1 6365 6762007
6,0 %44531,8 %2 3697 4582008
5,1 %59832,3 %3 78011 7102009
4,5 %82934,0 %6 23418 3292010
3,6 %73435,5 %7 14020 1322011
3,7 %77636,9 %7 80321 1372012
3,7 %81839,9 %8 76421 9722013
3,3 %96040,9 %11 79528 8202014
3,5 %87841,5 %10 54625 4202015
3,1%83539,6 %10 62026 8062016
3,5 %73646,2 %9 84821 2952017
3,4 %73045,3 %9 85021 7242018
3,6 %78945,3 %10 02922 1362019
3,1 %83344,7 %12 19627 2692020
2,8 %88545,2 %14 09131 2082021
2,6 %81943,9 %13 95031 7892022

3,5 %12 33740,8 %142 226348 201Celkem
1,8 %2425,3 %3451 3622009

Screeningová 
kolonoskopie

1,0 %4324,5 %1 0814 4112010
0,9 %4225,4 %1 1644 5772011
0,8 %3525,5 %1 1464 4962012
1,0 %4927,4 %1 3634 9682013
0,9 %8228,2 %2 6259 3132014
0,8 %9129,7 %3 54111 9232015
0,9 %10128,9 %3 30811 4472016
1,1 %11729,5 %3 17610 7692017
0,8 %8830,9 %3 47211 2222018
0,9 %9832,5 %3 72911 4752019
1,0 %10731,9 %3 39210 6362020
0,8 %10230,6 %4 03713 1922021
0,7 %11230,3 %4 87316 0712022

0,9 %1 09129,6 %37 252125 862Celkem

2,8 %13 42837,9 %179 478474 063Celkem



VÝSLEDKY PROGRAMU 
KarcinomyAdenomy

KolonoskopieRok
PodílPočetPodílPočet

6,3 %33529,6 %1 5755 3202006

TOKS+ 
kolonoskopie

5,9 %33728,8 %1 6365 6762007
6,0 %44531,8 %2 3697 4582008
5,1 %59832,3 %3 78011 7102009
4,5 %82934,0 %6 23418 3292010
3,6 %73435,5 %7 14020 1322011
3,7 %77636,9 %7 80321 1372012
3,7 %81839,9 %8 76421 9722013
3,3 %96040,9 %11 79528 8202014
3,5 %87841,5 %10 54625 4202015
3,1%83539,6 %10 62026 8062016
3,5 %73646,2 %9 84821 2952017
3,4 %73045,3 %9 85021 7242018
3,6 %78945,3 %10 02922 1362019
3,1 %83344,7 %12 19627 2692020
2,8 %88545,2 %14 09131 2082021
2,6 %81943,9 %13 95031 7892022

3,5 %12 33740,8 %142 226348 201Celkem
1,8 %2425,3 %3451 3622009

Screeningová 
kolonoskopie

1,0 %4324,5 %1 0814 4112010
0,9 %4225,4 %1 1644 5772011
0,8 %3525,5 %1 1464 4962012
1,0 %4927,4 %1 3634 9682013
0,9 %8228,2 %2 6259 3132014
0,8 %9129,7 %3 54111 9232015
0,9 %10128,9 %3 30811 4472016
1,1 %11729,5 %3 17610 7692017
0,8 %8830,9 %3 47211 2222018
0,9 %9832,5 %3 72911 4752019
1,0 %10731,9 %3 39210 6362020
0,8 %10230,6 %4 03713 1922021
0,7 %11230,3 %4 87316 0712022

0,9 %1 09129,6 %37 252125 862Celkem

2,8 %13 42837,9 %179 478474 063Celkem



HODNOCENÍ 
ÚČINNOSTI 
PROGRAMU A JEHO 
JEDNOTKOVÉ 
NÁKLADOVÉ 
EFEKTIVITY

Skutečné fungování 
programu v praxi a 

jeho reálného přínosu 
po implementaci  

Příklad screeningu kolorektálního karcinomu 



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.



Pokrytí 
v procentech

≤ 25,0 %

25,0–28,0 %

28,0–31,0 %

> 31,0 %

POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNÍM 
INTERVALU V ROCE 2022 DLE OKRESU BYDLIŠTĚ

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová kolonoskopie (15105; 15107) 

Screeningový TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(2021–2022, muži a ženy, od 50 let, N = 1 209 243 vyšetření)

Pokrytí mužů a žen ve věku 50 a více let vyšetřených v roce 2022: 28,6 %

Indikátor hodnotí podíl osob, které podstoupily screeningovou kolonoskopii během 10 let, nebo test na okultní krvácení do stolice během doporučeného
intervalu, dle okresu bydliště. Osoby, které zemřely do roku 2022 (včetně), nejsou v podílu uvažovány. Největší pokrytí sledujeme v okrese Šumperk
(37,6 %), nejmenší podíl v okrese Jeseník (18,6 %).



ÚPLNÉ POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE VYŠETŘENÍMI V TŘÍLETÉM
INTERVALU V ROCE 2022

Cílová populace ve věku 
50 a více let

Více než 4,2 milionu

Screeningová 
kolonoskopie
N = 109 230

Screeningový 
TOKS

N = 1 490 845 

2,6 %

35,2 % 6,7 %

2,3 %

Úplné pokrytí 

46,8 %

Jiná kolonoskopie
N = 283 884

Laboratorní TOKS
N = 97 232

SCREENINGOVÁ 
VYŠETŘENÍ

JINÁ VYŠETŘENÍ

* TOKS+ kolonoskopie (0,43 %) a diagnostická kolonoskopie (6,28 %)

Úplné pokrytí screeningovými a jinými vyšetřeními cílové populace mužů a žen ve věku 50 a více let dosahovalo
v roce 2022 v tříletém intervalu 46,8 % (1 981 191 vyšetřených osob) – z toho 37,8 % screeningová a 9,0 % jiná vyšetření.
Přibližně 2,3 milionům osob (53,2 %) nebylo v tomto období provedeno žádné z výše uvedených vyšetření.

Pozn. Screeningová kolonoskopie je uvážena v desetiletém intervalu.



ÚPLNÉ POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM V TŘÍLETÉM 
INTERVALU V ČASE

Pozn. Výkony 15118 a 15119 od roku 2019.

Zdroj dat: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningový TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Diagnostická kolonoskopie (15403; 15404)
Diagnostický TOKS (81561; 81733)

(muži a ženy, od 50 let)
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Úplné pokrytí cílové populace ve věku 50 a více let vyšetřených screeningovými a jinými vyšetřeními v roce 2022: 46,8 %

Indikátor hodnotí podíl osob ve věku 50 a více let (přes 4,2 milionu osob), které během tříletého intervalu absolvovaly alespoň jedno screeningové nebo jiné
vyšetření (v případě screeningové kolonoskopie v desetiletém intervalu) z celkového počtu osob ve věku 50 a více let. Osoby, které zemřely do roku, ke
kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány. V roce 2022 dosahovalo úplné pokrytí v tříletém intervalu 46,8 % (1 981 191
vyšetřených osob) – z toho 37,8 % screeningová a 9,0 % jiná vyšetření.
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POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNÍM 
DVOULETÉM INTERVALU DLE IČZ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE
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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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1. kvartil (18,0 %)

Medián (27,9 %)

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

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)
Jiná kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)

(muži a ženy od 50 let)
Zdroj dat: NRHZS
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Celkový podíl navazujících kolonoskopických vyšetření po pozitivním screeningovém TOKS odpovídal 60 % v roce 2022, z toho 38 % tvořily 
TOKS+ kolonoskopie, zbylých 22 % představovaly jiné kolonoskopie (diagnostická/screeningová). 

Pozn.: Podíl provedených navazující vyšetření v roce 2022 může být nižší z důvodu nedohlášeného prvního pololetí roku 2023.

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



Národní onkologický plán České republiky: analytická studie – souhrn 

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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Analýza periody 2020–2021 Kohortní analýza 2015–2019

Kohortní analýza 2010–2014 Kohortní analýza 2005–2009

Kohortní analýza 2000–2004 Kohortní analýza 1995–1999

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR

Vývoj 5letého relativního přežití dle stadií onemocnění: vybrané diagnózy



„Sekundární“ incidence: první a další nádory u téhož pacienta Zdroj: Národní onkologický registr

* Počítáno z celkového počtu za dané období.

Diagnózy seřazeny sestupně dle podílu dalších primárních nádorů v období 2012–2021.

Období
2012–2021

Období
2002–2011

Období
1992–2001

Období
1982–1991Pořadí novotvaru 

u pacientaDiagnóza
N ročně (% nově 

diagnostikovaných*)
N ročně (% nově 

diagnostikovaných*)
N ročně (% nově 

diagnostikovaných*)
N ročně (% nově 

diagnostikovaných*)
1 653 (74,5 %)1 825 (82,5 %)1 625 (89,2 %)1 113 (93,9 %)první novotvar

ZN močového měchýře (C67)
567 (25,5 %)386 (17,5 %)197 (10,8 %)72 (6,1 %)další primární novotvar

2 450 (77,2 %)2 336 (82,6 %)1 995 (89,4 %)1 104 (93,0 %)první novotvar
ZN ledviny (C64)

725 (22,8 %)491 (17,4 %)237 (10,6 %)83 (7,0 %)další primární novotvar
5 964 (78,5 %)6 767 (84,0 %)6 273 (90,1 %)4 805 (94,2 %)první novotvarZN tlustého střeva a konečníku 

(C18–C20) 1 637 (21,5 %)1 287 (16,0 %)690 (9,9 %)296 (5,8 %)další primární novotvar
5 205 (79,0 %)5 455 (85,1 %)5 529 (91,6 %)5 554 (95,4 %)první novotvarZN průdušnice, průdušky a plíce 

(C33, C34) 1 386 (21,0 %)953 (14,9 %)509 (8,4 %)267 (4,6 %)další primární novotvar
1 876 (80,7 %)1 628 (84,9 %)1 401 (91,2 %)1 215 (94,9 %)první novotvar

ZN slinivky břišní (C25)
450 (19,3 %)289 (15,1 %)136 (8,8 %)65 (5,1 %)další primární novotvar

5 951 (81,5 %)5 379 (86,8 %)4 250 (90,6 %)3 162 (94,4 %)první novotvar
ZN prsu (C50) u žen

1 351 (18,5 %)820 (13,2 %)439 (9,4 %)187 (5,6 %)další primární novotvar
825 (82,1 %)982 (85,5 %)1 027 (90,9 %)889 (94,2 %)první novotvar

ZN vaječníku (C56)
180 (17,9 %)167 (14,5 %)103 (9,1 %)55 (5,8 %)další primární novotvar

6 184 (83,3 %)4 528 (85,6 %)2 280 (88,5 %)1 415 (93,3 %)první novotvar
ZN prostaty (C61)

1 237 (16,7 %)761 (14,4 %)295 (11,5 %)101 (6,7 %)další primární novotvar
1 688 (86,0 %)1 641 (88,8 %)1 508 (92,5 %)1 312 (96,2 %)první novotvar

ZN dělohy (C54, C55)
274 (14,0 %)207 (11,2 %)122 (7,5 %)52 (3,8 %)další primární novotvar

47 576 (79,8 %)45 569 (85,1 %)40 193 (91,0 %)33 473 (95,0 %)první novotvarZN kromě nemelanomových kožních 
(C00–C97 bez C44) 12 040 (20,2 %)7 949 (14,9 %)3 973 (9,0 %)1 777 (5,0 %)další primární novotvar



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

Období
2012–2021

Období
2002–2011

Období
1992–2001

Období
1982–1991Pořadí novotvaru 

u pacientaDiagnóza
N ročně (% nově diagnostikovaných)

47 576 (79,8 %)45 569 (85,1 %)40 193 (91,0 %)33 473 (95,0 %)první novotvar
ZN kromě nemelanomových
kožních (C00–C97 bez C44) 12 040 (20,2 %)7 949 (14,9 %)3 973 (9,0 %)1 777 (5,0 %)
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