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VYUZITi NOVE BUDOVANYCH SYSTEMU NZIS PRO ZDRAVOTNiI

POJISTOVNY: DATY POSILENE HODNOCENI VYKONNOSTI A KVALITY
PREVENTIVNICH A SCREENINGOVYCH PROGRAMU.

Renata Chloupkova a kolektiv NSC / UZIS
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INS&ll CELOPLOSNE PROGRAMY SCREENINGU NADOROVYCH ONEMOCNENI

Dlouhodobé bézici populacni onkologické screeningové programy

v

PROGRAM SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

» Cilova skupina: muzi a zeny od 45 do 74 let

+ Vysetreni: koloskopie kazdych 10 let, nebo TOKS kazdé 2 roky

» Zapojené odbornosti: prakticti Iékari, gynekologove, laboratofe biochemie, gastroenterologové

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU

» Cilova skupina: Zeny od 45 let

» VySetfeni: mamografie kazdé 2 roky

« Zapojene odbornosti: prakticti Iekari, gynekologove, radiologove

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

» Cilova skupina: Zeny od 15 let

+ VysSetfeni: cervikovaginalni cytologie, ve véku 35 let, 45 let a 55 let HPV kotest
« Zapojené odbornosti: gynekologové, cytologické laboratore

Celoplosné pilotni programy

CELOPLOSNY PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

» Cilova skupina: aktivni €i byvali kufaci ve véku 55-74 let s kufackou anamnézou 20 a vice bali¢korokd

+ Vysetfeni: pneumologické vySetieni a low-dose CT (LDCT) hrudniku kazdy jeden rok nebo kazdé dva roky

» Zapojené odbornosti: prakticti I€kafi, pneumologové, radiologové

CELOPLOSNY PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

» Cilova skupina: muzi od 50 do 69 let

+ VySetfeni: odbér prostatického specifického antigenu (PSA), v pfipadé zvySeného rizika ultrazvukové vysSetfeni a
MRI, dle vysledkl odbér PSA kazdy rok az kazdé 4 roky

« Zapojene odbornosti: prakticti Iékafri, urologove, laboratofe biochemie, radiologoveé



INOVOVANE PORTALY

Senemcove | SCREENINGOVYCH
&J@@ CENTRUM PROGRAMO

« je posilovana komunikace s laickou verejnosti
* screeningy maji sve vlastni portaly
* jsou publikovana oteviena data

OPROGRAMU,  PROLEKARE,  MAPA PRACOVIST KONTAKT

CHCISE
a% NECHAT VYSETRIT

EG ONLINE PORADNA

\f mamo.cz

Program screeningu i
karcinomu prsu (o)

SAMOVYSETRENI
PRSU
&
M prosta. 4} OPROGRAMU,  PROLEKARE,  MAPA PRACOVIST KONTAKT R st
« Screening.cz il v 27 : @ kolorektum.cz fa OPROGRAMU,  PROLEKARE,  MAPA PRACOVIST KONTAKT
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NOVY PROGRAM CASNEHO ZACHYTU VYDUTE BRISNI AORTY

NEJDE POUZE O ONKOLOGICKE SCREENINGY:

program je urcCen pro muze 65-67 (+364 dni)

rychlé a bezbolestné ultrazvukoveé vysetreni bficha 1x za zivot
vySetreni je plné hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi
vySetreni Ize podstoupit na akreditovaném radiologickém Ci

angiologickém pracovisti

—:‘ , zachran 0 PROGRAMU PRO LEKARE MAPA PRACOVIST KONTAKT

siaortu.cz

zadanku vystavuje prakticky Iékaf

CHCI SE
NECHAT VYSETRIT

obraz ) h

vice informaci na zachransi .CZ s
ce informaci na zachransiaortu.c zdraV|

vasl aorty o) |t
+ dil€i pilotni programy S .
Program
»**. | Spolufinancovano &asného zachytu
Evropskou unii N _vyduté bri$ni aorty Q K
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VYSETRENI DLE VYHLASKY O PREVENTIVNICH PROHLIDKACH

. . Laboratof .
vk / interval ‘ Anamnéza ‘ F";t"fﬂ"'. (glykemie, lipidy, ‘ EKG ‘ Moé ‘ Zrak Kognice /
arnz vysetrenl | “ledviny, jatra) emence
dle véku a rizika,
Kazda VPP aktualizace asobni, Lipoprotein (a) pfi
(1% za 2 roky) rodinné, sociainl vetupni a po dle véku a rizika orlentaéné
menopauze
lipidogram,
- R B
=] o
+ UACR, eGFR,
ol | o g o ¢
e T D I P
]

[ - souzast vep
* = pouze u rizikovych osob
Laboratof zahrnuje: glykemii, lipidogram, kreatinin, eGFR, ACR (dle véku/rizika), krevni obraz
Screeningy dle narodnich programi (nadory tlustého stfeva a konecniku, prsu, prostaty, plic a screening aneurysmatu abdominalni aorty, osteopordzy a demence)

Screeningy
a programy

Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.
o preventivnich
prohlidkach

(znéni od 1.1.2026)

laboratorni vySetreni
glykemie ve dvouletych
intervalech

vyhodnoceni
individualniho
kardiovaskularné-
metabolicko-renalniho
rizika pacienta

NSC
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NARODNi SCREENINGOVE CENTRUM (NSC)

 NSC se venuje pl"ipravé, zavadeni,
hodnoceni a rozvoji
screeningovych programu v Ceské
republice.

* NSC spolupracuje s odborniky
napric¢ zdravotnictvim a vyuziva
data, vedecké poznatky i
mezinarodni zkusenosti, aby
prevence v Cesku fungovala co
nejlepe a byla dostupna vsem.

BUDOVANi DATABAZE «

PRO MONITOROVAN|I A HODNOCENI

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY

ze dne 21. kvéina 2025 £. 359

o schvaleni Narodniho scree ningovéh entra Ustav
a statistiky Ceské republiky jako organ dp védného zalc

prgm Ck republice

zdra

otn kyh rnn
d i sC gyh

Viada
schvalu ] Narodni ning & centrum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

C ské repu hlk\_.rj k g dp védny za koordinaci screeningovich programi v Ceské
republice, které je odpovédné za

1. koordinaci, planovani, monitorovani a hodnoceni screeningovych programi

2. wytvofeni predikfivnino systému um 1 ciho plan ov:.r h p ogrami preve
a odhadovani jejich nakladove elekt a dopa d \,rst fejného zdravoini h
pojisténi,

3. budovani databize pro monitorovani a hodnoceni screeningovich programd, wéetné
wytvofeni srovnavaciho pfehledu ukazateld kvality,

4. pilotovani novych screeningovych programil.

prof.
predse
pode

=
psa

hDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.
d Id‘_.f
elektronicky




RiDICi A VYKONNA RADA NSC

« Dne 29. 5. 2026 vznikla zfizovacim dekretem ministra ¢. 34/2026/ZDM
dici a vykonna rada NSC

|
idici rada NSC

« strategicky organ ministra zdravotnictvi v oblasti screeningovych a preventivnich programu
« doporucuje ministrovi schvalovat strategické dokumenty a dlouhodobé priority

» projednava a schvaluje k doporuceni ministrovi navrhy pfedlozené Vykonnou radou NSC

» doporucuje smér dalSiho rozvoje NSC a hodnoti plnéni strategickych cill

* Vykonna rada NSC

* metodicky a analyticky tym, odpovédny za podporu rozvoje screeningovych a preventivhim
programu

« tvofi koncepCni doporuceni ve vztahu ke screeningovych a preventivnim programidm
 navrhuje indikatory dostupnosti a kvality screeningovych a preventivnich programu

r

R
- R

Cilem novych organu je zefektivnit koncepcni a strategické fizeni screeningovych a preventivnich programu




NSC

CLENOVE RIDICi A VYKONNE RADY NSC

Ridici rada NSC

Piedseda: ministr zdravotnictvi CR

Mistopredseda: vrchni feditel Sekce zdravotni péte MZD
Tajemnik: vedouci NSC

Clenové:

Vrchni feditel Sekce zdravotniho pojisténi a evr. fondi MZD
Vrchni feditel Sekce zdravotnickych technologii MZD
Vrchni feditel Sekce pro centralni agendy MZD
Naméstek ministra zdravotnictvi

Poradce ministra

Reditel UZIS CR

Reditel VZP

Predstavitel élenské pojistovny SZP CR
Pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR
Pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi Senatu CR
Zastupce Hlasu onkologickych pacientu

Vyvkonna rada NSC

Predseda: védecky vedouci NSC

Mistopredseda: poradce ministra
Tajemnik: vedouci NSC

Clenové:

Vrchni feditel Sekce zdravotni péce MZD

Vrchni feditel Sekce zdravotnickych technologii MZD
Reditel Odboru zdravotni péée MZD

Reditel Odboru regulace cen a thrad MZD

Vedouci oddéleni zdravotnich vykonu a dotaci MZD
Vedouci oddéleni hodnoceni zdravotnickych technologii MZD
Poradce ministra

Zastupce Kabinetu ministra

Reditel UZIS CR

Zastupce NSC UZIS CR

Zastupce Hlasu onkologickych pacientd




KLICOVE PROJEKTY NSC

« Koncepcni projekty na podporu preventivnich a screeningovych
programu realizované v obdobi 2017 — 2026 a jejich vysledné ,,produkty*:
- metodicka zakladna realizace preventivnich a screeningovych programu a jejich koordinace
* metodicka zakladna hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) ve screeningu
« datova zakladna preventivnich a screeningovych programu
« nastaveni evaluace preventivnich a screeningovych programu
« benchmarking poskytovatell zdravotni péce v oblasti preventivnich a screeningovych programd
 elektronizace zdravotnictvi v oblasti preventivnich a screeningovych programu
« informaéni a komunikaéni ¢innosti na podporu preventivnich a screeningovych programu
« podpora dalSich €innosti v oblasti primarni péce

* Vybrané pilotni projekty
« Screening psychosocialniho stresu u zen po porodu s vyuzitim aplikace MOODPASS
« Narodni program prevence obezity déti — BE FIT 24
 Podpora éasné diagnostiky rakoviny slinivky bfisni v Ceské republice
- Inovativni podp(irny nastroj pro individualizaci preventivni péée v CR — PREVICO



DATOVA ZAKLADNA
SCREENINGOVYCH

PROGRAMU




N ROLE DATOVE ZAKLADNY SCREENINGOVYCH PROGRAMU
A NARODNIHO ZDRAVOTNICKEHO INFORMACNIHO SYSTEMU

Strategie a plany Monitoring a evaluace

Informacni podpora Informacni podpora provadeni
zdravotnickych programu verejneho zdravotniho pojisteni

Datova a informacni zakladna — NZIS

Informacni podpora poskytovatell Informacni podpora pacientu

Sdileny zdravotni zaznam EZKarta
souvisejici centralni sluzby elektronického zdravotnictvi



NS& KONCEPT DATOVE ZAKLADNY SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Narodni zdravotnicky
o informacni systém (NZIS)
=)

Lﬁj ;8528
/) N
« =0

Zdravotni Poskytovatelé
pojistovny zdravotnich sluzeb

Databaze
klinickych vysetreni,
ad hoc shéry dat

Dotaznikova
Setreni

00000 Sociodemografické

%’m} tidaje (CSU)




NS& KONCEPT DATOVE ZAKLADNY SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Narodni zdravotnicky —_ 5 Databaze OOOOO Sociodemografické
= informacni systém (NZIS) == klinickych vysetfeni, tidaje (CSU)
— NOR ad hoc sbhéry dat
LﬁJ NRHZS

—_ Dotaznikova
z R o— setreni
\le o=
(S=| —
¢ =5
o 0
Felraiti Poskytovatelé + Vybudovana infrastruktura pro sbér a hodnoceni dat

ojistovn zdravotnich sluzeb : . .
ol y « Evaluace screeningovych programu

« Podrobné evaluacni zpravy, hodnoceni indikatort kvality, reporting
centriim

« Datovy portal screeningovych programti




NARODNI REGISTR PREVENTIVNICH A SCREENINGOVYCH VYSETRENI

Narodni registr preventivnich a screeningovych vysetieni (NRPSV) se sklada z moduld pro kaZdy preventivni nebo

screeningovy program. Do NRPSV predavaji idaje poskytovatelé, ktefi se zapojili do preventivnich nebo screeningovych
programi v €R (na zaklad& vyhlasky & 373/2016 5b., o pfedavani (daj do Narodniho zdravotnického informaéniho
systému, ve znéni pozdéjsich pfedpisa). Pro jednotlivé moduly jsou vyjmenovany poskytovatelé predavajici data, rozsah
Gdajl a technicka specifikace pfedavani dat.

Legislativa

« Zakon £ 372/2011 Sb., o zdravetnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

» Vyhlaska & 373/2016 Sh., o pfedavani idaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému

« Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zrueni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich ddajd) - GDPR

« Zakon £ 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdaja

MODUL SCREENINGU KOLOREKTALNIHO MODUL SC NINGU CINOMU PRSU

KARCINOMU
MODUL SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHO MODUL PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
HRDLA KARCINOMU PLIC

MODUL PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU

CINOMU PROSTATY MODUL PREVENTIVNI PROHLIDKY

https.//www.uzis.cz/index.php ?pg=registry
-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--
narodni-registr-preventivnich-a-

MODUL CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY screeningovych-vysetreni



NSC

PODPORA ZDRAVOTNICH POJISTOVEN PRI PROVADENI
ZDRAVOTNIHO POJISTENI

«—

Poskytovatelé Ben clzmar king
zdravotnich sluZzeb a pobidky pro PZS
Zasilani a sdileni dat,
reporting
/\ — . Informovani a pobidky
Analyt/cke studie Sdileni provedenych vysetfeni pro pOJIS" ténce

=l 3 ey &

x Sdileny zdravotni zaznam /O\
Zaméstnavatelé y Centralni

SZzZ
( + ) EZkarta rezervaéni systém . :
Narodni zdravotnicky (CRS)
informacni systém (NZIS) siuzby pro kiienta
A N
Informovani , cev s
e . . Zdravotni pojistovna

a pobidky pro zaméstnavatele
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Screening kolorektalniho karcinomu

DATOVY PORTAL SCREENINGOVYCH PROGRAMU:
INTERAKTIVNI VIZUALIZACE A DATOVE SADY

DATA, O PORTALU

Datovy portal SRR
screeningovych
programti

Pokryti cilové populace screeningovym vysetienim
ve dvouletém intervalu za rok 2024
(muzi i Zeny, vék 50 a vice let)
[
31,1%
Rok Vekova skupina Poniav Nazev kiaje Rok Vekova skupina Poniav Nazev kiale
Pokryti screeningovym vysetrenim podle pohlavi Pokryti screeningovym vysetrenim podle véku a pohlavi
% Pohlavi ®MuZ @ Zena
25%
G 0%
0% -
B _n%
T 20% £
s B
2 < 0%
0%
0%
0% 0%
Mz 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084
Poniavi Vékova skupina
. e vzis
Rok Vekova skupina Poniavi Nazev kraje Rok Vekova skupina Poniavi Nazev kraje
2024 v Ve voove v v 2024 v v e v e v ‘
Pokryti screeningovym vysetienim podle kraje Pokryti screeningovym vysetrenim podle okresu
Pohlavi @Muz @ Zena Pohlavi @Muz @ Zena
Hiavni mésto Praha 255% 25% Benesov 21,1
Jihocesk kizj BI1% 322% Beroun 2%, 25%
Jihomoravsk kizj 255% 352% Blansko 6%
Kartovarsky kra) 3 320% Bmo-mésto 318%
Kraj Vysotina 3% Brno-venkov ST%
Krdlovéhradecky krzj 5% Bruntal 05%
- Liberecj kiaj 9% 8 Bieclay 22% 315%
£ Moravskosiezsky kraj 2% g Geska Lipa T22% 68 %
Olomoucky kraj E 59 % Geské Budgjovice T15 % T %
Pardubicky kraj T10% T50 % Cesky Krumiov 05 % T53 %
Plzefisky krgj 03 % Decin BI% 0%
Stedogeskj kiaj 296 % Domaziice 338 387 %
Ustocky kraj >, T30 % Frydek Mistek 270 % 0T %
Zinsk§ kraj A% Haviieki Brod A% 0%
Rok Vékova skupina Ponlavi Nazev kraje
2024 v Ve v Ve v o vee v o

Pokryti screeningovym vysetrenim podle kraje

Nazev kraje Pocet vy3etieni Populace _ Pokryti [%]
Kraj Vysoina 75943 217008 350 %
Zlinsky kraj 84530 248946 340%
Olomoucky kraj 90074 266 556 338%
Pardubicky kraj 71849 216695 332%
Liberecky kraj 60 466 183612 329%
Ustecky kraj 106784 333650 320%
Kralovéhradecky kra) 75724 236 890 320%
Jinomoravsky kraj 155235 490032 7%
Moravskoslezsky kraj 157 309 504 116 312%
Jinogesky kraj 84906 273549 310%
Karlovarsky kraj 38166 125 471 304 %
Pizefisky kraj 73960 248879 297%
Stredocesky kraj 158 197 557 063 284%
Hiavni mésto Praha 137197 505493

Celkovy soucet 1370 340 4 407 960

Pokryti screeningovym vysetrenim podle kraje

NSC UzBs

A

B C

D F

G

H |

® N AW N

©

rok,okres_lau_kod,pohlavi kraj_nuts_kog
2011,CZ0100,M,CZ010,50-54,Praha,Hlavni
2011,C70201,M,C2020,50-54,Benesov,Stredodesky kraj,223,3005

2011,C70202,M,C2020,50-54,Beroun,Stiedotesky kraj,268,2359
2011,C70203,M,CZ020,50-54 Kladno,Stfedotesky kraj,464,4560
2011,C70204,M,CZ020,50-54,Kolin Stfedoesky kraj,262,2865
2011,C20205,M,CZ020,50-54,Kutné Hora Stfedotesky kraj, 198,2335
2011,C70206,M,CZ020,50-54,M&Inik Stredogesky kraj,233,2965

2011,C20207,M,C2020,50-54,Mladé Boleslav,StfedoZesky kraj,431,3636

011,C20208,M,CZ020,50-54, Nymburk StiedoZesky kraj,287,2832

2011,C70209,M,C2020,50-54,Praha-vychod Stfedotesky kraj,371,4159
2011,CZ020A,M,CZ020,50-54,Praha-zépad,Stiedotesky kraj,288,3237
2011,CZ020B,M,CZ020,50-54,Piibram Stiedotesky kraj,423,3553

14 |2011,C7020C,M,CZ020,50-54,Rakovnik,Stredogesky kraj112,1757
15 | 2011,C70311,M,CZ031,50-54,Ceské Budgiovice Jihogesky krai,767,5898
16 |2011,C2¢

1720112 Pokryti cilové screeni i Setfenir

18 |2011,C2¢

19 |2011,c2¢ o

20 |2011,C2 SL‘reenlngﬂvy program

21|2011,c20

22 |2011,c20 Nazev

.

Slovni definice

Typ

Metodika vypodtu
Stratifikace
Datowvé zdroje

Uroved zvefejnéni v ramci pristupné datové sady

Frekvence zvefejnéni datovych zdroji

nazev kraj_nazev,pocet_vysetreni,populace

Screening rakoviny kolerekia G18-C20
Pokryti cilové populace screeningovym vysetienim

Ukazatel stanovi podil oscb v cilové populaci v daném roce, které podstoupily screeningové
vyseifeni, 1. screeningova ki jie v em intervalu, nebo screeningovy TOKS v
dvouletém intervalu, u osob ve véku 50—54 lef v jednaletém intervalu.

Procesni (organizaéni) indikator

Podil poctu osob vyEetfenyich slespod jednou v urdensém fasovém intervalu (Cilalel) a
celkového poftu osob v cliové populaci (jmenovatel)

Dle vékovych skupin, pohlavi

Marodni regisir hrazenych zdravoinich sluZeb (NRHZS) a data o demografické strukiufe
abyvatelstva CR (G5U1)

Dle kraje [ okresu

1x roéné

LT

NSGHaTa

https://nsc-data.uzis.cz

Chloupkova R., Ngo O., AmbroZova M., Hejcmanova K., Dvorak P., Dianova T., Piskovsky T., Mimrova D., vSuchomel P., Zoféikové K., Dokoupilové D., Kadlecova K., Pokorné M., Gregor J., Hej’duk K, Majek O. Narodni
screeningové centrum: Datovy portal screeningovych programu [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022. Dostupné z: https://nsc-data.uzis.cz. Vyvoj: Narodni screeningové centrum UZIS CR. ISSN 2788-2888..
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Typ
Otevrena data

nzip.cz

VEREJNE PUBLIKOVANA OTEVRENA DATA PRO PROGRAMY

PREVENCE ZHOUBNYCH NADORU

Nazev vystupu
Kolorektalni screeningové vysetreni: pokryti cilové populace

Otevrena data

Podil osob s pozitivnim TOKS

Otevrena data

Pocet provedenych screeningovych TOKS

Otevrena data

Pocet provedenych screeningovych kolonoskopii

Otevrena data

Pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem v tfiletém intervalu

Otevrena data

Uplné pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem v tiiletém intervalu

Otevrena data

Pramérna c¢ekaci doba na navazujici TOKS+ kolonoskopii po screeningovém TOKS s pozitivnim vysledkem

Otevrena data

TOKS+ a navazujici kolonoskopie (tematickd - netrividlni datovd sada)

Otevrena data

Mamografické screeningové vysetieni: pokryti cilové populace

Otevrena data

Podil Zen s doplfiujicim ultrazvukovym vySetfenim

Otevrena data

Pocet provedenych screeningovych mamografii

Otevrena data

Podil Zen vySetfenych diagnostickou mamografii

Otevrena data

Podil Zen s doplfiujicim vySetfenim po screeningové mamografii

Otevrena data

Uplné pokryti cilové populace mamografickym screeningem v tiiletém intervalu

Otevrena data

Cervikdlni screeningové vysetreni: pokryti cilové populace

Otevrena data

Podil Zen s abnormalnim vysledkem screeningové cytologie

Otevrena data

Pocet provedenych cervikovaginalnich cytologii

Otevrena data

Pokryti cilové populace cervikalnim screeningovym vysetfenim v ttiletém intervalu

Otevrena data

Podil Zen s provedenym hr-HPV testem v cilovych vékovych skupinach

Otevrena data

Podil Zen s pozitivnim hr-HPV testem v cilovych vékovych skupinach

Otevrena data

Pocet oslovenych osob v Programu ¢asného zachytu karcinomu plic

Otevrena data

Podil muzud s provedenym vysetifenim na prostaticky specificky antigen (PSA)

Otevrena data

Pocet muzi oslovenych do Programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty

Otevrena data

Podil muzd s hodnotou PSA > 3 pg/l v ramci Programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty

Datovy souhrn

Podil muzi s magnetickou rezonanci pred a po biopsii prostaty

Postupné jsou pfipravovany a publikovany dalsi vystupy danych agend NZIP.

-

J\_Y_}l

\

-

Screening karcinomu
tlustého streva a konecniku

- Screening karcinomu prsu

Screening karcinomu
délozniho hrdla

Casny zachyt karcinomu plic

- Casny zachyt karcinomu prostaty

Otevrena data — datova sada, format csv
Datovy souhrn — strukturovany tabulkovy vystup, format xlsx



nzip.cz

NS DALSI VEREJNE DOSTUPNE VYSTUPY PRO NEONKOLOGICKE
PROGRAMY PREVENCE A SCREENINGU NEMOCI

Typ Nazev vystupu

Otevrena data Pokryti cilové populace ¢asnym zachytem demence v ordinaci praktického lékare |

Otevrena data Podil osob vstupujicich do chronické dialyzac¢ni |éCby dle pfedchoziho vysetfeni nefrologem

* Populaéni program ¢asného zachytu osteoporézy

Otevrena data Pocet muz(i s provedenym ultrazvukovym vySetfenim v rdmci Programu ¢asného zachytu vyduté bfidni aorty | - Prevence u dospélych

Otevrena data Pokryti dospélé cilové populace v kapitaci vSseobecnych praktickych Iékafl preventivni prohlidkou

Otevrena data Pokryti cilové populace preventivni prohlidkou

Datovy souhrn Preventivni prohlidky u praktickych lékar ]

Oteviena data VEasny zachyt poruch autistického spektra ve véku 2 let: pokryti cilové populace ]

Otevrena data Pokryti cilové populace preventivni prohlidkou

Datovy souhrn Preventivni prohlidky u praktickych lékaru

Otevrena data Screening dysplazie kycelniho kloubu ve véku 1 roku: pokryti cilové populace . var
Otevrena data Screening sluchu: pokryti novorozenc( a podil dle vysledk( u cilové populace - Prevence u novorozencu a deti
Otevrena data Screening sluchu ve véku 5 let: pokryti cilové populace a vysledek vysetreni

* Screening vrozené katarakty novorozence

Oteviena data VCasny zachyt ocnich vad: pokryti cilové populace ]

Postupné jsou pfipravovany a publikovany dalsi vystupy danych agend NZIP.
* K danému tématu je zverejnéna pouze analyticka studie (tj. souhrn analytickych vysledkd, format pdf), v pfipadé zajmu budou doplnéna oteviena data ¢i datovy souhrn.

Otevrena data — datova sada, format csv
Datovy souhrn — strukturovany tabulkovy vystup, format xlsx
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PRIKLAD 1:
SCREENING SLUCHU

NOVOROZENCU




NSC SCREENING SLUCHU V DATECH NzIS

 Validace a analyza dat probiha na téchto urovnich:
« Screening sluchu novorozencu (data NRRZ)
» Rescreening sluchu (data NRHZS)
» Diagnostika sluchu* (data NRHZS + NRRZ: eREG)
» Screening sluchu v 5 letech (data NRHZS)

« * dosetreni v pedaudiologickych centrech (PAC):
» Vykony vykazané zdravotnim pojiStovham (data NRHZS)
» Podrobny klinicky zaznam v ramci Modulu vyvojovych vad sluchu (data NRRZ: eREG)

e-REG v ramci registrl resortu zdravotnictvi
2 formulare sledujici vyvojovou vadu

* Informace o diagnoze

~

- -

U « Porucha sluchu v rodiné
-




NSC VYSLEDKY RESCREENINGU SLUCHU U NOVOROZENCU

« SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU (kéd vykonu: 71031)

Ucho pravé, negativni screening, sluch v normé
Vykazuje se zaroven s vykonem €. 71112, 73023, 73029 nebo 71036

« SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU (kod vykonu: 71032)

Ucho pravé, pozitivni screening, porucha sluchu
Vykazuje se zaroven s vykonem €. 71112, 73023, 73029 nebo 71036

« SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU (kod vykonu: 71033)

Ucho levé, negativni screening, sluch v normé
Vykazuje se zaroven s vykonem €. 71112, 73023, 73029 nebo 71036

« SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU (kod vykonu: 71034)

Ucho levé, negativni screening, porucha sluchu
Vykazuje se zaroven s vykonem €. 71112, 73023, 73029 nebo 71036

» Jednotlivé vykony jsou vykazovany zaroven s vykonem €. 71112, 73023, 73029 nebo 71036

« Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), UZIS CR 2025 — 31.3.2026

» Definice osoby: Osoby se zaznamem v Narodnim registru reprodukcéniho zdravi (NRRZ)

» Do vypoctu byly zahrnuty osoby, které se narodily Zivé, nebyly odlozené do babyboxu a mély unikatni identifikator

» Do vypoctu rescreeningu nebyly zahrnuty vykony osob, které byly provedeny v pedaudiol_og?ick_érn centru a zaroven dana
osoba meéla pred pedaudiologickym centrem vykazany vykon rescreeningu mimo pedaudiologicka centra

» Definice osob:
Pozitivni: osoba, ktera podstoupila rescreening sluchu a posledni vysledek je pozitivni pro alespon jedno ucho a u druhého je znam vysledek
Negativni: osoba, ktera podstoupila rescreening sluchu a posledni vysledek je negativni pro obé usi
Nejasny: osoba, ktera podstoupila rescreening sluchu a neni znam vysledek alespon pro jedno ucho nebo ma dva protichtdné vysledky ve stejny den



NS@ AUDIT VYKAZNICTVi A PROPOJENI DAT SLUCHU U NOVOROZENCU
NAROZENYCH V ROCE 2025

| g

|
|
|
|

) _ : Proveden

Vysledek screeningu | rescreening
sluchu v porodnici | N = 6 545

|
|

Pozitivni I N=1703

N =2439
: . Neprovedeno /
Novorozenci celkem : .. : _
N = 73 701 nejasny vysledek i N =634
N=2776 !
|
*Z celkového poctu 76 703 propojeno :
96,1 % novorozenct (NRRZ+NRHZS) :
92,9 % . . 0
Negativni ) 6,1% N = 4 208
N = 68 486 : -

:
:

Zdroj dat: Narodni registr reprodukéniho zdravi a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Rescreening sluchu novorozence (73029, 71036, 71031, 71032, 71033, 71034) // Novorozenci s unikatnim identifikatorem

Rescreening —
informace o vysledku

N=5770
85,0 %
N = 1448
88,6 %
N = 562
89,4 %
N=3760



NAROZENYCH V ROCE 2025 — VYKON 72123, 73029, 71036 A RELEVANTNI

SIGNALNI VYKONY | I

|
|
|
|
] ] : Proveden rescreening *Rescreening véetné
Vysledek screeningu |
|
|
|
|
|

- AUDIT VYKAZNICTVi A PROPOJENI DAT SLUCHU U NOVOROZENCU

-~ nebo otoakusticka emise informace o vysledku
sluchu v porodnici N =6 892 N =5 758

78,0 %

Pozitivni N =1 846 N =1439
N =2 349
: . Neprovedeno / , 76,1 %
Novon;\lozze;\g |7cC:)e1Ikem nejasny vysledek : N =737 N = 561
N=2776 !
|
*Z celkového poctu 76 703 propojeno :
96,1 % novorozencti (NRRZ+NRHZS) :
92,9 % o 1 6,3 % 87,2 %
,\';'iggg';’gé | N = 4 309 N =3 758
|
|

|
* Otoakusticka emise neobsahuje vysledek vySetreni, proto rescreening v€etné informaci o vysledku pocitan z poCtu déti s rescreeningem
Zdroj dat: Narodni registr reprodukéniho zdravi a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Rescreening sluchu novorozence (73029, 71036, 72123, 71031, 71032, 71033, 71034) // Novorozenci s unikatnim identifikatorem



[N%a@ VYSLEDKY RESCREENINGU SLUCHU U ,NOVO,ROZEONCO NAROZENYCH V
ROCE 2025 DLE POSLEDNICH SIGNALNICH VYKONU

| |
SCREENING: . .. . s
Pozitivni : Neproveden / nejasny vysledek : Negativni
N = 2 439 : N=2776 ! N = 68 486
: I — 1 _
RESCREENING: : ; NRHZS
30,2 % 69,8 % ; 77,2 % 228% | 939% 6,1 %
Neproveden Proveden : Neproveden Proveden : Neproveden Proveden
N =736 N=1703 ! N =2 142 N =634 I N =64 278 N =4 208
|
| |
RESCREENING : ;
+ vysledek: 85,0 % 15,0 % : 88,6 % 11,4 % : 89.4 % 10,6 %
Uveden Neuveden : Uveden Neuveden : Uveden Neuveden
N =1448 N =255 : N = 562 N=72 : N=3760 N =448
: :
|
12,8 % 17,5 % 69,7 % ! 1,2 % 5,2 % 93,6 % : 1,5 % 1,2 % 97,3 %
|
Nejasny Pozitivni Negativni ! Nejasny Pozitivni Negativni Nejasny Pozitivni Negativni
N =185 N = 254 N =1 009 : N=7 N =29 N =526 : N =57 N =46 N = 3 657
: :
| |
| |
|
248% | 31,0 % : 32,6 %
| |
Levé : Levé 1 Levé
N =63 | N=6 N=9 : N =15




PRIKLAD 2:
POKRYTI

PREVENTIVNI
PROHLIDKOU




POKRYTI CILOVE POPULACE PREVENTIVNiI PROHLIDKOU
VE DVOULETEM INTERVALU V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Komplexni vySetieni praktickym lékafem pro déti a dorost’ (02021, 02022, 02031, 02032)
Komplexni vySetfeni praktickym Iékafem (01021; 01022)
Osoby ve véku 18 a vice let
(V) _
60% 55,4%

52,5%
50% - 4580, 471% 482% 45 46,7% 46,8%
42 5% 44,3% ’
40,9% ’
39,1% ’
40% - ’
30% -
20%
10% -

0% -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pokryti cilové populace

Rok

Pokryti osob ve véku 18 a vice let preventivni prohlidkou v roce 2024: 55,4 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 18 a vice let, které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespon jednu preventivni prohlidku z celkového pocCtu osob

ve véku 18 a vice let. Osoby, které zemfiely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilové populace
dosahuje dlouhodobé okolo 50,0 %.

TVykony 02021 a 02022 se vztahuji na déti do 6 let; vykony 02031 a 02032 se vztahuji na déti nad 6 let.



POKRYTI CILOVE POPULACE PREVENTIVNiI PROHLIDKOU
DLE SLEDOVANEHO INTERVALU V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Komplexni vySetieni praktickym lékafem pro déti a dorost’ (02021, 02022, 02031, 02032)
Komplexni vySetfeni praktickym Iékafem (01021; 01022)
o Osoby ve véku 18 a vice let
80 % - dvouleté pokryti m trileté pokryti m Ctyrleté pokryti 73,8 %
686% 696% 691% 701% 692% 705% ..

62,2 ° 64,4

, 67,4 %
70 % . 62 3 % 64,2 % 66,0 o/0 0
536(;),2 %o 57.4 59,1 60,4

61,4 60,9 ¢ 61,3 60,9

60 % -

55,7

i g 4 0 . 9,5 1 9!8
50 % - 8,2 8,6 46,7 ¢ 46,8

42,5
40 % -

4,3°¢ 45,8 ¢ 47,1

30 % -

Pokryti cilové populace

20 % -

10 % -

0 %

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Rok
o

Rozdil mezi dvouletym a étyrletym pokrytim osob ve véku 18 a vice let preventivni prohlidkou se pohybuje mezi 15-20 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 18 a vice let, které béhem poslednich 2,3 nebo 4 let absolvovaly alespori jednu preventivni prohlidku z celkového poctu
osob ve véku 18 a vice let. Osoby, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (vC€etné), nejsou v pokryti uvazovany.

TVykony 02021 a 02022 se vztahuji na déti do 6 let; vykony 02031 a 02032 se vztahuji na déti nad 6 let.



PRIKLAD 3:
SCREENING

KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU




NSC

Procesni a dopadové ukazatele
« (Uplné) Pokryti populace kolorektalniho screeningu .
* Pozitivita testu

« Mira ucasti na navazujici TOKS+ kolonoskopii .
« Podil uplnych preventivnich kolonoskopii

« Podil preventivnich kolonoskopii s adekvatni stfevni
pfipravou

« PPV pro detekci kolorektalnich lézi
» Detekéni mira polypu/karcinomu (v budoucnu adenomua)  °
* Intervalové karcinomy

» Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu

» Zastoupeni stadii kolorektalniho karcinomu .

PRIKLAD MONITOROVACIHO RAMCE:
MONITORING A EVALUACE KOLOREKTALNIHO SCREENINGU

Organizacni ukazatele

Pramérna ¢ekaci doba na TOKS+ kolonoskopii

Modelové hodnoceni zmény cut-off ve vztahu k zatézi provadénych
kolonoskopii

Podil vzorku vySetfenych v laboratofi
Hodnoceni pozitivity ze vzork(l hodnocenych v laboratofi vs. pozitivita POCT

Podil pojisténcu s provedenym scr. TOKS bez vykazani
kvantitativniho stanoveni hemoglobinu

DalsSi analyzy souvisejici s evaluaci programu

Hodnoceni adresného zvani ob&anu k onkologickym
screeningovym programuam

Hodnoceni cost-of-illness a nakladové efektivity kolorektalniho
screeningu, srovnani alternativnich strategii

Case-control audit

Hodnoceni na narodni Urovni, regionalni hodnoceni, hodnoceni dle poskytovatell, pojistoven



EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU (C18-C20) V CESKE REPUBLICE
— VEKOVA STANDARDIZACE

Vyvoj incidence a mortality

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové
standardizovany na evropsky vékovy standard

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni

TNM TNM TNM TNM TNM TNM TNM

2.vyd.! 3. vyd. '4.vyd. 5.vyd. 6.vyd. ! 7.vyd. ! 8.vyd.
100% B 1 1 1 1 : 1
-8 80 % -
(72}
o 0% - _ ,
S 36 :
o 60% | %3 |
o 8& )
i 50% | =5
© 5
c 40% | Oc
@
>8 30 % -
o
20 % -
10 % -
0% A o A o o o
D o\ D O N O O N O D N\ GG NS

AONDBADNDBADNDBA DN W8 1O AN D S
é\'é\\Q‘b\g‘b'\q‘b'\g‘b@‘b@Q@Q@Q \oga \oga WQQ '196 q’@ {19Q {190 XORNNN ‘_‘9’»‘\9‘1&9‘» Pok
- incidence R°k_ mortalita Stadium onemocneéni:
neznamo neuvedeno
%: trend ristu mezi roky 2015-2024 E1 O2 O3 W4 D_ obiektivni ._ nedolny
%: trend riistu mezi roky 2000—2024) pﬁéilny zéznapm y

Dlouhodobé dochazi ke ziretelInému poklesu incidence a mortality kolorektalniho karcinomu.

Screening kolorektalniho karcinomu ma omezeny dopad na véasnost zachytu invazivnich nadoru.




[j\g@ PREVENTIVNIi KOLOSKOPIE V ROCE 2025 DLE KRAJE CENTRA

G 14000 Pocet provedenych preventivnich koloskopii Screeningova a TOKS+ koloskopie (15105, 15107, 15101, 15103
2 g p
D 12000 - Muzi a Zeny ve véku 50 a vice let; 2025
B y
> 10000 - 207 screeningovych center v roce 2025
5 8000 - N = 66 595 provedenych vySetfeni*
o
>
c 6 000 -
()
i 4000 -
()
§ 2000 - Celkovy pocet provedenych preventivnich
Q 0. koloskopii u osob ve véku 50 a vice let Cinil
© ) v roce 2025 66 595 vysSetieni (rozsah napfic¢
gs R AT N N Y C N Y R S I N Y NG kraji 2 070-12 592).
o SN 8 @ ) SRN ) S 8 @ SN
A - - S & & & &c‘# 0@* R . ., . e
& ¢ g F & & & & & & & N N NejvysSi poc€et provedenych vysSetieni
R SR & PO V& Kraj na 1 centrum byl pozorovan v Pardubickém
&L 3 4.4'&0 kraji, kde se nachazelo 8 screeningovych
center (415 vySetreni). Naopak nejnizsi pocet
- Pocet provedenych preventivnich koloskopii na 1 centrum byl slegoyan, v Usteckem kraji s 18 centry
c 450 (229 vysetreni).
S -
H] - . e
© 400 - Indikator hodnoti pocet provedenych preventivnich
2 350 koloskopii v roce 2025 u osob ve véku 50 a vice let.
ZE 300 Pokud bylo osobé& provedeno v jeden den vice
S5 207 screeningovych  nebo  TOKS+  koloskopii, je
c S 200 - zapoctena pouze jedna. V pfipadé, Ze bylo osobé
S o p p Jedng pripaae, ze by e
o © 150 - v roce provedeno vice preventivnich koloskopii
o~ 100 v rizné dny, jsou zapocitana vSechna vySetieni.
o & 50 -
a 0 -
,8 @ ‘.&\ > *5,5\ ‘sq,\ > ‘54,\ > ‘c}\& ‘Sf;\ ‘é@\ > > > * U 53_ p,reventi\,/nl'cf) koloskopii nebylo mozné ur€it kraj
) QS S ) ) & & &S & 0 %) %) Q & Q zdravotnického zafizeni.
o K 2 © % 2 o (9 O XY O ) 2 (9 )
409 \z'b S 400 400 o\) , é@ b@ X 00 Q(‘ ‘0 40
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*?}'5\0 & ° N © & © 'q}o“z R & Kraj
« &

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a www.kolorektum.cz, UZIS CR




NSC SCREENINGOVE KOLOSKOPIE - MIGRACE OBYVATEL NAPRIC KRAJI CR (2025)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Kraj bydlisté Screeningova koloskopie (15105, 15107); muzi a Zzeny ve véku 50 a vice let; 2025

STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS

Pocet (podil) vySetrenych osob s danym mistem bydlisté
6251 (92,8 %)2002 (47,1%) 75(3,1%) 39(22%) 27(23%) 141(102%) 61(48%) 56(29%) 32(1.8%) 39(29%) 42(2,0%) 14(12%) 19(1,7%)  28(0,7 %)
385 (5,7 %) 2151(50,6 %) 7 (0,3 %) 60 (3,4 %) 1(0,1 %) 18(1,3%) 23(1,8%)  19(1,0 %) 8 (0,5 %) 3(0,2 %) 3(0,1 %) 1(0,1 %) 0(0,0 %) 2(0,1 %)
18 (0,3%)  19(0,4 %) 2301(952%) 64 (3,7 %) 1(0,1 %) 2 (0,1 %) 3(0,2 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 16(1,2%) 1(<0,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

9(0,1 %) 6 (0,1 %) 4(02%) 1459(837%) 14(12%)  5(0,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(0,1 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

e

c

ﬁ 2(0,0 %) 3(01%) 1(<01%) 118(6,8%) 1113(96,1%) 12(09%)  1(0,1%) 0(0,0 %) 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 3(0,1%) 0(0,0 %) 0(0,0%)  1(<0,1%)
] -

@ 7(01%)  26(0,6%)  0(0,0%) 0 (0,0 %) 10,1%) 1171(845%) 9(0,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(0,1 %) 2(0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
N

o

% 10(0,1%) 11(03%) 1(<0,1%)  0(0,0%) 0(0,0%) 27(1,9%) 1164(91,5%) 32(16%)  0(0,0 %) 0 (0,0 %) 2(0,1 %) 0(0,0 %) 0(0,0%)  1(<0,1%)
X

&) 13(02%)  9(0,2%) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 7(06%) 1803(91,8%) 131(74%) 3(02%) 1(<01%)  3(0,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
c

e

g 6(01%)  15(04%)  2(0,1%) 1(0,1 %) 0(0,0 %) 2(0,1%) 2(02%)  51(26%) 1517(859%) 8 (0,6 %) 4(0,2 %) 2(0,2 %) 2(02%)  1(<0,1%)
®

S 8(0,1%) 7(02%)  18(0,7%)  0(0,0%) 0(0,0 %) 2(0,1 %) 0 (0,0 %) 101%)  17(1,0%) 1231(911%) 10(05%)  0(0,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
N

T 6 (0,1 %) 4(0,1 %) 2(0,1%) 0(0,0 %) 1(0,1 %) 2(0,1%) 10,1 %) 0(0,0%) 15(0,8%) 45(33%) 1975(94,8%) 13(11%) 15(14%)  7(0,2%)
| -

X

7 (0,1 %) 2 (0,0 %) 2(0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 0 (0,0 %) 1(0,1%)  43(24%)  2(01%)  21(1,0%) 1093 (94,8%) 61(56%)  36(0,9%)

4 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %) 15 (0,7 %) 3 (0,3 %) 865 (78,8 %) 3(0,1%)

8 (0,1 %) 0 (0,0 %) 3(0,1 %) 2(0,1%) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) 1(0,1 %) 0(0,0 %) 1(0,1 %) 1(0,1 %) 4(02%)  23(20%) 136(12,4 %) 3816 (98,0 %)

Pozn.: U 24 screeningovych koloskopii nebylo mozné urcit kraj zdravotnického zafizeni. Vysledky mohou byt mirné zavadéjici z davodu malého poctu vySetfenych osob.
Pozn.: Indikator hodnoti poCet osob ve véku 50 a vice let, které byly v daném roce vySetfeny screeningovou koloskopii. V pfipadé, Ze bylo osobé v roce provedeno vice screeningovych koloskopii, je zapo¢teno pouze jedno vySetfeni.



[N%@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova koloskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(muzi a zeny, 50 a vice let)
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Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi vysSetrenimi v roce 2025: 33,7 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (téméF 4,5 milionu osob), které podstoupily screeningovou koloskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice b&€hem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné&), nejsou v pokryti uvazovany.
Pokryti cilové v poslednich letech mirné roste. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTE RVALU V CASE Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova koloskopie (15105; 15107)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ koloskopie (15101; 15103)

Diagnosticka koloskopie (15403; 15404)
)
)

NSC

Diagnosticky TOKS (81561; 81733
Jina koloskopie (muzi a zeny, 50 a vice let

51,7%
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Uplné pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi a jinymi vysetfenimi v roce 2025: 51,7 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (téméf 4,5 milionu osob), které béhem ftfiletého intervalu absolvovaly alesporn jedno screeningové nebo jiné
vySetfeni (v pfipadé screeningové koloskopie v desetiletém intervalu) z celkového poctu osob ve véku 50 a vice let. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je
indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. V roce 2025 dosahovalo uplné pokryti v tfiletém intervalu 51,7 % (2 319 442 vySetfenych osob) — z

toho 42,5 % screeningova a 9,2 % jina vysetfeni.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.




NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU DLE ICZ PRAKTICKEHO LEKARE

N =4 149 ICZ/PL, muzi a Zeny ve v&ku 50 a vice let
Zdroj: NRHZS
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100 % —— Pokryti screeningem v CR v roce 2025 ¢ Pokryti u praktického Iékare * 100 % - Max (95,0 %)
g 90 % 90 % -
% 0,
g 80 % 80 % -
)
§ 70 % 70 %
8 60% 60 % -
S
S 50 % 50 % -
o
G>.> 40 % 40 % | 3. kvartil (42,7 %)
% Median (33,4 %)
— 30% 30 % -
E, 1. kvartil (24,6 %)
é 20 0/0 20 % N
10 % 10% -
0% 0% - Min (0,5 %)
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V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stiedni hodnota pokryti screeningem v roce 2025 na trovni 33,4 %.

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let v roce 2025, které podstoupily screeningovou koloskopii béhem 10 let, nebo test na okultni krvaceni do
stolice béhem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.




l\@@ POZITIVITA SCREENINGOVEHO TOKS V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(muzi a zeny, 50 a vice let)
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Pozitivita screeningového TOKS osob ve véku 50 a vice let v roce 2025: 8,6 % (rozsah mezi kraji CR: 7,8-9,6 %)

Indikator hodnoti podil pozitivnich vysledkl TOKS mezi vS§emi TOKS se znamym vysledkem, které pfispivaji do pokryti screeningem. Osoby, které zemrely
do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pozitivité uvazovany. Narlst pozitivity v roce 2020 byl pravdépodobné zplsoben zavedenim
st(a)ndsardizovaného vyhodnocovanim kvantitativhich imunochemickych TOKS s jednoznacné definovanym cut-off 15 ug/g. V poslednich letech pozitivita
TOKS mirné klesa.

Pozn. U 709 osob nebylo mozné v roce 2025 urcit vysledek TOKS (bylo vykazano pouze 15118 nebo 15119 bez signalniho vykonu), proto ve vypoctu pozitivity nejsou uvazeni, vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NS& PODIL PROVEDENYCH NAVAZUJICICH VYSETRENI )
PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
TOKS+ koloskopie (15101; 15103)

Jina koloskopie (15105; 15107; 15403; 15404)

(muZi a Zzeny, 50 a vice let)
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Celkovy podil navazujicich koloskopickych vysetieni po pozitivnim screeningovém TOKS odpovidal 58,0 % v prvni poloviné roku 2025, z toho
37,6 % tvorily TOKS+ koloskopie, zbylych 20,4 % predstavovaly jiné koloskopie (diagnosticka/screeningova).

* Z diivodu nedostate¢ného follow up v roce 2025, byl pro Ucely analyzy compliance na navazujici kolonoskopii zohlednén pouze prvni pllrok 2025. Ve vysledku mohou byt hodnoty compliance mirné vyssi.



PRUMERNA CEKACIi DOBA NA NAVAZUJiCi TOKS+ KOLOSKORPII ,
NSC PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM ZA POSLEDNI
KVARTAL DLE KRAJE PUSOBISTE ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ koloskopie (15101; 15103)
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Pramérna éekaci doba na TOKS+ koloskopii v CR: 80 dni (rozsah mezi kraji: 65-103 dni)

Nejvy$Si prumérna Cekaci doba na navazujici TOKS+ koloskopii po pozitivnim vysledku screeningového TOKS byla pozorovana v Kralovéhradeckém kraji,
kde priimérna Cekaci doba dosahovala 103 dni. Naopak nejnizsi primérna ¢ekaci doba na TOKS+ koloskopii byla v Karlovarském kraji, a to 65 dni.




PRUMERNA OBJEDNAVACI DOBA SCREENINGOVYCH CENTER
NA TOKS+ KOLOSKOPII DLE OKRESU CENTRA
Zdroj: www.kolorektum.cz

Pramérna objednavaci doba uvadéna jednotlivymi centry na strankach www.kolorektum.cz

NSC

Prumérna objednavaci doba (dny);
pocet center

207 screeningovych center

Z toho bylo v analyze uvazovano 172 center,
ktera poskytla udaje o objednavaci dobé

Primérna
objednavaci
doba ve dnech;
pocet center

0 az 30
| 30az60
B 60az90

B -9

Bez centra/ nebyl
uveden udaj*

Pramérna objednavaci doba v CR: 55 dni

Jednotlivé okresy CR se v primé&mé objednavaci dob& zfetelnd i8i. Nejvy$si objednavaci doba na vySetfeni je pozorovana

v v,

Pozn. Udaje byly vyexportovany k 3. srpnu 2026 z webovych stranek www.kolorektum.cz (véetné satelitnich pracovist): https://www.kolorektum.cz/centra/tseznam (hodnocen udaj ,Objednaci doba*)
*V CR je nékolik okrest, ve kterych neni zadné screeningové centrum nebo objednavaci dobu zatim nezadavaji, u téchto okrest nebylo mozné spogitat dany indikéator.



NS@ ZACHYTY ADENOMOVYCH POLYPU A NADORU VE SCREENINGU KRK:
DLOUHODOBY PREHLED

Zdroj dat: IBA registr preventivnich kolonoskopii (2006—2024); Databaze preventivnich koloskopii (2025)

Koloskopie

2006 5319 1574 29,6% 6,3%
2007 5677 1636 28,8% 337 5,9%
2008 7459 2 366 31,7% 445 6,0%
2009 13 072 4122 31,5% 622 4,8%
2010 22 741 7314 32,2% 872 3,8%
2011 24 709 8 300 33,6% 776 3,1%
2012 25634 8 949 34,9% 811 3,2%
2013 26 943 10 129 37,6% 868 3,2%
2014 38 133 14 420 37,8% 1042 2,7%
2015 37 344 14 087 37, 7% 970 2,6%
2016 38 253 13 928 36,4% 936 2,4%
2017 32 065 13 020 40,6% 852 2,7%
2018 32 945 13 315 40,4% 817 2,5%
2019 33610 13 750 40,9% 886 2,6%
2020 37 908 15 581 41,1% 940 2,5%
2021 44 413 18 125 40,8% 989 2,2%
2022 49616 19477 39,3% 974 2,0%
2023 56 286 22 882 40,7% 1021 1,8%
2024 58 433 23 503 40,2% 1057 1,8%
2025 63 265 25496 40,3% 1025 1,6%




[N%a@ NAKLADOVA EFEKTIVITA SCREENINGU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU V CR — ZMENA VEKOVE HRANICE OD ROKU 2026

- Byl aplikovan Markovsky model pro srovnani nakladové efektivity v CR v ramci strategii s TOKS (vzhledem k
prevazujicimu vyuZziti daného screeningového testu cilovou populaci):

A) pfirozeny priubéh onemocnéni bez screeningového programu
B) od 50-84 let FIT ve dvouletém intervalu
C) od 50-74 let FIT ve dvouletém intervalu
D) od 45-74 FIT ve dvouletém intervalu
« Dale byly hodnoceny také strategie uvazujici screeningove kolonoskopie jako primarni volbu screeningového

vySetieni. Strategie od 45 let se jevi jako vice nakladové efektivni ve srovnani se strategiemi od 50 let
s minimalnimi pfirustkovymi naklady.

PrirGstkové naklady Ziskané roky zivota
Strategie Naklady na rok zivota (ICER)
(primér na jednoho jedince) (priimér na jednoho jedince)
Strategie je u€innéjsi s
FIT od 45-74 let -2 149 0,057 niz&imi naklady
Strategie je u€innéjsi s
FIT od 50-74 let -1959 0,046 niz$imi naklady
FIT od 50-84 let 1941 0,049 Strategie je ucinnéjsi s

nizS§imi naklady
= Zaver: Na zakladé provedené nakladové efektivity v ¢eskych podminkach byla potvrzena nakladova

efektivita pro screeningové strategie. Strategie pro vékovou skupinu 45-74 let byla v porovnani
screeningovych strategii nejvice efektivni a naklady Setfici.

» Vysledky byly dosud prezentovany na ceskych odbornych konferencich. Vysledky studie byly také pfijaty a prezentovany na
mezinarodni konferenci ISPOR Europe 2025.



NSe SROVNANiI POZOROVANE A PREDIKOVANE INCIDENCE
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pozorovana incidence: [\IO’R
Predikovana incidence: Poissonulv zobecnény linearni model (NOR, CSU)
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Na zakladé Poissonova zobecnéného linearniho modelu byly predikovany pocty noveé diagnostikovanych osob od roku 2001.

PredikCni bazi predstavuji osoby, kterym bylo onemocnéni diagnostikovano v letech 1995-2000.




NSC ODHAD USPORENYCH NAKLADU V ROCE 2022 ZA PREDEJITE*
KARCINOMY TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU - VYSLEDEK

Zdroj dat: NRHZS, NOR, CSU

Pocet osob 1033 1215 1662 1650 1790 2 368 2873 3480 3 882 3815 4 669 5434 5960
(s predejitym
kolorektalnim

karcinomen) 601 679 973 831 802 1171 1475 1884 2039 1709 2241 2638 2865
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Celkové usporené naklady

Pesimisticka predikce: 4 689 201 774 KC Optimisticka predikce: 2 222 544 390 K¢&
Pramérné ro¢ni naklady na screeningovy proces (TOKS, koloskopie, nhavazujici terapeutické vykony) €ini zhruba 800 milion.

* Pfedejitym karcinomem je mySlen takovy, ktery se (pravdépodobné diky zavedeni screeningu tlustého stfeva a konecniku) nestihl vyvinout.



PRIKLAD 3:

ADRESNE ZVANI




[N%@ POPIS VYPOCTU MIRY UCASTI NA SCREENINGU PO ADRESNEM ZVANI

V ramci analyzy projektu adresného zvani je dulezitym indikatorem mira tcasti pozvanych osob na screeningu. Mira U¢asti je pocitana pro pulro¢ni a ro¢ni follow up:

pocet osob, které se zucastnily screeningu v reakci na pozvanku
pocet pozvanych osob ke screeningu

mira ucasti =

Pocet pozvanych osob ke screeningu:
— pocet osob, které obdrzely pozvanku ke screeningu v ramci projektu adresného zvani
Pocet osob, které se zuicastnily screeningu v reakci na pozvanku:

— Pdlro¢ni follow up: osoby, které podstoupily screeningové vysetfeni do pulroku od obdrzeni pozvanky (do 7 mésicu v&etné mésice pozvani)
— Ro¢ni follow up: osoby, které podstoupily screeningové vySetfeni do roku od obdrzeni pozvanky (do 13 mésicu v&etné mésice pozvani)

Ugast pozvané osoby na screeningu je zahrnuta do vypod&tu miry ugasti, pokud se screeningu ugastnila do plroku / do roku od jejiho pozvani. V pfipadé, Ze se screeningu
ucastni po sledovaném obdobi, jeji u€ast neni brana jako reakce na pozvanku.

Posledni hodnoceny rok je z hlediska miry Uc€asti zkresleny a jedna se o predbézné vysledky, nebot’ export vysetieni je dostupny do bifezna 2023 a sledované
obdobi ucasti na screeningu je podstatné kratsi v porovnani s predeslymi roky, kdy je u vSech pozvanych osob pozorovatelny cely ptlroéni/ ro¢ni follow up.

Piklad 1 : Pozvanka: Vykon:
: 1.1.2019 1.1.2020

Pulrocéni follow up:
7 mésicl

Ro¢ni follow up: —

13 mésicl

Priklad 1: U této osoby nebude zaznamenana ucast na screeningu u pullro¢niho follow Priklad 2 :ogvggzk;:

up, u ro¢niho follow up ano. : :
Palroéni follow up: : ¢———— :

7 mésicl

Priklad 2: U této osoby nebude zaznamenana uUcast na screeningu u Rocéni follow up:
pulroéniho follow up ani u roéniho follow up. Roc¢ni follow up je zde navic
zkraceny a vysledky mohou byt zkreslené.

13 mésicl

Nelze sledovat cely roéni follow up



NS@ OSOBY ZNOVU ZARAZENE DO PROJEKTU ADRESNEHO ZVANI
PO PREDCHOZ| REAKCI NA POZVANKU

Jedna se o osoby, které se jiz diive v reakci na pozvanku zucastnily screeningového programu, ale v nasledujicich letech na screeningové vySetfeni
pravidelné nedochazely a proto byly po urcité dobé opét zafazeny do projektu adresného zvani. Tato situace mize nastavat od roku 2017.

Data téchto osob byla analyzovana ve dvou scénarich:
1) Obdobi do prvni uc€asti ve screeningu v reakci na pozvanku vcetné (fadné zvani osob):

— Data jsou analyzovana spole¢né s daty fadné pozvanych osob

2) Obdobi po prvni uc€asti ve screeningu v reakci na pozvanku (zvani osob po znovu zafazeni do projektu):

— Data jsou analyzovana samostatné z dlivodu nesrovnatelnosti dat s daty fadné pozvanych osob

— Pozvanky zaslané osobam, které byly znovu zafazeny do projektu adresného zvani po pfedchozi u€asti na screeningu v reakci na pozvanku,
jsou fazeny znovu od 1

2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
07-12 01-06 07-12 01-06 07-12 01-06 07-12 01-06 07-12 01-06
Piiklad : Pozvanka 1 Pozvanka 2: : Pozvéanka 1 Pozvanka 2
£1.2.2014 1.2.2015 3 roky :1.7.2018 1.7.2019 :
! Vykon: : Vykon:
£1.7.2015 t1.12. 2019
Radné zvani osob Zvani osob po znovu zaiazeni do projektu
(Scénaf 1) (SCénaF 2)
Soudéasti klasické analyzy dat véech osob Samostatna analyza pouze znovu

zarazenych osob do projektu
adresného zvani a jejich pozvanek po
pfredchozi u€asti na screeningu
v reakci na pozvanku v ramci radného
zvani osob



NS@ OSOBY PODRUHE ZNOVU ZARAZENE DO PROJEKTU ADRESNEHO
ZVANI PO PREDCHOZI REAKCI NA POZVANKU

Jedna se o osoby, které se jiz diive v reakci na pozvanku zucastnily screeningového programu, ale v nasledujicich letech na screeningové vySetifeni pravidelné
nedochazely a proto byly po urcité dobé opét zafazeny do projektu adresného zvani. Po znovu zafazeni do projektu a dalSi reakci na pozvanku vsak tyto osoby
v nasledujicich letech na screeningové vysetieni opét pravidelné nedochazely a proto byly po uréité dobé znovu zafazeny do projektu adresného zvani, a to jiz podruhé.
Tato situace muzZe nastavat od roku 2020.

Data téchto osob byla analyzovana ve tiech scénarich:

1) Obdobi do prvni u€asti ve screeningu v reakci na pozvanku véetné (fadné zvani osob):
— Data jsou analyzovana spole¢né s daty fadné pozvanych osob

2) Obdobi po prvni u€asti ve screeningu v reakci na pozvanku do dalSi u€asti ve screeningu (zvani osob po znovu zarazeni do projektu):
— Data jsou analyzovana samostatné z davodu nesrovnatelnosti dat s daty fadné pozvanych osob

— Pozvanky zaslané osobam, které byly znovu zafazeny do projektu adresného zvani po predchozi ucasti ve screeningu v reakci na pozvanku, jsou fazeny
znovu od 1

3) Obdobi po ucasti ve screeningu v reakci na znovu zafazujici pozvanku (zvani osob po druhém znovu zafazeni do projektu):

— Data jsou analyzovana samostatné z dvodu nesrovnatelnosti dat s daty fadné pozvanych osob a daty osob znovu zafazenych do projektu adresného zvani
poprvé

— Pozvanky zaslané osobam, které byly podruhé znovu zafazeny do projektu adresného zvani po pfedchozich 2 uastech ve screeningu v reakci na
pozvanku, jsou fazeny znovu od 1

Priklad
2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2019 2020 2020 2021
07-12 01-06 07-12 01-06 07-12 01-06 07-12 01-06 07-12 01-06 07-12 01-06
éPozvénka 1 éPozvénka 1 Pozvéanka 1
11.2.2014 : 1.7.2017 : $1.12.2020
: : 3 roky : : 3 roky :
Vykon: i Vykon: i Vykon:
1 1.7.2014 : : 1.12. 2017 : 1.9. 2021
Radné zvani osob Zvani osob po znovu zarazeni do projektu Zvani osob po druhém znovu zarazeni do projektu
(scénar 1) (scénar 2) (scénar 3)

Samostatna analyza pouze podruhé znovu zafazenych
osob do projektu adresného zvani a jejich pozvanek
po predchozich 2 ucastech (1x v reakci na fadné zvani,
1x na pozvanku po prvnim znovu zafazeni do projektu
adresného zvani)

Samostatna analyza pouze znovu =zafazenych osob
do projektu adresného zvani a jejich pozvanek po predchozi
ucasti na screeningu v reakci na pozvanku v ramci fadného
zvani osob

Soucasti klasické analyzy dat vSech osob
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Pocet pozvanek
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V obdobi leden 2014 — prosinec 2024 bylo rozeslano celkem 11 199 345 pozvanek

POCET POZVANEK V JEDNOTLIVYCH MESICIiCH - 2084676 oo poina o

2 064 676 osob pozvano podruhé
— 1291 309 osob pozvano potieti

— 915 147 osob pozvano poétvrté
Osoby pozvané po znovu zarazeni do projektu adresného zvani — 2300 720 osob pozvano vice jak pétkrat

m DalSi pozvani daného pojisténce — 1120 801 po znovu zafazeni do projektu
m Ctvrté pozvani daného pojisténce
Treti pozvani daného pojisténce
m Druhé pozvani daného pojisténce
® Prvni pozvani daného pojisténce

adresného zvani

(V roce 2014 doSlo k zahajeni projektu a byly rozesilany zejména prvni pozvanky, jednalo se primérné o zhruba 130 tisic pozvanek mési¢né. V prvni poloviné roku 2015 bon\
zvano pfiblizné 177 tisic osob mésicné, v druhé poloviné roku 2015 doslo k vyraznému sniZeni poCtu zaslanych pozvanek, zvano bylo zhruba 9 tisic osob mési¢né. Od roku
2016 bylo zasilano okolo 70 tisic pozvanek mésicné s vyjimkou roku 2020, ktery byl specificky z divodu pandemie COVID-19, kdy pojistovny rozesilaly pozvanky pojisténcum
davkové po nékolika mésicich. Od roku 2015 pfevazovala opakovana pozvani. V roce 2015 se jednalo zejména o pozvanky zasilané pojisténcim podruhé a v roce 2016
potreti, stejny trend pokraCoval i v dalSich letech vZzdy s nasledujicim pofadim pozvanky.

Od roku 2017 mohou byt zvany osoby, které byly znovu zafazené do projektu adresného zvani po pfedchozi ucasti ve screeningu v reakci na pozvanku. Od roku 2020 se

kobjevujl' osoby, které byly znovu zafazené do projektu jiZ podruhé, a to po pfedchozich dvou ucastech ve screeningu. j
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Celkem pozvani v obdobi leden 2014 — prosinec 2024
MuZi a Zeny ve véku 50-70 let

Tabulka uvadi miru uc€asti:
— do pulroku od pozvani (7 mésicu, v€. mésice pozvani)
— do roku (13 mésicu, v€. mésice pozvani)

Mira ucasti do pulroku; do roku (%)
Pocet pozvanych osob

13,0 %; 19,7 % 13,5 %; 20,2 %

Radné pozvané osoby

12,5 %; 16,2 %

2014-20241

35,8 %; 50,5 %

783 072 767 896 759 051 3 506 692
Osoby pozvzané po znovu zarazeni 20,1 %; 28,7 % 19,4 %; 27,8 % 17,0 %; 21,5 % 41,9 %; 57,3 %
do projektu 194 867 192 703 178 937 498 461
Osoby pozvané po d{uhém znovu 38,8 %; 49,4 % 28,8 %; 39,7 % 27,0 %; 32,2 % 45,2 %; 55,9 %
zarazeni do projektu 10 356 13 328 17 585 29016

POCET POZVANEK A CELKOVA MIRA UCASTI V OBDOBI 01/2014 — 12/2024

Celkem 11 199 345 pozvanek

— 3506 692 osob pozvano poprvé

— 2064 676 osob pozvano podruhé

— 1291 309 osob pozvano potreti

— 915 147 osob pozvano pocétvrté

— 2 300 720 osob pozvano popaté a vice

— 1 078 230 pozvanek zaslanych osobam
po znovu zarazeni do projektu
adresného zvani

- 42 571 pozvanek zaslanych osobam
po druhém znovu zarazeni do projektu
adresného zvani

1 Vysledky Ucasti za rok 2024 jsou prozatim pfedbé&zné — export vySetieni je dostupny do bfezna 2025 a sledované obdobi Uc¢asti na screeningu kolorektalniho karcinomu je relativné kratké. V zavéru Ize miru Ucasti ocekavat

0 néco vysSi.

2 Osoby pozvané po znovu zarazeni do projektu adresného zvani: Jedna se o osoby, které se dfive screeningu v reakci na pozvanku zt¢astnily, ale v nasledujicich letech na screeningové vysetieni pravidelné
nedochazely a proto byly po urcité dobé opét zarazeny do projektu adresného zvani. Pozvanky rozesilany od r. 2017.
3 Osoby pozvané po druhém znovu zafazeni_do projektu adresného zvani: Jedna se o osoby, které se dfive screeningu v reakci na znovu zafazujici pozvanku zucastnily, ale v nasledujicich letech

na screeningové vysetreni pravidelné nedochazely a proto byly po urcité dobé opét zarazeny do projektu adresného zvani. Pozvanky rozesilany od r. 2020.

do pulroku od pozvani se zucastnilo 35,8 % osob, do roku od pozvani 50,5 % osob.

KOd roku 2022 bylo zasilano zhruba 770 tisic fadnych pozvanek roéné. Celkova mira ucasti ve screeningu kolorektalniho karcinomu se pohybovala okolo 12-14 % do pulrok
od pozvani a okolo 16—-20 % do roku od pozvani. Celkem 3 506 692 osob obdrzelo béhem obdobi 2014-2024 alespon jednu pozvanku ke screeningu kolorektalniho karcinomu,

o)

Z duvodu nesrovnatelnosti dat osob radné pozvanych ke screeningu a osob pozvanych po znovu zarazeni do projektu po predchozi ticasti ve screeningu v reakci na pozvanku byly tyto kohorty
osob hodnoceny v nasledujicich kapitolach zvlast. Data znovu zarazenych osob do projektu po prvni G¢ast ve screeningu v reakci na pozvanku (véetné) byla zahrnuta v analyze fradné pozvanych
osob. Do analyzy osob pozvanych po znovu zarazeni do projektu vstupuji data vykazana 3 roky od jejich prvni ucasti ve screeningu v reakci na pozvanku. Kazda znovu zarazena osoba je tedy
zahrnuta v analyze fadné pozvanych osob i osob pozvanych po znovu zarazeni do projektu v prislusnych letech. Od roku 2020 také mohla nastat situace, kdy byla osoba podruhé znovu zarazena
Co projektu adresného zvani. Metodika hodnoceni podruhé znovu zarazenych osob je obdobna jako u osob znovu zarazenych.

W,
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DATA LABORATORI




NS& PREHLED PARAMETRU SBIRANYCH Z LABORATORI BIOCHEMIE

Novelizace Vyhlasky 373/2016 Sb. o predavani udaji do NZIS

« NSC/UZIS vede datovou zakladnu screeningovych programi, ktera zahrnuje komplexni informaéni zazemi pro
programy screeningu a prevence.

» KliCovou soucasti je Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS), jehoz soucasti je Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS).

. Od Zéﬁ 2025 Zahrnte | Vy5|edky glyk(:jvany hemcgvalob'in (HbA1vc) I albunl”niﬁ vmo:‘:'i‘
definovanych Iaboratorn iCh gLul:oz:i v plalazlr:ef?eru (na laéno) | :rea:n{n vmroc; I :
v 4w . cholesterol celkovy reatinin v séru/plazmé

Vysetren I cholesterol HDL | anti-GAD
cholesterol LDL (vySetieni) | C-peptid
cholesterol LDL (vypocet) | ACR (Album/kreatinin ratio) (vypocet)
triacylglyceroly | odhad glomerulérni filtrace (eGFR) (vypocet dle CKD-EPI)
lipoprotein Lp(a) | okultni krvaceni do stolice
NT-proBNP | prostaticky specificky antigen (PSA) celkovy
urea | prostaticky specificky antigen (PSA) Volny
tyreotropin (TSH) | p2PSA
T4 Volny | 25-hydroxyvitamin D (kalcidiol) celkovy
U protein celkovy | vysokorizikové HPV = DNA test

» MOZNOST HODNOTIT ,,SREENINGOVY PROGRAM*, KTERY JE
SOUCASTI PREVENTIVNI PROHLIDKY



POCTY OSOB S EGFR V RAMCI PREVENTIVNIi PROHLIDKY (2024)

[Rg@ OSOBY BEZ KOMORBIDIT (DIABETES MELLITUS, HYPERTENZE)

Osoby s preventivni
prohlidkou v roce 2024
bez nefrologické péce

N =1334594

Osoby bez vysSetreni
kreatininu v ramci PP

N = 462 684 (34,7 %)

Kategorie eGFR (ml/s/1,73 m?):

G1: 21,50 — normalni funkce ledvin

G2: 1,00-1,49 — mirné snizena funkce

G3a: 0,75-0,99 — mirné/stfedné snizena funkce
G3b: 0,50-0,74 — stredné/téZce snizena funkce
G4: 0,25-0,49 — téZce snizena funkce

G5: < 0,25 — selhani ledvin

Osoby s vysSetienim
kreatininu v ramci
preventivni prohlidky

N =871 910 (65,3 %)

Osoby bez laboratorniho
zaznamu eGFR
v sledovaném intervalu

N = 406 338 (46,6 %)

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie
Osoby ve véku 50 a vice let, 2024

Data NRHZS Data NRHZS
laboratore zdravotni vykony

Osoby s dostupnym eGFR
v ramci preventivni
prohlidky

N = 465 572 (53,4 %)

Data NRHZS
zdravotni vykony

Osoby s diabetem nebo
hypertenzi v roce 2024

Osoby bez diabetu nebo
hypertenze v roce 2024

N =163 753 (35,2 %)

N =301 819 (64,8 %)

Kategorie eGFR
G1(N=41288) mG2(N=114632) »G3a (N =6500)

*Uvazované zdravotni vykony: Preventivni prohlidka (01021, 01022); VySetfeni nefrologem (18021, 18022, 18023); Kreatinin (81499) G3b (N =750) =G4 (N=133) =G5 (N =450)
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[@@ POSKYTOVANI INDIVIDUALIZOVANYCH STATISTICKYCH INFORMACI:
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REPORTING PRO PRACOVISTE ZAPOJENA VE SCREENINGU
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[N%@ REPORTY S VYSLEDKY SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU @

« Zasilané reporty:

» Pozitivita scr. TOKS (prakticti Iékari, leden 2025, DS)
» Report indikatoru kvality za rok 2024 (akreditovana pracovisté, cerven 2025, DS)
» Prehledovy report ze screeningové databaze (akreditovana pracoviste, a 1 mésic od srpna 2025, e-mail)

« Podklad pro kontrolu pracovisté regionalnim koordinatorem (akreditovana pracovisté, Cerven, fijen a
prosinec 2025, DS)

- Zakladni indikatory kvality (prakticti lékafri, listopad 2025, DS)
« Pokryti screeningem u VPL (pojistovny, prosinec 2025, ulozisté UZIS)
» Pfedbézny report indikatoru kvality za rok 2025 (akreditovana pracovisté, prosinec 2025, e-mail)

Pocet osob | Z nich pokryto | Z toho podi 5:‘;:;'::;“
Ordinace praktického lékare v kapitaci ve kolorektalnim screeningove —
vr véku 50+ screeningem kolonoskopie i
Pfiklad reportu g P! | kolonoskopie

IP,"": |v3rakt|cke LékaF XYZ 2909 721 (24,8 %) 45,6 % 66,7 %
ékare:

Vase ordinace vykazuje pokryti screeningem kolorektainiho karcinomu kolem pruméru ¢R,
coZ predstavuje nizéi pokryti neZ je u 58 % ordinaci praktickych Iékafl v CR.

ro— 4112675 | 1158750 @01 %

DS = datova schranka
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NSC REPORTY S VYSLEDKY SCREENINGU KARCINOMU PRSU A 4

» Zasilaneé reporty:

Report indikatoru kvality ze screeningové databaze (akreditovana screeningova pracovisté, unor 2025, e-
mail)

ValidacCni report ze screeningové databaze (akreditovana screeningova pracovisté, duben 2025, e-mail)
Zakladni indikatory kvality (prakticti lékari, listopad 2025, DS)

Pokryti screeningem u VPL (pojistovny, prosinec 2025, ulozisté UZIS)

Priklad reportu praktickym lékarum:

Pocet Zen
v kapitaci

Z nich pokryto Podil odbornosti indikujicich Iékaiu

Ordinace praktického lékaie e mamografickym E— -
i raktic iné
45-6let | Screeningem | TRV [ Gynekolog| ot oe

Lékar XYZ 213 60,6 % 21,7 % 721 % 6,2 %

VaSe ordinace vykazuje pokryti screeningovym mamografickym vysetfenim kolem pruméru CR,
coZ predstavuje vyssi pokryti nez je u 52 % ordinaci praktickych Iékafl v CR.

o p— 1752 563 8% | 795%

DS = datova schranka
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REPORTY S VYSLEDKY SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

« Zasilané reporty:

DS = datova schranka

Priklad ¢asti reportu
gynekologickym
pracovistim:

Prehledovy report ze screeningové databaze (akreditované cytologicke laboratore, a 1 mésic, e-mail)
Zakladni indikatory kvality (gynekologicka pracovisté, kvéten 2025, DS)
Zakladni indikatory kvality (prakticti lékari, listopad 2025, DS)

Pokryti screeningem u VPL (pojistovny, prosinec 2025, ulozisté UZIS)

Pocet zen ve Tie— = Podil zen s

véku abnormalnim
provedenou vysledkem

screeningovou - .
g screeningove

Podil Zzen s
provedenou
expertni
kolposkopii

Gynekologicka ordinace 25-59 lets
preventivni e
prohlidkou cytologii cytologie

Gynekologicka ordinace XYZ 200 120 21% 0,2%

Podil Zen ve véku 25-59 let s abnormalnim vysledkem screeningove cytologie ve Vasi ordinaci je
pod prumerem €R, coZ predstavuje nizsi podil, neZ je u 77 % gynekologickych
ordinaci v CR.

Podil zen ve veku 25-59 let s provedenou expertni kolposkopu ve Vasi ordinaci je
pod prumérem R, coZ piedstavuje nisi podil, neZ je u 89 % gynekologickych ordinaci v CR.

U zen vysetfenych ve Vasi ordinaci byl v roce 2023 zaznamenan velmi nizky pocet provedenych
expertnich kolposkopii (méné nez 0,3 %).

Ceska republia 2000000 | 500000
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NSC REPORTING VYSLEDKU SCREENINGU KARCINOMU PLIC

« Zasilané reporty:

« Zakladni vysledky programu (akreditovana screeningova pracovisté, duben 2025, DS)

« Zakladni vysledky programu ze screeningove databaze (akreditovana screeningova pracovisté, duben
2025, e-mail)

« Zakladni vysledky programu (prakticti Iékafri, zari 2025, DS)
« Zakladni vysledky programu (pneumologicka pracovisté, zari 2025, DS)
« Zakladni vysledky programu (prakticti Iékari, listopad 2025, DS)

Priklad reportu praktickym lékarum:

Program casneho zachytu karcinomu plic u praktickeho lekare

Odhadovany Pocet osob Navstivili pneumologa, prficemz

Pocet osob | pocet tézkych v kapitaci u praktického lékare ohledné Provedeno

v kapitaci kurakud ve véku 55-74 zarazeni do programu: LDCT

Ordinace praktickeho lekare ve véku (15 % v dané | let zarazenych

~ . u radiologa
55-74 let vékove do programu | souhlasili |Nesouhlasili Nesouhlasili | NeRYli g
skupiné) (pokryti) s ucasti s Ucasti osloveni

Lekar XYZ 435 (7.4 %) 23 (93,5 %) 20 (46,5 %) 6

Ceska republika m 375 455 18 711 (0,7 %) 9 157 (48,9 %) | 9 554 (51,1 %) mmm 7924

DS = datova schranka
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NSC REPORTING VYSLEDKU SCREENINGU KARCINOMU PROSTATY “%

« Zasilané reporty:

Zakladni vysledky programu (prakticti Iékari, listopad 2025, DS)
Zakladni vysledky programu (urologove, prosinec 2025, DS)

Podil muzi oslovenych do Programu
Podil muzi se zvy$enou hodnotou PSA (PSA 23 pgll) v Programu

Priklad reportu

Pocet muzi Osloveni do Podil muzu
pro praktické Ordinace praktického lékare v kapitaci ve Prodramu Souhlasm a |s pozitivnim
lékare: véku 50-69 let 9 maiji vysledek | Vysledkem

LékaF XYZ 204 3(1,5%) 0(-)

Podil muzu ve vékove skupiné 50-69 let oslovenych do Programu je ve Vasi ordinaci pod pramérem CR, co?
predstavuje nizsi podil nez je u 68 % ordinaci praktickych lékail v CR

Z duvodu nizkého poétu muzi se znamym vysledkem (< 10 muz() neni druhy indikator hodnocen.

Ceska republika 1297 608 145009 (11,2 %)| 1427 (1,0 %) | 140 867 (97,1 %)

Podil muzu s provedenym vysetfenim PSA

Pocet muzu Z toho podil
Ordinace praktického Iékaie v kapitaci s provedenym
ve véku 50-69 let PSA

Lékar XYZ 204 101 (49,5 %)

Podil muzu ve vékoveé skupiné 5069 let s provedenym PSA je ve Vasi ordinaci pod prumérem CR, coz
predstavuje nizsi podil nez je u 62 % ordinaci praktickych lékart v CR.

Ceska republika 1 297 608 704 036 (54,3 %)

DS = datova schranka
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AKTUALNI STAV PRIPRAVY SDILENEHO ZDRAVOTNIHO ZAZNAMU

Sdileny zdravotni zaznam je zaveden zakonem ¢€. 325/2021 Sb., o elektronizaci
zdravotnictvi

Standard elektronického zdravotnictvi definujici strukturu, obsah, format a rozhrani
pro vedeni a predavani dat ve Sdileném zdravotnim zaznamu byl vydan ve Véstniku
MZD 09/2026

Technicka realizace na strané MZD je plné implementovana

Nutny predpoklad plné funkénosti je implementace na strané poskytovatelu
zdravotnich sluzeb a jejich informacnich systému

Probiha pribézna komunikace s dodavateli informacnich systému k implementaci
SZZ ze strany NCEZ.

Standard EZ stanovuje prechodné obdobi maximalné do pulky roku 2027. Dodavatelé
ambulantnich IS prislibili implementaci do konce roku 2026.

Celkové je aktualné (k 14. 8. 2026) napojeno vice nez 2300 poskytovatell
zdravotnich sluzeb (ICO) ruznych odbornosti.



NSC DULEZITE ODKAZY PRO SzZZ

« Standard elektronického zdravotnictvi pro Sdileny zdravotni zaznam
Véstnik MZD €. 9/2026

 Provozni dokumentace Sdileného zdravotniho zaznamu
Manual pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dodavatele informacnich systému

* Prihlaseni do Sdileného zdravotniho zaznamu
Prostrednictvim Narodniho portalu elektronického zdravotnictvi (eZdravi)

 Statistiky Sdileného zdravotniho zaznamu
Prehled statistik na portalu eZdravi



https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2026/07/Vestnik-MZD_09-2026.pdf
https://mzcr.atlassian.net/wiki/spaces/EPZS/pages/55935089/Syst+m+pro+sd+len+zdravotn+z+znam
https://www.ezdravi.gov.cz/login?ReturnUrl=%2Fprivate%2Fsdileny-zdravotni-zaznam
https://www.ezdravi.gov.cz/login?ReturnUrl=%2Fprivate%2Fsdileny-zdravotni-zaznam
https://www.ezdravi.gov.cz/login?ReturnUrl=%2Fprivate%2Fsdileny-zdravotni-zaznam
https://www.ezdravi.gov.cz/statistiky?period=year
https://www.ezdravi.gov.cz/statistiky?period=year

NSC

y4

apisujici odbornost

VSeobecny prakticky lékar

Gynekolog

Radiolog

Gastroenterolog
Pneumolog
Urolog

Prakticky lékarF pro déti a dorost

Poskytovatelé laboratornich sluzeb

Okruhy udaju od zapisujici odbornosti

Udaje z preventivni prohlidky (vyska, vaha, tlak, obvod pasu,
uCast na screeningovych programech), NT-proBNP.

Udaje ze screeningu karcinomu prsu, kolorekta (vysledky TOKS),
prostaty (vysledky PSA), plic a AAA.

L:Jdaje z preventivni prohlidky (vySka, vaha, ockovani HPV).
Udaje ze screeningu karcinomu délozniho hrdla (vysledky
cytologie, HPV, kolposkopie), prsu a kolorekta (vysledky TOKS).

Udaje ze screeningu karcinomu prsu (vysledky mamografie a
biopsie), prostaty (vysledky MRI), plic (vysledky LDCT) a AAA
(vysledky USG).

Udaje ze screeningu kolorektalniho karcinomu (vysledky
preventivni koloskopie).

Udaje ze screeningu karcinomu plic (anamnestické udaje a
vysledky vySetifeni u pneumologa).

Udaje ze screeningu karcinomu prostaty (vysledky PSA,
navazujicich vySetfeni a biopsie).

Udaje z preventivni prohlidky (vyska nebo délka (u kojencu),
vaha, tlak).

Udaje ze screeningu kolorektalniho karcinomu (vysledky TOKS),
prostaty (vysledky PSA), délozniho hrdla (vysledek high risk HPV

a genotyp HPV u pozitivniho vysledku). Vysledek NT-proBNP,
eGFR a uACR.

SBER A SDILENI DAT PREVENTIVNICH A SCREENINGOVYCH VYSETRENI
OBSAH A KONCEPT SDILENI MEZI ODBORNOSTMI

Udaje od gynekologa, radiologa, gastroenterologa,
laboratore biochemie, pneumologa a urologa.

Udaje od véeobecného praktického lékare, radiologa,
laboratore biochemie, gastroenterologa, pneumologa.

Vzajemné sdileni udaju mezi radiology zapojenych do danych
screeningovych programu.

Udaje o screeningu kolorektalniho karcinomu od
vSeobecného praktického lIékare a gynekologa.

Udaje o screeningu karcinomu plic od véeobecného
praktického lékare, radiologa.

Udaje o screeningu karcinomu prostaty od véeobecného
praktického lékare, biochemické laboratore a radiologa.



NSC ZAKLADNI STATISTIKY PREDANYCH ZAZNAMU OD VPL A PLDD

« K14. 8. 2026 bylo zadano pfiblizné 114 tis. zaznamu preventivnich prohlidek u VPL
« K14. 8. 2026 bylo zadano pfiblizné 14 tis. zaznamu preventivnich prohlidek u PLDD

Vybrané prabézné statistiky v ramci preventivni prohlidky u VPL (srpen 2026)

e NI N T T Ty
52 22 80

Vék (roky) 166 718 52

ySka (cm) 160 811 171 171 156 188
aha (kg) 159 928 82 80 55 115
TK systolicky 161 647 128 129 102 156
TK diastolicky 160 938 78 80 60 95
Obvod pasu (cm) 142 314 93 93 68 120
158 327 28 27 20 38
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Pocet:

BMI — UDAJE Z PREVENTIVNIi PROHLIDKY U VPL

N =157 961 validnich zaznamu (srpen 2026)

35,3% :
33,3% Obezita (230,0)
29,6 % (N = 46 785)

19,4%

7,0%

- 3,2%

Podvaha (<18,5)  Normalni hmotnost Nadvaha (25,0-29,9) Obezital. stupné  Obezita Il. stupné  Obezita Ill. stupné BMI
(18,5-24,9) (30,0-34,9) (35,0-39,9) (240,0)

1,8%

2 858 52 552 55 766 30 667 11120 4998
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Pocet:

BMI — UDAJE Z PREVENTIVNIi PROHLIDKY U VPL

N =157 961 validnich zaznami (srpen 2026)

m Podvaha (<18,5) ® Normalni hmotnost (18,5-24,9) Nadvaha (25,0-29,9) ® Obezita (230,0)

10,0%

16,6%

26,1%

35,1%
33,9%

35,9%
41,4%

o
St 37,6% 39,7%

10,3%

5,0% o/ 40/, n o/ 0 o/

N K9/ 0/ 4%

18-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let Veék
3642 17 641 21 851 27 900 30 294 23 500 23499 8787 847



NSC

Podil osob
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Pocet:

SYSTOLICKY TLAK — UDAJE Z PREVENTIVNIi PROHLIDKY U VPL

N =161 150 validnich zaznamu (srpen 2026)

Hypertenze (2140 mmHg)
23,5 % (N = 37 837)

o
24,8% 26,0% 25,7%

19,2%
3,6%
0,7%
Systolicky
<120 mmHg - 120-129 mmHg - 130-139 mmHg - 140-159 mmHg - 160-179 mmHg - 2180 mmHg — tlak
optimalni normalni vysoky normalni hypertenze 1. stupné hypertenze 2. stupné hypertenze 3. stupné

39 987 41974 41 352 30 920 5811 1106
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Pocet:

SYSTOLICKY TLAK — UDAJE Z PREVENTIVNIi PROHLIDKY U VPL

N =161 150 validnich zaznami (srpen 2026)

® <120 mmHg - optimalni ®120-129 mmHg — normalni 130-139 mmHg - vysoky normalni ® 2140 mmHg — hypertenze

15,8%
, 18,6%

21,0%

23,8%

27,8%

29,9%
30,8% 28,8% 26,1%

21,0%

14,1%

10,9% 11,9%

18-19 let 20-29 let 30-39 let 4049 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let Veék
3675 17 927 22272 28 326 30 876 24 006 24 097 9 085 886



l\@@ VYBRANE PRUBEZNE STATISTIKY V RAMCI PREVENTIVNI PROHLIDKY
U PLDD

srpen 2026

—
paranar | Fotst | erimir | Medin | .parcemi | 35 porcami
Vék (roky) 13 145 7 5 0 17 VSechny
Vyska (cm) 12 708 116 118 54 178 Zaznamy
Z — bez
Vaha (kg) 12 826 30 21 4 74 ohledu na
TK systolicky 7272 109 110 89 132 vék
TK diastolicky 7274 66 65 50 83
—
7 403 19 18 14 28
0—4 roky 5 let a vice
|| ||
11 1
N T W T T T N I T T
5 599 1 1 0 3 7 546 12 11 5 19
5 294 71 70 51 98 7 414 148 151 110 182
5415 8 8 3 15 7 411 45 43 18 82
422 93 90 78 110 6 850 110 110 90 133
423 57 58 45 72 6 851 67 67 50 83
_ ] i _ ; 7 403 19 18 14 28

*vypocteno pouze u déti od 5 let véku



NSC

BMI U DETI OD 5 LET VEKU — UDAJE Z PREVENTIVNI PROHLIDKY U PLDD
(PRVNI PRUBEZNA DATA)

N =7 448 validnich zaznamu u déti od 5 do 19 let (srpen 2026)

30 -
25 - !
E
m ﬁ
20 -
T 95. percentil
15 1 3. kvartil
Median
1. kvartil
-~ 5. percentil
10 T T T T T T T T T T T T T T 1
5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 Vék
Pocet : 960 53 955 66 858 61 893 70 876 60 938 56 1035 42 525






NSe VIZE DATOVYCH A INFORMACNICH SLUZEB
PRO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Aktualné k dispozici (dle ucinného zneni z. 372)

« Statistickeé informace z celé datove zakladny, napr.
 referenéni udaje pro benchmarking poskytovatell

« Individualni data a informace z NRHZS, napt.
» data o prevenci, screeningu, ve spojitosti s laboratornimi vysledky

Pripravovano od roku 2027 (podminéno novelizaci z. 372 | z. 325)
* Individualni data z Narodnich zdravotnich registru

* |Individualni data ze Sdileného zdravotniho zaznamu
* podminéno nevyslovenim nesouhlasu — opt-outu

 Priklady praktického vyuziti, napr.
» provedena vySetreni a vysledky screeningu pro ucely pobidek pro poskytovatele / pojisténce
» koordinace péce o pojisténce
« sdileni pojisténcim prostrednictvim aplikaci pojistoven



NSC

OBLASTI PODPORY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN ZE STRANY NSC

Podpora reorganizace screeningovych programi nadorovych onemocnéni

» modelace dopadl zmén v logistice, obsahu a fizeni screeningovych programd na naklady zdravotnich pojistoven

» analyzy a ro¢ni analytické zpravy o vykonnosti, kvalité a nakladovosti programd prevence a screeningu, v€éetné srovnani ZP

+ identifikace slabych mist v programech prevence a screeningu: geografické oblasti, poskytovatelé, vybrané kohorty pojisténci
 identifikace rizikovych faktort snizujicich efekt programU prevence

Reporting a benchmarking poskytovatelt zdravotnich sluzeb

» plné automatizované zpfistupnéni benchmarkovacich reportli poskytovatell jako smluvnich partner( jednotlivych pojistoven
» regionalni a segmentové mapovani a srovnavani zapojenych poskytovatell v oblasti o€kovani, preventivnich prohlidek apod.
» rozdilové mapy a sdileni dat srovnavajicich zmény chovani poskytovatell v ¢ase

Sdileni udaju ze sdileného zdravotniho zaznamu pro preventivni a screeningovou pég¢i
* novy informacni systém zajistujici plnou prostupnost dat NZIS pro zdravotni pojistovny
» ,datovy most“ pro ZP zajiStujici pIné sdileni vSech relevantnich dat z preventivnich programi v pIném rozsahu udajd o svych pojisténcich

Priprava datovych vystupt z NRHZS - laboratorni ¢ast
* plny systém sdileni vysledku laboratornich vySetreni
« analyticka podpora, reporty

Podpora adresného zvani, bonifika€nich programu, prip. distribuce samoodbérovych testu
» systém sdileni dat a hodnoceni dat podporujicich u€ast pojiSténcl v programech prevence



NSe CESKE ZDRAVOTNICTVi STALE ROZSIRUJE SPEKTRUM PREVENTIVNICH
PROGRAMU PLNE HRAZENYCH Z V.Z.P. A STAVAJiCi PROGRAMY POSILUJI

Je nutné posilovat informovanost = ...... protoze screening bez
verejnosti, srozumitelnou odpovidajici ucasti klientu
dostupnost dat ...... nemuze nikdy plnit svuj ucel

/
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