
obyvatel ročn� př�růstek cca 3 � 5 tis. nových př�padů Z N ) . 
Populačn� onkologické registry sleduj� zpravidla do 50 polo-
žek zahrnuj�c�ch identifikačn� znaky pacienta, základn� cha-
rakteristiky nádorového onemocněn� a rámcové údaje o pro-
vedené prvotn� léčbě. Činnost těchto registruje finančně zajiš-
těna většinou z veřejných, nejčastěji vládn�ch zdrojů (7). 
Populačn� onkologické registry jsou od r. 1966 mezinárodně 
koordinovány � International Association of Cancer Registri-
es ( I A C R ) se s�dlem v Lyonu. Evropské registry jsou sdruže-
ny v European Network of Cancer Registries ( E N C R ) . Dlou-
holeté zkušenosti populačn�ch registrů přinesly propracova-
né metodické postupy sběru dat, kontroly kvality, zpracová-
n� a využ�ván� údajů (3, 8). Publikace periodicky vydávané 
jednotlivými registry či v mezinárodn� spolupráci jsou cen-
nými a uznávanými výstupy. 

Nemocničn� (klinický) onkologický registr eviduje př�pady 
Z N , u nichž byla v daném zdravotnickém zař�zen� poskytnuta 
zdravotn� péče. C�lem je zejména sledován� a vyhodnocován� 
vlastn�ch diagnosticko�léčebných postupů, podpora ř�zen� 
nemocnic a vědecko�výzkumných činnost� (3,8). Tyto regist-
ry bývaj� zř�zeny, provozovány a financovány zpravidla vlast-
n�m zdravotnickým zař�zen�m jako součást nemocničn�ho infor-
mačn�ho systému. I v nich jsou evidovány základn� identifikač-
n� znaky pacienta, charakteristiky nádorového onemocněn� a sle-
dován� léčebných postupů. Položky diagnostické a léčebné části 
bývaj� podrobnějš�. V U S A je existence nemocničn�ho onkolo-
gického registru podm�nkou akreditace onkologického progra-
mu nemocnice. Za účelem vzájemné odborné komunikace 
a komparace výsledků docház� i u těchto registrů ke sdružován� 
do s�t� registrů (např. evropská s�	 European Cancer Data Base�
E C D B ) zašt�těná Organization of European Cancer Institutes �
O E C I (http://www.uicc.ch/oeci) či severoamerická s�	 National 
Cancer Data Base � N C D B pod záštitou American College of 
Surgeons � A C o S (http://www.facs.org/about_college/ 
acsdept/cancer_dept/programs/ncdb). 

Účelové onkologické registry bývaj� zakládány za specific-
kým, většinou úzce vymezeným výzkumným účelem, stále 
častěji v mezinárodn� kooperaci (soustře�uj� např. údaje 
o „cancer families", dětských nádorech apod.). Tyto registry 
vznikaj� a bývaj� financovány zpravidla v rámci dlouhodobě 
prováděných výzkumných projektů. 

Závěr 
Dnes, sto let od prvn� myšlenky systematické registrace zhoub-
ných nádorů v populaci, je v rozvinutých zem�ch populačn� 
onkologický registr chápán jako integráln� součást komplex-
n� onkologické péče. Technický rozvoj usnadnil ukládán� 
i zpracován� dat a rozhoduj�c� úsil� tak lze soustředit na vyu-
ž�ván� údajů onkologických registrů. 
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N Á R O D N Í O N K O L O G I C K Ý R E G I S T R Č E S K É R E P U B L I K Y 
N A T I O N A L C A N C E R R E G I S T R Y O F T H E C Z E C H R E P U B L I C 

N O V Á K J., Š I R O K Ý P. 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Úvod 
Registrace zhoubných nádorových onemocněn� byla na úze-
m� našeho státu od počátku 50. let koncipována jako ned�lná 
součást onkologické zdravotn� péče. V průběhu let došlo v jed-
notlivých aspektech onkologické registrace k řadě změn. Ten-
to vývoj se prom�tl i do samotného postaven� registru v systé-
mu komplexn� onkologické péče. 
Národn� onkologický registr České republiky ( N O R ) je popu-
lačn�m onkologickým registrem. V poč�tačové databázi N O R 
je dle aktuáln�ho sdělen� Ústavu zdravotnických informac� a 
statistiky České republiky (ÚZIS Č R ) od roku 1976 do konce 
roku 1998 evidováno v�ce než 1 milion př�padů zhoubných 
nádorů u téměř 950 tis�c osob. Ročně přibývá ca 60 tis�c nově 
hlášených onemocněn�. 
M e z i samotným Hlášen�m novotvaru (jež je počátečn�m, avšak 
poměrně neobl�beným článkem systému) a využit�m registru 
je celá řada oblast� a problémů, které chceme t�mto sdělen�m 
přibl�žit. 

Poznámky k vývoji onkologické registrace na našem územ� 
Myšlenka, že výskyt zhoubných nádorů (ZN) v populaci je 
nutno systematicky statisticky sledovat, byla poprvé for-
mulována j i ž před sto lety (1). B y l a bezesporu impulsem pro 
zakládán� populačn�ch onkologických registrů v řadě zem� 

Evropy a Severn� Ameriky v prvé polovině 20. stolet� (1929�
Hamburg, 1941�Connecticut v U S A , 1942�Dánsko). 
V meziválečném obdob� si také lékaři u nás uvědomovali potře-
bu systematické evidence Z N , jež by byla součást� a pod-
m�nkou systematické péče o onkologicky nemocné, což 
dokumentuje např. závěr sdělen� (2). Tehdy dostupná statis-
tika úmrtnosti byla pro celkový pohled a studium problema-
tiky ZN j iž nedostačuj�c�. Proto byl následně vysloven poža-
davek, aby zhoubné nádory podléhaly povinnému hlášen� a aby 
bylo vedeno statistické sledován� a studium nemocnosti těch-
to chorob (3). Doporučen� k registraci zhoubných nádorů 
v populaci vzešlo po 2. světové válce i ze strany W H O (4). 
Předpoklady k vytvořen� systému onkologické péče a s n� spo-
jené registrace ZN je možno vysledovat z koncepce státn� zdra-
votn� péče konce 40. let. Roku 1947 je preventivn� zdravotn� 
péče společensky závažných chorob uložena zdravotn�m 
poradnám v rámci vytvářej�c�ch se ústavů národn�ho zdrav� 
( Ú N Z ) (5). Tehdejš� tzv. poradny pro pot�rán� zhoubných nádo-
rů měly za úkol nejen diagnostiku, zprostředkován� a sledo-
ván� odborné péče u nádorových onemocněn�, ale i jejich evi-
denci. 

Hlášen� zhoubných nádorů bylo na územ� ČR povinně zave-
deno od 1.1.1951 (6). Zaveden�m povinného hlášen� byl od 
počátku sledován dvoj� hlavn� účel: 
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• zajištěn� včasné a řádné diagnosticko�léčebné péče u jed-
notlivých pacientů 

• z�skán� statistického přehledu o zhoubných nádorech. 
Hlásily se nově zjištěné zhoubné nádory včetně recidiv, pode-
zřen� a úmrt� na zhoubná nádorová onemocněn�. Tiskopis hlá-
šen� obsahoval podobně jako dnes základn� identifikačn� úda-
je nemocného a informace o diagnosticko�léčebném postupu. 
V prvé verzi tiskopisu hlášen� byly i položky týkaj�c� se povo-
lán�, rodinné zátěže a okolnost�, jež se jevily jako důležité pro 
vznik ZN (poraněn�, popálen�, kancerogenn� prostřed�). S roz-
vojem diagnostiky a protinádorové léčby se rozsah evidova-
ných údajů postupně upravoval a narůstal. 
Sběr, kontrola a kompletace dat byla vždy součást� práce onko-
logických pracoviš	 v hierarchické struktuře okresů a krajů. 
Původně to byly onkologické poradny, později tzv. centra kli-
nické onkologie (CKO) a následně poliklinická oddělen� kli-
nické onkologie (POKO). Si	 těchto pracoviš	 byla začleněna 
do struktury okresn�ch a krajských UNZ. Registrace ZN tak 
byla prováděna kvalifikovanými zdravotnickými pracovn�ky 
(lékař, zdravotn� sestra), kteř� zpravidla zastávali současně 
funkce okresn�ch, resp. krajských odborn�ků v oboru onkolo-
gie či radioterapie. Kopie tiskopisů hlášen� byly po kontrolách 
a kompletaci předávány z okresů na krajské pracoviště, odtud 
po poř�zen� na pracoviště centráln� � ÚZIS ČR Praha. 
Nárůst potřeby specializované péče o onkologicky nemocné 
(počty pacientů, rozvoj diagnostických a léčebných metod) si 
vyžádal koncepci komplexn�ho boje proti zhoubným nádorům. 
Snahy o komplexn� př�stup k řešen� onkologické problemati-
ky se odrazily ve formulaci koncepce oboru klinické onkolo-
gie v letech 1974 a 1985 (7,8). Registrace nádorových one-
mocněn� je zde zakotvena jako součást oboru klinické onko-
logie. Na organizaci a metodickém ř�zen� onkologické regist-
race se pod�leli okresn� a krajšt� odborn�ci oboru klinické 
onkologie, resp. radioterapie spolu s hlavn�m odborn�kem 
a ÚZIS ČR. Byly zavedeny aktualizované mezinárodn� klasi-
fikace M K N � O a T N M . Počátkem 90. let dostává koncepce 
onkologické registrace novou podobu. Je definován Národn� 
onkologický registr (NOR) s ř�d�c�m orgánem � Radou NOR, 
jako systém ř�zený jednotnou metodikou. Jeho základn�mi 
články jsou územn� (okresn�, krajské) registry (9). Dosažen� 
potřebného stupně mezinárodn� srovnatelnosti evidovaných 
dat umožnilo přijet� NOR do Mezinárodn� asociace onkolo-
gických registrů (IACR) v roce 1991. 
Rozvoj výpočetn� techniky umožnil již od roku 1976 centrali-
zované ukládán�, uchováván� a zpracován� údajů v databázo-
vé podobě. T�m se podstatně zvýšily možnosti využ�ván� sou-
hrnných dat. Snaha o zaveden� výpočetn� techniky do regist-
race byla patrná v průběhu osmdesátých let i ze strany někte-
rých okresn�ch a krajských pracoviš	. Od roku 1995 byla 
všechna okresn� a regionáln� pracoviště NOR vybavena jed-
notným programovým vybaven�m na bázi osobn�ch poč�tačů. 
Umožnilo se tak sjednocen� použ�vaných kontroln�ch mecha-
nismů a zároveň se zjednodušil př�stup k datům. NOR nyn� 
představuje významný, dobře koncipovaný článek zdravot-
nických informačn�ch systémů. 

Výše uvedená pozitiva posledn�ho desetilet� jsou na straně dru-
hé oslabována pot�žemi resortu zdravotnictv� v obdob� trans-
formace. Projevuje se nekázeň hlášen� ZN ve zdravotnických 
zař�zen�ch a pot�že s personáln�m a finančn�m zajištěn�m pra-
coviš	 NOR apod. 

Sběr, kontrola a pořizován� dat 
Hlášen� podléhaj� onemocněn� klasifikovaná podle Meziná-
rodn� klasifikace nemoc� (MKN�10) jako zhoubné nádory (kód 
C00�C97), nádory in situ (D00�D09) a nádory neznámého nebo 
nejistého chován� (D37�D48) (10,11). 
Zdravotnické zař�zen�, v němž bylo nádorové onemocněn� 
nově zjištěno, má v rámci povinně vedené zdravotn� doku-
mentace za povinnost vyplnit Hlášen� novotvaru (HN) �
tiskopis NZIS 022 3. Dvojmo vyplněný tiskopis HN se odes�-

lá spolu s kopi� zdravotnické dokumentace na okresn� praco-
viště NOR (OP NOR) př�slušné podle m�sta bydliště pacien-
ta, u něhož byl ZN diagnostikován. 
Na OP NOR jsou kromě HN a s n�m souvisej�c� zdravotnic-
ké dokumentace zas�lány rovněž kopie pozitivn�ch mikrosko-
pických nálezů z pracoviš	 patologie a listy o prohl�dce mrt-
vého zapůjčované okresn�m pracovištěm UZIS. 
Pracovn�ci OP NOR jednotlivá hlášen� kontroluj� a dle potře-
by doplňuj�. Poněvadž zdravotn�ci většinou vn�maj� vyplňo-
ván� HN jako nepopulárn� administrativu, jsou tiskopisy HN 
vyplňovány často nedbale, a v některých okresech se tak na 
OP NOR přesouvá značný pod�l práce při dohledáván� a urgen�
c�ch dokumentace. V situaci, kdy se OP NOR o novém př�pa-
du dozv� až z listu o prohl�dce mrtvého a ze zdravotnické doku-
mentace nelze zpětně zjistit žádné údaje o Z N , je tento př�pad 
(v souladu s pravidly IACR) evidován jako tzv. „Death cer-
tificate only" � DCO. Údaje zkontrolovaných a doplněných 
hlášen� vkládaj� pracovn�ci OP NOR do poč�tačové databáze. 
Programové vybaven� přitom automatizovaně kontroluje 
správnost dat. Následné automatizované kontroly jsou prová-
děny podle stanoveného režimu na vyšš�ch článc�ch systému 
� regionáln�ch pracovišt�ch NOR a ÚZIS ČR Praha. K auto-
matizované verifikaci a př�padnému doplněn� údajů NOR jsou 
využ�vány i některé extern� zdroje dat (např. statistika zemře-
lých ČSU). OP NOR průběžně rozes�lá a zpětně shromaž�uje 
i tzv. Kontroln� hlášen�, j�mž se sleduje dalš� vývoj onemoc-
něn� a průběh řádné dispenzarizace Z N . 
Podle velikosti spádového územ� připadá na OP NOR ročně 
zpracován� zhruba 300 � 1400 nově zjištěných př�padů Z N . 
Úloha OP NOR je při sběru a kontrole vstupn�ch dat stě-
žejn� a nezastupitelná. 

Využ�ván� dat 
V posledn�ch letech se postupně zvyšuje zájem o z�skáván� 
a využ�ván� údajů o zhoubných nádorech. Základn� souhrnné 
údaje NOR jsou k dispozici v ročenkách ÚZIS (12), v úče-
lových monografi�ch i prostřednictv�m internetu (http: 
//www.uzis.cz/cz/nor/norindx.htm, http://www.mou.cz.epi�
demiologie/index.htm, http://www.fnspo.cz/ctr/nor). Př�leži-
tostně jsou zpracovávány c�lené výstupy pro orgány státn� sprá-
vy a samosprávy. Sdělen� o registru jsou zařazována do pro-
gramů zdravotnických konferenc�. 
Údaje o jednotlivých pacientech lze z�skat výhradně za úče-
lem zajištěn� diagnosticko�léčebné péče. Na pracovišt�ch NOR 
lze c�leně vyžádat souhrnné údaje, ve zdůvodněných př�pa-
dech i neidentifikovatelné individuáln� údaje. Poskytován� 
vyžádaných údajů NOR je limitováno i možnostmi zpracová-
vaj�c�ch pracoviš	. Předáván� neidentifikovatelných osobn�ch 
údajů je možné výhradně pro vědecko�výzkumné účely po 
schválen� ÚZIS ČR a Radou NOR. 
Problematice využ�ván� údajů NOR a otázkám s t�m spojených
(oblasti využit� údajů, základn� epidemiologické charakteris-
tiky, prezentace a interpretace výsledků, ochrana údajů, odka-
zy na nejvýznamnějš� výstupy z onkologických registrů, př�-
klady možných výstupů atd.) jsou věnována samostatná sdě-
len� v této publikaci. 

Organizačn�, metodické a poč�tačové zabezpečen� 
Základn� strukturu NOR tvoř� s�	 okresn�ch a regionáln�ch pra-
coviš	 NOR, jejichž činnost zastřešuje pracoviště celostátn�. 
Informace o vzniku, resp. vývoji onemocněn� poskytuj� zdra-
votnická zař�zen� formou povinného onkologického hlášen�, 
resp. kontroln�ho hlášen�. Sběr, kontrolu a zpracován� dat zajiš-
	uje okresn� pracoviště NOR, regionáln� pracoviště NOR se 
pod�l� na metodicko�ř�d�c� práci okresn�ch pracoviš	. Celostát-
n� koordinačn� pracoviště představuje Ústav zdravotnických 
informac� a statistiky ČR ve spolupráci s Radou NOR. 
Okresn� pracoviště NOR jsou zpravidla při pracovišt�ch kli-
nické onkologie či radioterapie. Těžiště práce OP NOR spo-
č�vá ve správě okresn�ho onkologického registru (tj. sběr, kon�
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trola, kompletace a pořizován� tiskopisů Hlášen� novotvaru 
a Kontroln�ho hlášen�). Dle m�stn�ch podm�nek se pod�l� na 
kontrole diagnosticko�léčebné péče onkologických pacientů. 
V př�padě potřeby a za podm�nek ochrany osobn�ch údajů 
poskytuje informace o registrovaných př�padech ZN za úče-
lem diagnosticko�léčebné péče. Má možnost zpracovat a pre-
zentovat základn� epidemiologické údaje o nádorových one-
mocněn�ch v rámci okresu. 
Regionáln� pracoviště NOR (RP NOR) působ� zpravidla 
v rámci oddělen� (kliniky) klinické onkologie či radioterapie 
fakultn�ch nemocnic. RP N O R spravuje regionáln� onkolo-
gický registr a metodicky ř�d� okresn� pracoviště N O R ve své 
spádové oblasti. Je styčným článkem mezi okresn�m a celo-
státn�m pracovištěm N O R . Podle potřeby a kapacitn�ch mož-
nost� zpracovává a prezentuje údaje o epidemiologických uka-
zatel�ch nádorových onemocněn� na úrovni regionu. M ů ž e 
rovněž poskytovat informace o nádorovém onemocněn� jed-
notlivého pacienta za účelem zajištěn� diagnosticko�léčebné 

péče. 
Na celostátn� úrovni spravuje registr Ústav zdravotnických 
informac� a statistiky České republiky (ÚZIS Č R ) . Pro N O R 
garantuje metodickou a obsahovou jednotu a zajiš	uje prak-
tickou realizaci závěrů Rady N O R . Ú Z I S ČR odpov�dá zejmé-
na za provoz N O R , údržbu databáze a souvisej�c�ch č�seln�ků 
i př�pravu a distribuci metodických materiálů. Podle požadavků 
a kapacitn�ch možnost� zpracovává a prezentuje údaje o epi-
demiologických ukazatel�ch nádorových onemocněn�. Zajiš-
	uje kontakt s I A C R . 
Rada N O R odpov�dá za metodickou koordinaci a provoz 
registru. Pod�l� se na jeho organizačn�m, provozn�m, legis-
lat ivn�m a finančn�m zajištěn�. Ve spolupráci s ostatn�mi 
zainteresovanými složkami stanovuje strategický plán roz-
voje N O R včetně oblasti programové, informačn�, kontroln� 
a publikačn�. Vyjadřuje se k metodickým doporučen�m 
mezinárodn�ch organizac� ( W H O , I A C R , I A R C ap.) a zajiš-
	uje jejich př�padnou realizaci. Pod�l� se na př�pravě meto-
dických materiálů, metodickém veden�, zaváděn� mechanis-
mů kontroly kvality, školic� a osvětové činnosti atd. Posu-
zuje požadavky na poskytnut� a zpracován� individuáln�ch 
(neidentifikovatelných) dat registru z hlediska ochrany osob-
n�ch údajů. 
Pro dosažen� a udržen� kvality N O R ve všech aspektech (vypl-
ňován� tiskopisů H N , sběr a prvotn� zpracován� dat na OP N O R , 
př�prava a interpretace výstupů atd.) je třeba dodržovat jedno-
tné metodické postupy. Tyto postupy jsou dnes j i ž předmě-
tem standardizace na mezinárodn� úrovni (13, 14,15). Podrob-
nějš� informace (např. o klasifikaci v�cečetných malignit a dět-
ských nádorů, vytvářen� skupin histologických typů nádorů 
pro srovnávac� studie, ochraně údajů) lze z�skat z účelových, 
většinou zahraničn�ch monografi�, zčásti i prostřednictv�m 
internetu. Základn� metodiku N O R představuj� pokyny pro 
vyplňován� HN (10,1 l).Výhledově lze očekávat zpř�stupně-
n� metodických materiálů N O R na internetu či jako součást 
programového vybaven� N O R . 
Okresn� a regionáln� pracoviště N O R jsou vybavena jednot-
ným poč�tačovým a účelově vyvinutým aplikačn�m progra-
movým vybaven�m A M I S * R . Sw je určen pro práci při poři-
zován� a kontrole dat včetně poskytován� základn�ch výstupů. 
Od roku 2000 bude zprovozněna inovovaná verze sw s řadou 
nových funkc�. 

Právn� prameny 
Základn� právn� předpis týkaj�c� se'zdravotni péče představu-
je zákon č. 20/1966 Sb. v platném zněn�. Činnosti N O R se týka-
j� předpisy o zajištěn� evidence zhoubných nádorových one-
mocněn� formou povinného hlášen� a předpisy týkaj�c� se 
ochrany osobn�ch údajů. 
V současnosti plat� Výnos č. 3/1989 Vest. min. zdrav. � o dis-
penzárn� péči o nemocné s přednádorovými stavy a novo-
tvary a o povinném hlášen� novotvarů. 

Zásady ochrany individuáln�ch údajů udává zákon č. 256/1992 
Sb. o ochraně osobn�ch údajů v informačn�ch systémech. 
Navazuj�c� metodické opatřen� č.3/1994 V ě s t min. zdrav. �
k zabezpečen� a ochraně osobn�ch údajů v informačn�ch 
systémech provozovaných ve zdravotnických zař�zen�ch udá-
vá pravidla práce s těmito údaji a zásady poskytován� dat. Komen-
tář k tomuto metodickému opatřen� je publikován jako (16). 
Řadu stávaj�c�ch žádouc�ch zásad bude třeba zabudovat do 
nově připravovaných právn�ch předpisů v rámci vývoje celo-
společenských a rezortn�ch změn. 

Ochrana dat 
Ochrana osobn�ch údajů pacienta nabývá na významu s růs-
tem technického pokroku v možnostech shromaž�ován� a zpra-
cováván� dat. Občan má právo na zdravotn� péči, stejně tak má 
v souladu s Listinou základn�ch práv a svobod právo na ochra-
nu důvěrných údajů o své osobě. 
Pracovn�kům ve zdravotnictv� je uložena povinnost zachová-
vat mlčenlivost o všech skutečnostech, o nichž se dozvěděli 
v souvislosti s výkonem svého povolán� (17). Tato povinnost 
se netýká pouze zdravotn�ků zapojených do diagnosticko�
léčebné péče, ale všech osob, které do styku s medic�nskými 
informacemi pracovně přicházej�. 
Ochranu dat lze zajistit řadou organizačn�ch a technických 
opatřen� (např. zamezen� př�stupu k listinné dokumentaci nepo-
volaným osobám, vstupn� hesla pro práci se soubory na poč�-
tači, zakódován� informac� při přenosu dat apod.). Podrobnosti 
jsou uvedeny v metodickém opatřen� č. 3/1994 Vest. min. 
zdrav, a (16). Nejasnosti mohou nastat v otázce poskytováni 
informac� z N O R . Zde se vycház� z platné legislativy a vnitř-
n�ch pokynů Ú Z I S ČR a Rady N O R . Individuáln� identifiko-
vatelná data je možno sdělit pouze pro účely diagnosticko�
léčebné péče. To znamená, že ošetřuj�c� lékaři mohou žádat 
o informace týkaj�c� se konkrétn�ho př�padu ZN na př�slušném 
okresn�m, resp. krajském pracovišti N O R . Souhrnné údaje se 
zpravidla poskytuj� bez omezen�. Individuáln� údaje bez iden-
tifikačn�ch znaků (tzn. bez jména, rodného č�sla apod.) se 
poskytuj� pro odůvodněné vědecko�výzkumné účely. Využ�-
ván� dat onkologických registrů jsou podrobněji věnována 
samostatná sdělen� v této publikaci. 
Př i rozhodován� o poskytován� údajů N O R se mohou střetávat 
dva protichůdné pohledy � snaha o maximáln� využit� dat na 
straně jedné a snaha o důslednou ochranu osobn�ch údajů před 
zneužit�m na straně druhé. Obecně plat�, že každá manipulace 
s informacemi v sobě zahrnuje i riziko jejich možného zneu-
žit�. Zajistit dokonalou ochranu dat by znamenalo jejich bez-
pečné uložen� bez jakékoliv dalš� manipulace, tedy i bez jejich 
využ�ván�. Neadekvátn� důraz na ochranu dat by mohl ve svém 
důsledku znemožnit jakékoli jejich využit� a stát se tak pře-
kážkou vlastn�ho účelu registru. Do současné doby nen� zná-
mo zneužit� individuáln�ch dat, jež by bylo způsobeno provo-
zem registru nebo pocházelo od jeho pracovn�ků. 

Personáln� zajištěn� 
Činnost okresn�ch a krajských pracoviš	 N O R zajiš	uje zpra-
vidla odborný lékař ve spolupráci se zdravotn� sestrou. Léka-
ři i sestry se většinou současně pod�lej� na diagnosticko�léčeb-
né péči a činnost v rámci OP či RP N O R vykonávaj� částeč-
ným úvazkem. V některých okresech byla činnost N O R od 
vlastn� diagnosticko�léčebné péče personálně i organizačně 
oddělena a pracovn�ci se věnuj� výhradně práci pro N O R . Na 
registraci se může pod�let i zaškolený administrativn� pracov-
n�k. 
Na základě praktických zkušenost� i zahraničn�ch podkladu 
(18) je pro okresn� pracoviště NOR zapotřeb� jednoho pra-
covn�ho úvazku na každých zhruba 1000 nově nahlášených 
př�padů ZN ročně. Pracovn� úvazek může být podle m�stn�ch 
podm�nek rozdělen mezi lékaře a zdravotn� sestru různým 
poměrem. Lze doporučit ca 0,3 úvazku pro lékaře a 0,7 úvaz-
ku pro zdravotn� sestra. 
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Pro regionáln� pracoviště NOR se spádovou oblast� 1 mili-
on obyvatel lze podle rozsahu zajiš	ovaných činnost� odhado-
vat potřebu 0,3 � 0,5 úvazku pro lékaře a 0,3 � 0,8 úvazku pro 
zdravotn� sestru. 
Práce na onkologické registraci vyžaduje kromě odborných 
medic�nských vědomost� také znalost základů nádorové epi-
demiologie a statistiky, praktické znalosti z organizace zdra-
votn� péče a zvládnut� základů využ�ván� výpočetn� techniky. 
Jedná se o velmi specializovaný druh práce vyžaduj�c� prů-
běžné odborné vzděláván�. 
Nároky na činnost spojenou s registrac� se postupně zvyšuj�. 
Rostou počty nově zjištěných Z N , zvětšil se i rozsah evidova-
ných informac� (počet a rozsah položek tiskopisu HN). Narůstá 
pracnost sběru, kontroly a kompletace údajů. Pracovn�ci všech 
článků NOR by se měli věnovat též organizačn� a metodické 
činnosti. 
Činnost pracovn�ků NOR nebývá vždy náležitě materiálně 
a morálně doceněna. K jejich motivaci může přispět např. prů-
běžné odborné vzděláván� v onkologické registraci a souvi-
sej�c�ch oblastech a z�skán� vědom� o významu i užitečnosti 
vlastn� práce. 

Ekonomické zajištěn� 
Vyplněn� Hlášen� novotvaru a Kontroln�ho hlášen� a jejich 
odeslán� na OP NOR jsou chápány jako součást povinné zdra-
votnické dokumentace v rámci zdravotn�ch výkonů, jež jsou 
hrazeny zdravotn�mi pojiš	ovnami. Do plněn� povinnosti hlá-
sit ZN se tak zákonitě prom�taj� problémy spojené s financo-
ván�m zdravotn� péče. Pro OP NOR narůstá práce spojená 
s dohledáván�m a urgenc� nedodané dokumentace. 
Refundace mezd, režijn� náklady a poč�tačové vybaven� 
okresn�ho a regionáln�ho pracoviště NOR jsou hrazeny pře-
vážně z účelové dotace ministerstva zdravotnictv� CR. 
V některých př�padech se na financován� pod�l� i př�slušné okres-
n� úřady. Činnost na úrovni celostátn� (provoz výpočetn� tech-
niky, kontrola dat a př�prava prezentac�, ročenky, metodické př�-
ručky, tiskopisů apod.) je kryta převážně ze zdrojů ÚZIS ČR. 
Určité aktivity NOR (např. udržován� metodického know�how, 
př�prava zadán� pro sw NOR, zpracován� nadstandardn�ch výstu-
pů) jsou podporovány rovněž grantovými projekty. 
S ohledem na ekonomické problémy resortu zdravotnictv� je 
vhodné uvažovat o v�cezdrojovém financován�, na němž by se 

NOVÁK J . 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Klasifikac� se rozum� uspořádán� nebo utř�děn� sledované 
entity podle určitých kritéri�, tj. podle tzv. klasifikačn�ch os. 
V oboru klinické onkologie je důležité klasifikovat základn� 
parametry (vlastnosti) zhoubného nádoru (ZN), jako je ana-
tomická lokalizace ZN v organismu (= topografie), mikro-
skopická stavba (histologie/cytologie = morfologie), biolo-
gické chován� nádoru a rozsah nádorového postižen�. K jed-
notlivým položkám se v klasifikačn�ch systémech zpravidla 
přiřazuj� č�selné kódy. Kódován� je pak výhodné pro ukládá-
n�, přenos a zpracován� informac�. 
Mnohým lékařům z praxe se mohou zdát klasifikačn� systémy 
a jejich kódy málo logické, složité či ne zcela potřebné, a pro-
to nevěnuj� klasifikaci a kódován� při psan� zdravotn� doku-
mentace náležitou pozornost. Správné a přesné kódován� však 
umožňuje přenos informac�, je důležité pro vzájemnou pra-
covn� komunikaci i vědecko�výzkumnou činnost. 

pod�lely subjekty využ�vaj�c� údaje NOR � státn� správa, zdra-
votnická zař�zen�, zdravotn� pojiš	ovny aj. 

Závěr 
Národn� onkologický registr představuje jeden z nejrozsáhlej-
š�ch a nejlépe koncipovaných informačn�ch systémů ve zdra-
votnictv�. Databáze NOR uchovává množstv� údajů o jedné ze 
společensky nejzávažnějš�ch skupin chorob. Hodnota regist-
ruje dána jeho kvalitou a m�rou využ�ván� j�m spravovaných 
dat. Využ�ván� údajů NOR postupně narůstá. Využit� v dia�
gnosticko�léčebné péči závis� předevš�m na samotných zdra-
votn�c�ch. Možnosti pro oblast organizace a ř�zen� zdravotn� 
péče a vědecko�výzkumnou činnost nejsou dosud plně využ�-
vány. Zde se otev�raj� perspektivy také odborn�kům mimo 
resort zdravotnictv�. 
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Následuj�c� odstavce proto připom�naj� jak základn� klasifi-
kačn� a kódovac� systémy společné všem medic�nským obo-
rům, tak i klasifikace použ�vané předevš�m v oboru klinické 
onkologie. Všechny klasifikace maj� za sebou historický vývoj, 
procházej� postupně úpravami a revizemi v souladu s vývojem 
medic�ny a uživatelskými potřebami, zároveň však mus� splňo-
vat podm�nku kontinuity. 
Mezinárodn� klasifikace nemoc� � MKN (International 
Classification of Diseases � ICD) je základn�m systémem 
nosologických jednotek všech lékařských oborů. Určitá kla-
sifikace nemoc� byla navržena již koncem 19. stolet� a dále 
se vyv�jela. Bývá pravidelně inovována vždy ve formě zhru-
ba desetiletých reviz�. Od 1.1.1994 je v naš� republice zave-
dena Mezinárodn� statistická klasifikace nemoc� a přidruže-
ných zdravotn�ch problémů ve formě 10. revize (2,3). V kon-
textu všech klasifikovaných nemoc� zauj�maj� nádorová one�
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