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Zdroj: Kucera Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékaFi €eskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—1058.

Zdravotni gramotnost v CR a 8 zemich EU (bodova $kala 0-50)
Ceska republika za primérem 8 evropskych zemi* zaostava

E Zdravotni gramotnost obecné =’833 8 nejen v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v jednotlivych

E N :o ' oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté neprizniva situace je v

& PR 2, 25 oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace

*g e [ - m CR tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je,

£ . [EU¥ mEU-S interpretovat je a chovat se v intencich téchto informaci. A¢koli

% Zdravotni péce D :: jsou pramérné hodnoty zdravotni gramotnosti dosahované

g I 547 ¢eskou populaci ve standardizované $kale mirné nadpriimérné
0 > 10 15 20 25 30 3% 40 (30 bodu z celkovych 50), situace neni uspokojiva. Celkové lze u

Pocet bod vice nez 40% respondent( hodnotit zdravotni gramotnost jako
problematickou az neadekvatni, v pfipadé dimenze ,podpora

Uroven zdravotni gramotnosti obyvatel CR podle oblasti , . ~ . v o X
g y P zdravi“ vykazuje toto snizené hodnoceni az 60% obcant CR.
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Uroveii zdravotni gramotnosti obyvatel
CR podle socialniho statusu
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Zdroj: Kuéera Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékar(i ¢eskych 2016; 155: 233-241.
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Podle prizkumu z roku 2014 se rlzné casti Ceské
populace znacné lisi v urovni zdravotni gramotnosti. Dle
ocekdvani zdravotni gramotnost klesa s vékem a

roste s Urovni vzdélani a socidlnim statusem.

Vysledky ukazuji na nutnost vyssi osvéty zejména v
rizikovych skupinach obyvatelstva.



Zdravotni gramotnost v CR Il

Zdroj: Kuéera Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis IékaiG Eeskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—1058.

Celkova zdravotni gramotnost podle prediktort (index Beta, adjustovany koeficient determinace) pro jednotlivé zemé a celkové

£ ) = . @ 3 .
s & & g & g 7 2 Zdravotni tnost je velkou mé dmin&
T 3 s 3 T} s ) 2 g ravotni gramotnost je velkou merou podminéna
" v o] ] i o E v s v s 7 v ’
IR 3 E g E; 4 Z g :—g‘ vekem: s rostoucim vékem klesa Uroven zdravotni
o 3 2 ’ o N . . ’ s
= = = o = gramotnosti — v mezinarodnim srovnani
, Pohlavi 0,079 | 0,050a | 0,094 | 0,029a | 0,021a | 0074 | ON9 0,09 | 0063 | 00I3a nejvyrazn&ji pravé v CR; déle souvisi se vzdélanim
V&K (v letech) 0045 | -014 | -00a | -0073 | -0153 | -0,019a | 0,033a | -0,099 | -0094 | -0]8 , ) L, )
Vzdélani (ISCED) | 0,058a | 0,107 0,102 0,224 0138 | 0,046a | 03 0,083 0,131 0,12 a mirou financ¢ni deprivace.
Finanéni deprivace | -0234 | -031 -023 | -0228 | -007M | -0278 | -0142 | -0349 | -0239 | -0354
Socialni postaveni | 0,040a | 0108 | 000%a | 0OM 0,069 | 0228 015 0068 | 0142 | 0034a V R byl inarodnich <nich
Adj. R kvadrat 0,096 | 0247 | 0082 | 0289 | 0,089 0,19 0081 | 0208 | 0174 0,24 yla V. mezinarodnich srovnanic

Pozn.: AT [n = 838], BG [n = 840], DE(NRW) [n = 939], EL [n = 961], ES [n = 916], IE [n = 847], NL [n = 930], PL [n = 814], Celkem [n = 7085], CZ [n = Zazhamenana vyzhamna negatlvnl korelace mezll ,

930]. 2 nevyznamné na hladiné 0,05. Index celkové zdravotni gramotnosti od 0 (= minimum) do 50 (= maximum). Pohlavi: 0 = muz, 1 = Zena. Urovni zdravotni gramotnosti a frekvenci Vyuifvarn
Finan¢ni deprivace od nizké do vysoké. Socialni status od 1 (= nejnizsi postaveni ve spole¢nosti) do 10 (= nejvyssi postaveni ve spolecnosti). , .
zdravotnich sluzeb.

Korelace mezi celkovou zdravotni gramotnosti a indikatory vyuzivani zdravotnickych sluzeb v jednotlivych zemich a celkové

Celkova zdravotni
gramotnost a...
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Némecko (DE)
Spanélsko (ES)
Irsko (IE)
Nizozemsko (NL)
Polsko (PL)

Prvni pomoc (poslednich
24 mésich) r
N 999 995 1161 1043 1009 970 990 1035 8202 980
Navstévy lékare

(poslednich 12 mésich) r
N 1003 1002 1160 1042 1007 97 990 1041 8216 989

Nemochiéni péce
(poslednich 12 mésich) r
N 998 988 1160 1043 1008 969 990 1043 8199 980

Ostatni zdravotnici
(poslednich 12 mésich) r
N 1003 999 1161 1042 1008 a7 992 1041 8217 989

-0,151* | -0,00** | -O,ni2** | -0,086** | -0,103** | -0,046 | -0,011 | -0,076* | -0,061** | -0,113**

-0,185* | -On7** | -0,073* | -0,168** | -0,155** | -0,077* | -0,014 |-0,095**| -0,14** | -0,215**

-0,188** | -0,121** | -On2** | -0,120** | -0,065* | -0,048 | -0,031 | -0,147** | -0,062** | -0,133**

-0,06 0,061 -0,016 | On4** -0,015 0,033 0 0,070* | 0,062** | -O0,12*

Pozn.: *) Korelace vyznamna na hladiné 0,05 **) Korelace vyznamna na hladiné 0,01.
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Index télesné hmotnosti a obezita v ceské populaci

Zdroj: EHIS 2014

BMI v CR
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Vysoky podil preobéznich az obéznich lidi v Ceské
republice je jednim z vyznamnych problému
zatézujicich zdravotnicky systém. Dle dostupnych
dat z vybérovych Setfeni EHIS Zije v CR vice ne?
45% osob spliujicich kritéria preobezity a obezity,
pficemz u muzu jde dokonce o vice nez 60%. Tato
data jsou vyzvou pro ucinné programy zejména
primarni prevence.
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Zmeny v podilu obéznich v case

Zdroj: EHIS 2014
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Vysoky podil preobéznich aZ obéznich lidi v Ceské
republice a jejich stoupajici podil v ¢ase je jednim
z vyznamnych problém{ zdravotnictvi.

Dostupna data ukazuji u tohoto rizikového faktoru
na rostouci trend v ¢ase, a to zejména u muzd.



Index telesné hmotnosti v mezinarodnim srovnani

Zdroj: EHIS 2014
BMI
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Nadvaha dospélych (18+) ve srovnani dat WHO

Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/node.main.A897A?lang=en,

accessed 1 May 2015); No data for MCO and SMR
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Z dat ,, Global Health
Observatory Data Repository”
vyplyva, Ze Ceska populace v
podilu dospélych s nadvahou
obsazuje Celni pozice v
mezinarodnich srovnanich.




Obezita dospélych (18+) ve srovnani dat WHO

Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/node.main.A897A?lang=en,

accessed 1 May 2015); No data for MCO and SMR

35

30

25

20

15

10

PSS F RO EE

LR AT O R R T RER
RN RO RN TP

2010 m 2014

Z dat ,, Global Health
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obsazuje Celni pozice v
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25% a v Case ve srovnani let
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Détska obesita: prevalence nadvahy mezi sedmiletymi chlapci

Zdroj: COSI 2010
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Projekce obesity pro rok 2030

Zdroj: WHO Modelling obesity Project 2013 together with UK Health Forum — NOPA I
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Konzumace ovoce

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob konzumujicich ovoce alespon jednou denné
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Konzumace zeleniny

Zdroj: EHIS 2014
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Ceska republika pat¥i v ramci Evropské Unie
ke statim s nejmensi konzumaci zeleniny. Tato
skute¢nost ma negativni vliv na zdravotni stav
ceské populace.




Prijem ovoce a zeleniny v Evropském regionu (na osobu a den)

Zdroj: Fruit and vegetable supply per person per day in the WHO European Region, 2009
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Prevalence — nedostatecna fyzicka aktivita dospéelych (18+)

Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/view.main.2463?lang=en,
accessed 1 May 2015); EU28 plus Norway and Switzerland
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS I.

Zdroj: EHIS 2014
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS II.

Zdroj: EHIS 2014
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Prevalence — nedostatecna fyzicka aktivita — adolescenti (11-17 let)

Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/view.main.2463?lang=en,
accessed 1 May 2015); EU28 plus Norway and Switzerland
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Déti s alespon 1 hodinou stredni az intenzivni fyzické aktivity denné

Zdroj: HBSC M girls ™ boys
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Vysoky krevni tlak v mezinarodnim srovnani

Zdroj: EHIS 2014
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Ceska populace se v mezindrodnim srovnani
nadprlimérné zatizena poctem osob s vysokym
krevnim tlakem.




Prijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu

Zdroj: Salt intake per person per day for adults in the WHO European Region from individual country-based surveys, various years
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Prijem soli u dospélych (WHO European Region Member States)
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Koureni: podil dennich kuraku

o

Zdroj: EHIS 2014
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Ceska populace vykazuje v mezinarodnim
srovnani nadprtimérny podil dennich kuraka.
Zvyseny podil dennich kufak( je alarmuijici
skutecnosti, ktera vyzaduje vyznamné intervence
at jiz v posilovani zdravotni gramotnosti nebo v
oblasti program( odvykdani koureni.




Koureni u mladistvych (15-19 let)

Zdroj: EHIS 2014

Podil soucasnych dennich kurakd ve véku 15-19 let
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Koufeni cigaret u déti v CR

Zdroj: HBSC

15 let

13 let

11 let

Koureni aspon 1x tydné (v %)
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Divky m Chlapci
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% podil déti, kteri koufi aspon jednou tydné
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Zkusenosti s kourenim tabaku uvadi vice nez
polovina tfinactiletych a tfi ¢tvrtiny
patnactiletych. Pravidelnymi kuraky vice nez
20% patnactiletych. Pravidelné koufi Castéji
divky nez chlapci.




Déeti, které kouri alespon 1x tydne Zdroj: HBSC M girls 1 boys

11 years old 13 years old 15 years old
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MKD Lithuania Czech Republic
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Hungary Russian Federation ukraine
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Luxembourg Hungary Romania
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Italy Finland Estonia
Belgium (French) France Spain
Spain Spain Slovakia
Portugal Belgium (French) Russian Federation
United States Italy Switzerland
England Switzerland Belgium (French)
Estonia Scotland Netherlands
Croatia Wales Belgium (Flemish)
Canada Netherlands Greece
Greece Belgium (Flemish) Germany
Switzerland Denmark Scotland
Germany England Sweden
Ireland Ireland Poland
Finland Canada Denmark
Austria Slovenia Wales
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Wales Sweden England
Sweden Germany MKD
Denmark Greece Portugal
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Scotland Norway United States
Slovenia Armenia Canada
Belgium (Flemish) Iceland Iceland
Netherlands MKD Armenia
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HBSC average (gender)
HBSC average (total)
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Rodicky kourici v tehotenstvi
Zdroj: UZIS CR, Narodni registr rodic¢ek
Pocet rodicek kouricich v téhotenstvi na 1000 rodicek

L'Jstecky I ——— 213,00
Karlovarsky I 199,5

Plzensky
Moravskoslezsky
JihoCesky
Olomoucky
Ceska republika
Kralovéhradecky
Liberecky
Pardubicky
Vysocina
Stredocesky
Hl.m.Praha
Jihomoravsky

Zlinsky

IS 103,2
I 97,0
IS 91,8
D 74,9
e 72,1 =
I 68,5
I 60,7
I 57,9

I 43,0

I 41,8

e 37,5

I 28,3
I 16,0
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Pocet koufricich rodicek je zavazny problém,
ovliviujici jak zdravy priabéh téhotenstuvi,

tak novorozence, ktery si mlze nést dozivotni
zdravotni nasledky. V koureni v téhotenstvi jsou v
CR vyrazné regiondlni rozdily davajici rozsahly
prostor pro zvySovani zdravotni gramotnosti
téhotnych.



Koufeni u onkologickych pacientti diagnostikovanych v CR (2002 — 2016)

(D10-D36, D37-D48)

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Zdroj: NOR CR I kuFak byvaly kufak nekufak neznamo
% pacientt
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZN hrtanu (C32) : : : : : T 9 5 N=8056
ZN pridusnice, pradusky a plice (C33, C34) 11 23 N =96 979
ZN dutiny ustni a hitanu (C00-C14) 19 24 N =20 990
ZN jicnu (C15) 18 31 N=8513
ZN mocového méchyie (C67) 38 N =33 001
ZN varlete (C62) 30 N =7 002
ZN hrdla délozniho (C53) 31 N =14 670
Hodgkinav lymfom (C81) 30 N =4 056
ZN jater a intrahepatalnich zlu€ovych cest (C22) 46 N =13 268
ZN zaludku (C16) 39 N = 24 066
ZN slinivky bfi$ni (C25) 41 N =30 092
ZN ledviny (C64) 39 N =43 946
non-Hodgkintv lymfom (C82-C86) 37 N =20 029 , , e
ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18—-C20) 3 N=120330 Data Narodniho onkologického
ZN prostaty (C61) 47 N = 87 968 registru CR potvrzuji spojitost
- leukémie (C91-C95) o N=19958  yybranych nadord s koufenim
ZN mozku, michy a jinych €asti CNS (C70-C72) 41 N=12676
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nerva (C47, C49) 42 N =4 321
mnohocetny myelom (C90) 44 N =7 898
ZN stitné zlazy (C73) 34 N =13900
zhoubny melanom kize (C43) 44 N = 31028
ZN zluéniku a zlu€ovych cest (C23, C24) 44 N =14 006
ZN prsu (C50) u zen 35 N = 97 651
ZN vajecniku (C56) 29 N =16 907
nemelanomovy kozni ZN (C44) 51 N =303 584
ZN délohy (C54, C55) 28 N = 28 377
ostatni zhoubné novotvary 41 N =48 094
novotvary in situ (D00-D09) 46 N =84 515
novotvary nezhoubné a neznamého chovani 49 N =28 910



Konzumace alkoholu

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob konzumuijicich alkohol denné Podil osob dle frekvence konzumace alkoholu
30 %
25%
20 % l
15 %
10 %
5%
0%
ggggazgggggggﬂEggge;gagg—ggg O Mesicne O Meéné nezlx za mesic
% Cw=E 359 © <03 < o a¢° 2 3 & £ 2 @ g @ Nikdy &i ne v poslednim roce
o] > < §
3z % 8 -
= N
5 g 0
o
>
Ll

Ceska republika pat¥i v rdmci Evropské Unie ke statlim s nejvyssi konzumaci alkoholu. Tato skuteénost ma negativni vliv na zdravotni stav éeské populace.




Rizikova konzumace alkoholu

Zdroj: EHIS 2014

7 o

Podil osob konzumuijicich 6 a vice alkoholickych napoju

pri jedné prilezitosti alespon jednou mésicné

Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky
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Jihocesky
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Jihomoravsky
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Stfedocesky
Ustecky
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Hlavni mésto Praha
Karlovarsky
Plzensky

Liberecky

v

20,5 %
I ——— 18,1 %
I —— 17,2 %
I ———) 17,1 %

I ——— 17,1 %

I —— 15,2 %

I —— 15,0 %
I 14,9 % ===
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——— 13,7 %
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——) 10,9 %
.0, 4 %
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25%

Vysoky podil rizikové konzumace alkoholu
je zdvainym problémem ceské populace.




Piti alkoholu u deti

Zdroj: HBSC

15 let

13 let

11 let

Konzumace alkoholu aspon jednou tydné (v %)

Divky m Chlapci

33
44
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I
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R
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% podil déti, které uvadély konzumaci jednoho
druhu alkoholu alespon jednou tydné

50

Jako vysoce rizikovou skutecnost je treba
vnimat vysoky a rostouci podil déti a
adolescentd, ktefi maji zkusenost s alkoholem
jiz ve velmi nizkém véku. Mezi roky 2006 a
2010 vzrostl pocet déti, které uvedly, ze byly
opakované opilé (u 15 letych chlapct byl
nardst ze 37 % na 46 %, u dévcat ze 30 % na 40
%).

Podil déti, které v prizkumech uvadéji
konzumaci jednoho druhu alkoholu alespon
jednou tydné, narista jiz od véku 10 — 11 let
(10% chlapci, 5% divky) a v 15 letech véku
dosahuje 44% u chlapcl a 33% u divek.




Zdroj: HBSC M girls  m boys

Déti, které piji alkohol alespon 1x tydné

11 years old 13 years old 15 years old

0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 30 0 10 20 30 40 50
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Croatia Armenia Italy
Russian Federation Greece Wales
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MKD France Romania
Greece . Estonia Latvia
Denmark Russian Federation Spal_n
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Latvia Lithuania Denmark
England Slovenia Germany
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Lithuania Poland Lithuania
Sweden Switzerland Luxembourg
Slovenia Spain Switzerland
Austria France
. Polgnd Belgium (Flemish) Armenia
Belgium (FIemlsh) Luxembourg MKD
Austria Greenland Estonia
Luxembourg Canada Canada
Switzerland United States Poland
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Estonia Netherlands Norway
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Ireland MKD United States
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Iceland Finland Finland
Germany Portugal Greenland
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HBSC average (total)
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Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech - chlapci (15-16 let) *

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012

75 Ceska republika se v

70 mezinarodnich prizkumech

65 (napt. studie ESPAD) fadi na

60 predni pricky v konzumaci

55 alkoholu u adolescentd. Tato

50 vysoce rizikova skutecnost plati
45 pritom ve stejné mire pro divky i
chlapce.




Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech - divky

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012
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Ceska republika se v
mezinarodnich prizkumech
(napt. studie ESPAD)fadi na
predni pricky v konzumaci
alkoholu u adolescent(. Tato
vysoce rizikova skutecnost plati
pritom ve stejné mire pro divky i
chlapce.




Prevalence uziti nelegalnich drog

Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2016, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

Celozivotni prevalence (%)

Celozivotni prevalence uziti nelegalnich drog v populaci (v %)
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Vysoky podil prevalence uziti drog je alarmujici
skutecnosti Zadajici vyssi pozornost.




Odhadovany pocet problémovych uzivatelti drog v CR — stfedni hodnoty

PUD (problémovy uzZivatel drog)

Celkem PUD UzZivatelé opioidu

Kraj Na Jind Uzivatelé

Pocet 1 000 osob Heroin  Buprenorfin . Celkem pervitinu

15-64 let opioidy

HI. m. Praha 16 200 19,17 2 500 5700 700 8 900 7 300
Stredocesky 2 400 2,75 100 600 <50 700 1700
Jihocesky 2 700 6,35 < 50 300 200 500 2100
Plzensky 1 900 491 < 50 < 50 300 400 1 500
Karlovarsky 1 800 9,19 < 50 < 50 <50 100 1 800
Uﬂteckjr 6 500 11,94 400 400 < 50 900 5 600
Liberecky 2 200 7,54 < 50 < 50 < 50 < 50 2 200
Kralovéhradecky 1000 2,89 < 50 100 < 50 200 900
Pardubicky 400 1,20 < 50 < 50 < 50 < 50 400
Vysocina 900 2,55 < 50 < 50 < 50 < 50 800
Jihomoravsky 3 200 411 300 < 50 100 400 2 800
Olomoucky 2 400 571 < 50 < 50 100 100 2 300
Zlinsky 1 800 455 < 50 < 50 100 100 1700
Moravskoslezsky 3 500 434 100 100 100 300 3 300
Celkem CR 46 800 6,71 3400 7 300 1700 12 500 34 300

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017a)

Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti registruje v
roce 2017 celkem 46 800
problémovych uzivatell drog,
pricemz nejvyssi podil (73%)
pripada na uzivatele pervitinu.
Pocet téchto uzivatell je
jednoznacné nejvyssi v Hlavnim
mésté Praze a dale v Usteckém
kraji.




Podil deti
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Zdroj: HBSC M girls ™ boys

Rizikova konzumace konopi je v CR velmi rozsifena a zasahuje
i vékové kategorie adolescent(. Dle dostupnych
mezinarodnich prizkuma tykajicich se déti ve véku 15 let
vyzkouselo v CR konopi aZ 30% této populace, pficems tento
podil je shodny pro divky i chlapce.
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Proockovanost déti do 2 let véetne véku proti pneumokokové infekci

Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7ALO2 a JO7AL52 a nebo vykonu ze seznamu 02100, 02105, 02125, 02130 v kombinaci s diagnézou Z238.

Procento déti s Proo¢kovanost déti do dvou let véku narozenych v
primovakcinou do obdobi 2010 — 2015 se snizuje (z 85% na 73%).
dvou let véetné

010 | NGSEE 55757 1 653 B4,5% orontémern a s oblast otkovinJe » soutasnont
2011 _1157 86,4% \éit(gaggtl);ﬁ/(;r. pro zvy$ovani zdravotni gramotnosti
2012 | NCHECRNN 291145 051 84,45%
2015 | NGHGEONNN 25755 599 73,2%

Primovakcinace ve véku: EOm1 m2

Pocet ockovanych pacientl
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

Rok narozeni

I Pozn. Déti narozené od roku 2016 nemaji kompletni Udaje, protoZe data byla k dispozici do 3.kvartalu 2018.




Proockovanost déti proti pneumokokové infekci: narozeni v roce 2015

Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7ALO2 a JO7AL52 a nebo vykonu ze seznamu 02100, 02105, 02125, 02130 v kombinaci s diagnézou Z238.

Rok 2015 hodnocen z divodu dostatecne velkého ¢asového okna pro zachyceni vétSiny primovakcinaci.

Podil o¢kovanych déti do dvou let
a narozenych v roce 2015

0% 20% 40% 60% 80% 100% Pro déti narozené v roce 2015 a o¢kované do dvou

let véku je viditelna velka heterogenita oCkovani

Ustecky kraj [N 32,1% podle kraje bydlisté. Nejvice ockovanych je v
Kralovéhradecky kraj | 79,8% Usteckém kraji, naopak nejméné ve Zlinském a
Stredotesky kraj N 79,2% v Hlavnim mésté Praze.

Plzefisky kraj [N 79,2%

" Jihocesky kraj NN 73,3% - 79%
2 Olomoucky kraj NG 76,3% " 68-78%
E  Ubereckykraj EG— 75,0% <67%
£ Pardubicky kraj |G 74,9%
Kraj Vysotina N 73,5% ‘
Ceska republika 73,2%

Karlovarsky kraj [ NN 72,9% ‘ @
Moravskoslezsky kraj | INGEGEGNGGEE 67,1% ‘ MK
Jihomoravsky kraj [ INEGGGE 67,0%
Hlavni mésto Praha [ 66,4% e
Zlinsky kraj | 60,1%

U 160 pacientl bydlisté nezndmo.




Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7BD a diagndzy Z274.
Narozené déti vdaném roce, kterym byla podana prvni vakcina do dvou let véetné od narozeni.

Procento déti s

0% 20% 40% 60% 80% 100% primovakcinou ProoCkovanost déti na spalnicky, zardénky a
priusnice do dvou let v€etné narozenych v letech
20103 4_ 97,0% 2010 — 2014 mirné klesa (z plivodnich 97% na 93-
94%). Podle ockovaciho schématu by mély byt
20111 4_ 98,6% déti ockované nejdfive prvni den tfinactého
meésice po narozeni, nejpozdéji vSak do
20122 16 OCCOT %8.0% emnactcho mesice vel dicte.
\S 20133 4_ 96.7% Klesajici trend v proockovanosti je patrny ve vsech
§ ’ regionech CR, aviak vyznamné nejniz$ich hodnot
© H H [0)
@)
- 72015 7 67_ 93 1% Klesajici proockovanost je vyznamnym zdravotnim
’ (Y s . v 7 7 . v .
problémem a v oblasti o¢kovani je v soucasnosti
|< 2016 16 418_ 85 4% velky prostor pro zvySovani zdravotni gramotnosti
. obyvatelstva.
L2017 80578 _ 29,4%

Pocet nemocnych W Pocet o¢kovanych

I Pozn. Déti narozené od roku 2015 nemaji kompletni Udaje, protoze data byla k dispozici do 3.kvartalu 2018.




Proockovanost déti do 2 let na spalnicky, zardénky a pfiusnice: kraje CR

Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci ATC kéddu JO7BD a diagndézy Z274.
Narozené déti v daném roce, kterym byla podana prvni vakcina do dvou let véetné od narozeni.

Déti: rok narozeni 2014

Procento oc¢kovanych déti mezi lety 2014 - 2017
ve skupiné narozenych déti v roce 2014

0, [s) 0, 0, [s)
Kraj bydlisté 0% 25% 50% 75% 100%

Kralovéhradecky kraj

Srovnani regionl potvrzuje, Ze na klesajici
proockovanosti déti proti spalnickam, zardénkam

Stredocesky kraj > 96,1% a priusnicim je nejvice podili Hlavni mésto Praha s
Plzerisky kraj o 94 1-96.0% aktuélrll'miv hodnvotami 86,3% - coZ je vyznamneé
Ustecky kraj < 94.0% pod prdmeérem CR.
S ,U70

Kraj Vysocina oo, . . .
NizSi hodnoty proockovanosti vedle HMP vykazuiji

také regiony Karlovarsky a Moravskoslezsky (oba
pod 94%). Na druhou stranu je nutné zdlraznit, Ze
fada region(i Cech dosahuje témér 100%
proockovanosti. Uvedena data potvrzuji potfebu
regionalné specifickych a cilenych osvétovych a

Jihocesky kraj
Zlinsky kraj

Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj

o

Liberecky kraj

Moravskoslezsky kraj 93,8%
Karlovarsky kraj 93,2%
Hlavni mésto Praha 86,3%

Pozn. Bydlisté déti uvaZzovano v roce narozeni.

T

vzdéldvacich program.



Podil déti v roce 2017 ockovanych hexavakcinou v letech 2012-2017

Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7CAO09.
Osoby ockované hexavakcinou v letech 2012-2017; pocet déti narozenych v letech 2012-2017

100% 1 93,79% 942% 943%  938% 939% 925
Podil déti ockovanych hexavakcinou v letech
2012 - 2017 je stabilni.
80 % - Podle ockovaciho kalendare se ockovani

g hexavakcinou zahajuje nejdfive v 9. tydnu ditéte a
,% NejzazSim terminem pro dokonceni vSech davek
- 60 % - Vakciny by mél byt 18. mésic véku ditéte, pokud ale
&S Rodi¢ podd informovany souhlas, |ze termin
_S — upravovat.
S5
S 40 %
c 2
20
X
>0
2 20% A
©
(@)
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0% -

Vék k 31.12.2017: O 1 2 3 4 5

Chlapci (%): 93,5 94,0 94,2 93,7 938 924 778 128
Divky (%): 94,0 94,4 94,3 939 940 925 778 121




Proockovanost divek (kohorta 13let v daném roce) proti HPV

Zdroj: NRHZS, identifikovano pomoci ATC kodu JO7BM.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosdhli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.

35000

30 000

25000

20000

15000

Pocet pacientl

10 000
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Pocet oCkovanych divek

33114
i 31737 30494 30294
29026

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

Proockovanost

2017 63,3%

T

2016 63,1%

2015 67,0%
2014 71,2%

2013 75,2%

2012 75,9%

|

0% 25% 50% 75% 100%
Pozn. Vztazeno k divkam ve véku 13 let daného roku.

Pozn. *Data pro rok 2018 jsou k dispozici pouze po 3. kvartal. Jisté podhodnoceni roku 2018 je rovnéz zplisobeno pacienty, z dané kalendarni kohorty ktefi budou
ockovani v nasledujicim roce — z téchto dlvodi byla u vybranych vystupl pro ¢asovy trend provedena predikce pro cely rok 2018.

Proockovanost proti papilomavirlim od
roku 2012 do roku 2016 vyznamné
klesa (z 76% na 63%).

Hrazené ockovani proti HPV je k
dispozici pro divky od tfinactého roku
véku do dovrseni ¢trnactého roku.

Klesajici proockovanost je vyznamnym
zdravotnim problémem a v oblasti
ockovani je v soucasnosti velky prostor
pro zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva.



Podil vakcinovanych pacientek proti viru HPV v roce 2017 — kraje CR

Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7BM.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosdhli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.

Podil vakcinovanych pacientek vzhledem

k populaci Zen ve véku 13 let (%)

Kraj bydliste . 20% 40% 60% 80%

Ustecky kraj |
Kralovéhradecky k.
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Olomoucky kraj
JihocCesky kraj
Stfedocesky kraj

73,0%
72,0%
69,3%
67,3%
66,1%
65,9%
64,8%

Karlovarsky kraj 63,8%

Plzensky kraj 63,4%

Ceska republika 63,3%

Kraj Vyso€ina [ 62 2%
Moravskoslezsky k. 58,2%
Jihomoravsky kraj 58,2%
Hlavni mésto Praha 58,0%

Zlinsky kraj 50,8%

Bydli$té mimo CR/bez bydli$té v pripadé 44 pacientek.

M > 70%
m 61-70%
<60%

V roce 2017 je zfetelna znacna heterogenita
vakcinovanych pacientek po krajich. V Usteckém
kraji dosahuje 73,0% a naproti tomu ve Zlinském
kraji nepatrné presahuje 50,0%.

Hrazené ockovani proti HPV je k dispozici pro
divky od tfinactého roku véku do dovrseni
ctrnactého roku.




Ockovani chlapct proti HPV — pocatek hrazeného ockovani

Zdroj: NRHZS, identifikovano pomoci ATC kédu JO7BM.
Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, kteri vdaném roce dosahli 13 let a byli ockovani v daném nebo nasledujicim kalendarnim roce.

Statisticka predikce (po doplnéni Data pro rok 2018 jsou k dispozici
pouze po 3. kvartal. Z t&chto divodi byla u

’ » ocekavatelnych dat za 4. kvartal 2018 vybranych vystup( pro ¢asovy trend provedena

[ 6 508 chlapcti ve véku 13 let v roce 2018*

a casti chlapct ockovanych i v dalSim BT R VAL PNk

kalendarnim roce) udava > 10 000

J chlapcti o¢kovanych v roce 2018 Velmi pozitivnim faktem je, ze nové
dostupna data ukazuji na vyznamny rist
poctu ockovanych chlapct. V roce 2017

1800 bylo proti HPV z verejného zdravotniho
1583 [ Kohorta 2017, o¢kovani v roce 2018 B Trinactileti v roce 2018 pojiéténi otkovano 7 130 chlapct a

7 310 chlapct ve véku 13 let v roce 2017
a ockovanych v roce 2018

vérohodna statisticka predikce udava pro

1 2161 165 , v v ,
rok 2018 vice nez 10 000 ockovanych. Je

. 1200
% 1000 zde jasné patrny vliv hrazeni ockovani
g 800 z verejného zdravotniho pojisténi; pred
@ 600 rokem 2017 bylo ockovani hrazeno pouze
£ 400 313 304 563 nékolika desitkam chlapc( ve véku 13 — 14
200 let.
0
1 i 1 * Data pro rok 2018 jsou k dispozici pouze po
|| 3. kvartal.




Ockovani proti chripce u populace nad 60 let

Zdroj: NRHZS

Ockovani identifikovano pomoci diagndzy Z25.1 a ATC kédu JO7B . Jeden pacient se mlzZe vyskytovat ve vice letech.

Pocet ockovanych pacientll nad 60 let
0 100000 200000 300000 400000 500000

2010 328 916

2011 341919

2012 350 686

2013 388 348

2014 385 164

2015

405 866

2016

435 336

2017

446 800

Pocet ockovanych
na 1 000 osob nad
60 let vdaném
roce

147,51

149,10

149,08

161,28

156,40

161,70

170,10

171,69

Pocet ockovanych pacient(l proti chfipce u osob
nad 60 let v letech 2010 — 2017 narUsta. NarUst
poctu oc¢kovanych pacientll vtomto ¢asovém
useku je takrka 36%, pfi prepoctu na pocet
obyvatel jde o 24,2 ockovanych na 1 000 osob nad
60 let.

Prestoze ma podil ockovanych stoupajici tendenci,
je zde stale velky prostor pro snizeni vyskytu
chripkového onemocnéni pomoci zvysovani
zdravotni gramotnosti obyvatelstva a zvySovani
proockovanosti.




Ockovani proti chripce u populace nad 60 let: srovnani regionu

Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci diagndzy Z25.1 a ATC kédu JO7B . Jeden pacient se mlzZe vyskytovat ve vice letech.

ROK 2017
Podil vakcinovanych pacientd nad 60 let
vzhledem k populaci nad 60 let (%)

Proockovanost seniorli nad 60 let proti chiipce dosahuje
celorepublikové 17,2% a v ¢ase mirné nar(std. AvSak ve shodé s
dalSimi ukazateli proockovanosti i zde pozorujeme znacné rozdily

evVv/s

Kraj bydlisté

0% 10% 20% 30% naopak nejvyssi presahuji hranici 19%.
Ustecky kraj | I I19,1% |
Zlinsky kraj 19,1%
thomora\./skyll krajl 18,7% B > 19%
Pardubicky kraj 18,7%
v  16-18%
Vysocina 18,3%
[0)
Kralovéhradecky k. 17,8% = 15%
Liberecky kraj 17,8%
Hlavni mésto Praha 17,7% *

Ceska republika
Stfredocesky kraj
Olomoucky kraj

17,2%
16,9% KVK
16,7%

Karlovarsky kraj 15,8% S0
Jihocesky kraj 15,7%
Moravskoslezsky k. 14,6% JHC

Plzensky kraj 13,4%




Proockovanost pacientli nad 65 let véku proti pneumokokové infekci

Zdroj: NRHZS

Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7ALO2 a JO7AL52 a nebo vykonu ze seznamu 02100, 02105, 02125, 02130 v kombinaci s diagnézou Z238.
Jeden pacient se mlze vyskytovat ve vice letech.
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Hrazené ockovani

Od zari roku 2015 plati novela zakona €. 48

o verejném zdravotnim pojisténi, ktera uklada
pojistovnam povinnost hradit seniordm —
pojisténcim nad 65 let véku ockovani proti
pneumokokovym infekcim, doslo k vyraznému
narlstu ockovanych pacient po roce 2015.

PrestoZze ma pocet ockovanych stoupajici
tendenci, je zde stale velky prostor pro zvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatelstva a zvySovani
proockovanosti.




Proockovanost proti chripce u vybranych onemocnéni

Zdroj dat: NRHZS 2010-2017;
Pacienti s vykdzanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chripce

Kardiovaskularni

Rok onemocnéni CHOPN Astma bronchiale Onemocnéni ledvin  Diabetes mellitus
© (J20-125, 130-151, 170-179) (144) (145) (N17-N19) (E10-E14)
2010 11,0% 15,5% 6,1% 16,9% 14,6%
2011 11,2% 15,9% 6,3% 17,3% 14,9%
2012 11,6% 16,3% 6,4% 17,5% 15,2%
2013 12,2% 18,0% 7,2% 18,8% 16,4%
2014 11,9% 17,8% 7,0% 18,4% 16,3%
2015 12,1% 18,3% 7,4% 18,9% 16,8%
2016 13,1% 19,7% 8,0% 19,9% 17,8%
2017 13,4% 20,1% 8,4% 19,9% 17,9%

Proockovanost proti chfipce u pacient(
s vybranymi onemocnénimi v letech
2010-2017 mirné narusta, avsak u
zadného ze sledovanych onemocnéni
vyrazné neprevysuje 20%.
Nejvyznamnéjsi posun lze pozorovat u
pacientll s CHOPN (narUst od roku
2010 z 15,5% na 20,1%). Nejnizsi
proockovanost byla zaznamendna u
pacientll s astma bronchiale (8,4%) a
dale u sledovanych kardiovaskularnich
onemocnéni (13,4%). Naopak pacienti
s onemocnénim ledvin (N17-N19)
vykazali v roce 2017 proockovanost
19,9% a pacienti trpici diabetem
17,9%.




Prooc¢kovanost proti chiipce u vybranych onemocnéni — regiony CR .

Zdroj dat: NRHZS 2017; Pacienti s vykdzanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Procento ockovanych pacienti ve skupiné onemocnéni v roce 2017

Astma bronchiale

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
(J45)

Kardiovaskularni onemocnéni

(J20-425, 130151, 170-179) (144)
0% 5% 10% 15% 20% 0% 10% 20% 30% 0% 5% 10% 15%
Zlinsky kraj 15,6% Zlinsky kraj 24,6% Pardubicky kraj 10,1%
Pardubicky kraj 15,2% Kraj Vysocina 23,0% Ustecky kraj 10,0%
Liberecky kraj 14,8% Kralovéhradecky kraj 22,6% Jihocesky kraj 9,9%
Kraj Vysocina 14,4% Hlavni mésto Praha 22,4% Zlinsky kraj 9,4%
Hlavni mésto Praha 14,3% Liberecky kraj 22,0% Kralovéhradecky kraj 9,2%
Kralovéhradecky kraj 14,2% Jihocesky kraj 21,9% Karlovarsky kraj 9,1%
Jihomoravsky kraj 13,8% Pardubicky kraj 21,7% Hlavni mésto Praha 9,0%
Ustecky kraj 13,8% Jihomoravsky kraj 20,7% Stredocesky kraj 8,4%
Olomoucky kraj 13,3% Olomoucky kraj 19,2% Kraj Vysocina 8,2%
JihoZesky kraj 12,9% Stfedogesky kraj 19,2% Plzefisky kraj 8,1%
Karlovarsky kraj 12,8% Ustecky kraj 19,2% Jihomoravsky kraj 7,9%
Stredocesky kraj 12,7% Karlovarsky kraj 19,0% Liberecky kraj 7,7%
Moravskoslezsky kraj 11,6% Plzerisky kraj 17,5% Olomoucky kraj 6,8%
Plzenisky kraj 10,8% Moravskoslezsky kraj 16,3% Moravskoslezsky kraj 6,7%




Prooc¢kovanost proti chfipce u vybranych onemocnéni — regiony CR .

Zdroj dat: NRHZS 2017; Pacienti s vykdzanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Procento ockovanych pacienti ve skupiné onemocnéni v roce 2017

Onemocnéni ledvin Diabetes mellitus

(N17-N19) (E10-E14)
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%
Ustecky kraj 23,0% Zlinsky kraj 20,6% Proockovanost proti chfipce u pacient(
Karlovarsky kraj 22,5% Ustecky kraj 20,4% s vybranymi onemocnénimi vykazuje
Kraj Vysotina 21,9% Liberecky kraj 20,0% vyznamne mezi-regionalni rozdily. U
Jihotesky kraj 21,3% Pardubicky kraj 20,0% vybranych onemocnéni je regionalni
Hlavni mésto Praha 21,3% Kraj Vysotina 19,5% rozsavh mezi ne!'vyvéél' a nejnizsi urovni
Pardubicky kraj 20,9% Jihomoravsky kraj 19,3% proo,Ckovan?Stl az /= 8%. ,
Zlinsky kraj 20,8% Hlavni mésto Praha 18,7% KonZISt,entne u.vsec.h Zkoumanych
: A ’ nemoci se mezi regiony s nizkou urovni
Jihomoravsky kraj 20,5% Kralovéhradecky kraj 18,2% v Cow
Liberecky kraj 19,2% Stredocesky kraj 17,3% proockovanosti %a raz.UJe'v ?ejn’lerja [y
’ ’ Moravskoslezsky kraj a ¢astecné téz
Plzensky kraj 19,1% Olomoucky kraj 17,2% kraj Plzerisky.
Stredocesky kraj 18,9% Karlovarsky kraj 17,0%
Olomoucky kraj 18,2% Jihocesky kraj 16,9%
Kralovéhradecky kraj 17,8% Moravskoslezsky kraj 14,5%
Moravskoslezsky kraj 16,8% Plzensky kraj 14,0%




Proockovanost proti chripce ve vybranych zdravotnickych zarizenich

Zdroj dat: NRHZS 2010-2017; Osoby umisténé v daném roce ve vybranych ZZ*, které byly ve stejném roce ockovany proti chfipce
Vybrana ZZ: Pojisténci umisténi ve zdravotnickych zafizenich (ZZ) poskytovatele dlouhodobé IGzkové péce, v domovech pro seniory, vdomovech
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

Procento ockovanych pacientt

. Pocet (%) ve skupiné osob vybranych ZZ v roce 2017
K Pocet osob ve ke ‘ch .
Ro vybranych ZZ ockovanye prot 0% 20% 40% 60%
chripce
Jihomoravsky kraj 38,7%
0, ’ . o,

2010 126422 37992 (30,1 %) Olom?“Cky k'raJ 37,4% Osoby umist&né ve vybranych
2011 128 955 38 182 (29,6 %) Kraj VVS‘,’C'”"’T 36,8% zdravotnickych zafizenich dlouhodobé

Moravskoslezsky kraj 34,2% péce a v domovech pro seniory (pfip.
2012 129 638 40170 (31,0 %) Zlinsky kraj 33,1% domovech se zvlastnim rezimem a
5013 133 418 41577 (3119 Pardubicky kraj 31,8% domovech pro osoby se zdravotnim

527 (31,1 %) Stiedocesky kraj 31,6% postizenim) jsou proockovany proti
2014 136 206 41 979 (30,8 %) Ustecky kraj 31,2% chfipce z pfiblizné 31%. Nejvyssi
Jihogesky kraj 30,8% uroven prockovanosti dosahuje
2015 140 323 43 475 (31,0 %) Karlovarsky kraj 28,9% Jihomoravsky kraj (téméf 39%) a
- lerai 0 nejnizsi Praha (25%).

2016 142 998 44 686 (31,2 %) Liberecky kraj 27,4% ’ (25%)

Kralovéhradecky kraj 26,8%
2017 147 458 46 054 (31,2 %) Plzefsky kraj 26,4%

Hlavni mésto Praha 24,9%
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Dynamika nakladu a prinosti programu primarni prevence nemoci

Dynamika naklad( a pfinosu
programu primarni prevence nemoci

'..-_,_.--i--'
-

NAKLADY <" PRINOSY

Primarni prevence nemoci je oblasti, kterou je v CR
nutné zasadné posilit, a to zejména s ohledem na rfadu
rizikovych ukazatel( zdravotniho stavu obyvatel jako je
obezita, nezdravy Zivotni styl, koufeni, alkohol apod. Je
pritom nutné vytvofit dlouhodobéjsi plan investic do
této oblasti, nebot jejich navratnost nemusi byt
kratkodobd. U prevence infekénich nemoci muze
navratnost investovanych prostfedku nastat v fadu
nékolika malo rok(l v zavislosti na velikosti prooc¢kované
populace. Avsak u chronickych neinfekénich nemoci je
situace slozitéjsi a pfinosy mivaji vyznamné zpozdéni
oproti ndkladlm. V ptipadé primarni prevence muze
byt konecny efekt v posileni zdravi populace viditelny az
po desetiletich. V kazdém pripadé jsou opatreni
predchazejici vdiznym onemocnénim strategickou
nutnosti, kterd z dlouhodobého hlediska Usporu
naklad( na zdravotni péci prinese.




Strategie resortu zdravotnictvi v oblasti casného zachytu onemocnéni

MZ CR disponuje systémem strategickych a koncepénich dokumentii, které definuji
cile a opatreni v oblasti zdravi a zdravotni péce. Strategie pro casny zdchyt
onemocnéni je soucdsti tohoto systéemu.

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (,,Ndrodni strategie Zdravi
2020“) je rémcovym souhrnem opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v CR, jehoZ sou&dsti je
Akéni pldn 7: Rozvoj programii zdravotniho screeningu v CR. Tento dokument shrnuje soucasny
stav a navrhuje opatreni v téchto strategickych oblastech:

» Zajistit pro screeningové programy odpovidajici systém Fizeni a rozhodovdni

» Zajistit vysokou informovanost obcanii o prinosech a rizicich screeningovych vysetreni

» Zdjistit vysokou kvalitu a bezpecnost screeningovych programu

» Zdjistit inovaci screeningovych programu podle aktudlnich védeckych poznatki

* Posilit persondlni kapacitu pro Fizeni, provdadéni a hodnoceni screeningovych programd
* Posilit materialni kapacitu pro provddéni screeningovych programu

* Posilit podporu screeningovych programi pomoci ndstroji eHealth - priifezové téma

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR byl ministrem zdravotnictvi CR povéien gesci
nad Akénim pldnem pro rozvoj programi zdravotniho screeningu.
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Zdravi 2020
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

4 prevence ne moci

Akéni plan €. 7: Rozvoj programi

zdravotniho screeningu v CR

Ministerstvo zdravetnicvi

2015




Narodni screeningové centrum @ &%@ SCREENINGOVE
7 CENTRUM

Ndrodni screeningové centrum (NSC) je soucdsti UZIS CR se samostatnou
koordinacni a ridici strukturou. Jeho hlavnim cilem je vybudovdni metodického a
persondlniho zdzemi pro zavddéni, realizaci a hodnoceni screeningovych programii
v CR.

Ndrodni screeningové centrum ma za cil:

« tvorbu obecné metodiky pro monitoring a evaluaci screeningovych programd, https://nsc.uzis.cz/
» optimalizaci nakladové efektivity screeningovych programd,
* inovaci stdvajicich screeningovych programi ¢asného zdchytu onemocnéni, e NSl P
* koordinaci realizace pilotnich projekti ¢asného zdchytu onemocnéni a vyhodnocovdni
realizovatelnosti ndvaznych screeningovych programdi na ndrodni trovni, Nérodni screeningové centrum

» zvysSeni dopadu programu casného zachytu onemocnéni na zdravi obyvatel.

P, Mezindrodni P
Informace o NSC AKEni plan . Datova zakladna
spolupréace

Ndrodni rada pro implementaci a Fizeni programii ¢asného zdachytu onemocnéni

byla ziizena v poloviné roku 2017 a slouzi jako poradni organ Ministerstva
zdravotnictvi CR v oblasti Fizeni programii casného zdchytu onemocnéni. Hlavnim

poslanim Ndrodni rady je formulace doporuceni ke stanoveni optimadlni strategie
k realizaci programii éasného zdchytu onemocnéni v CR. - v

Prihlaseni k odbéru novi Prihlasit odbér Souhlasim se zpracovanim os. idaji

INIS
EEEEEEEEEEEEE



https://nsc.uzis.cz/
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Narodni strategie Zdravi 2020

Programy €asného zachytu vaznych
onemocnéni patii mezi narodni priority vefejné-
ho zdravi v Ceské republice, deklarované v ram-
ci Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci — Zdravi 2020.

Akéni pldn & 7 — Rozvoj programi zdravotniho
screeningu v CR ma za cil ustanovit nebo posilit
néasledujici aspekty screeningovych programil:

systém fizeni a rozhodovani

informovani ob&anii

zajisténi kvality a bezpetnosti

inovace dle aktudlnich védeckych poznatkd
posilovani personalnich kapacit
posilovani materialnich kapacit

podpora pomoci ndstroji eHealth

r 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
B T4 CEsKEREPUBLIKY
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CENTRUM

Narodni screeningové centrum

Ustav zdravotnickych informacf a statistiky CR
Kounicova 688/26

FP.O.Box €. 19

611 00 Brno

A

Telefonicky kontakt na sekretariat NSC:
+420 778 529 202

><

nsc@uzis.cz

f

facebook.com/narodniscreeningovecentrum

NSC/001/112018

W

Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky

Evropska unie
Evropsky socialm fond
Operacni program Zamestnanost
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Programy screeningu zhoubnych nadoru

Ld r 4 ’ (-] ’ v v 4 v A rd I 'III{
U screeningu zhoubnych nadort (ZN) prsu, tlustého streva a konecniku a déloZniho / ? /g,m@,{ 7
hrdla bylo studiemi prokdzadno, Zze organizované programy v dlouhodobém méritku Screeningovy program
[ 4 or o v I d v s I d oeVvwvrs 4 k i
snizuji mortalitu na tato onemocnéni, a to predevsim diky nizsimu podilu Vstnik M2 CR. 4srka 4/2010
pokrocilych, tézko lécitelnych stadii pri diagnoze. ZN prsu a kolorekta navic patri http://www.mamo.cz/
mezi nejcastéjsi onkologicka onemocnéni.
. . . . . r screening
Screeningovy program Cilova populace Screeningova metoda ® T m———
o : o
Nar(?dm program screeningu Zeny ve véku od 45 let mamografické vySetfeni jednou za dva roky areinomd
karcinomu prsu
Screeningovy program

50-54 let véku — test na skryté (okultni) krvaceni do stolice jednou kolorektalniho karcinomu

Narodni program screeningu rocné Véstnik MZ CR, ¢astka 1/2009

muzi a Zeny ve véku od 50 let

od 55 let véku — test na skryté krvaceni do stolice jednou za dva roky http://www.kolorektum.cz
NEBO screeningova kolonoskopie jednou za 10 let

kolorektalniho karcinomu

Narodni program screeningu vSechny dospélé Zeny (pozvaniod  vySetfeni stéru z délozniho hrdla jednou ro¢né pti gynekologické
karcinomu délozniho hrdla 25 let) preventivni prohlidce Y
I

CERVI|I X

Vo

V lednu 2014 bylo zahdjeno adresné zvani na preventivni prohlidky, na némz
participuji vSechny zdravotni pojistovny, které zasilaji vybranym pojisténciim
postou dopis s vyzvou k ucasti na screeningovém vysetreni. Soucdsti projektu byla i o
celorepublikova informacni kampan, ktera byla realizovana zejména kafﬁ{,?j:‘,,‘{,‘i‘:,“.ﬁ:’;‘;i”;‘,’:;.a
prostrednictvim televiznich a rozhlasovych spotii. Véstnik MZ CR, téstka 7/2007

http://www.cervix.cz/



http://www.mamo.cz/
http://www.kolorektum.cz/
http://www.cervix.cz/

Novorozenecky laboratorni screeningovy program

Novorozenecky laboratorni screening spociva v diagnostice screenovanych
onemocnéni na zakladé stanoveni koncentrace specifické latky (event. i prikazu

genové mutace) v suché kapce krve na filtracnim papirku — tzv. novorozenecké )
. . .\ .. . . v o . i novorozenecky

screeningoveé karticce, ktera je odebirana vsem novorozencum na uzemi statu. screening

V ramci novorozeneckého laboratorniho screeningu jsou ze suché kapky krve vysetrovany Novorozenecky laboratorni screening

uvedené onemocnén": Véstnik MZ CR, ¢astka 6/2009

http://www.novorozeneckyscreening.cz/

* vrozend sniZend funkce stitné zldazy

* vrozend nedostatecnost tvorby hormonu v nadledvindch

* vrozend porucha tvorby hlenu (cysticka fibroza)

e dédicné poruchy latkové vymény aminokyselin

e dédicné poruchy latkové vymény mastnych kyselin /
» dédicnd porucha premény vitaminu ‘5

Za laboratorni analyzu v suché kapce krve, interpretaci ndlezii a vsechny dalsi

prislusné kroky ve prospéch novorozence odpovidaji screeningové laboratore. \ " \/\_4
)4 Ll o r Ve 4 (-] Ld . !

V roce 2017 se v CR narodilo 114 tisic Zivych novorozencu. Screeningem bylo \ -

vysetieno pres 99 % déti, zachyceno bylo celkem 95 déti s nékterou 2ro:htps:/fanw.novorozeneckyscreening.cz/

Z Vyhl edé Vanyc h nemoc i, Zdroj: HléSeni o novorozeneckém laboratornim screeningu v roce 2017



http://www.novorozeneckyscreening.cz/

Pilotni projekty casného zachytu onemocneéni

Ceskd republika realizuje pilotni ovérovdni konkrétnich potencidlnich screeningovych programii. Vlastni realizace
pilotnich projekti probiha na zakladé doporuceni Narodni rady pro implementaci a Fizeni programii casného
zachytu onemocnéni.

Aktudlné jsou realizovany nasledujici projekty casného zachytu onemocnéni: ] SCREENING RIZIKA S EASNY ZACHYT KRITICKYCH
. . . Py . C/ &SQ PREDCASNEHO Cs/ &g@ VROZENYCH SRDECNICH VAD
* Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu, 7 7

PORODU U ZRALYCH NOVORDZENCU
« Casny zdchyt diabetické retinopatie a makuldrniho edému u pacienti s diabetem
1. nebo 2. typu, S o
. . . . vr v & , gﬁj:? CASNY ZACHYT 7 CASNY ZACHYT
* Optimalizace programu screeningu karcinomu délozniho hrdla zavedenim (% TYREOPATIT (@l FAMILIARNE
i , B . , v , v / W TEHOTENSTVI / HYPERCHOLESTEROLEMIE
detekce genomu lidského papilomaviru pomoci samoodbérovych sad u Zen
dlouhodobé se neucastnicich stdvajiciho screeningu,
Program éasného zdchytu karcinomu prostaty u populace muzi v dispenzdrni (i [J\%@ ol (f &S@ eTEOROROTITCH
péci po onkologickych onemocnénich, 4 RETINOPATIE 4 ZLOMENIN
» Screening rizika pred¢asného porodu zavedenim programu QUIPP,
* Casny zachyt chronické obstrukcni plicni nemoci v rizikové populaci, a EASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY s e~
» Sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po /(7 &SQ b MUZD PO ONKOLOGICKTCH /("5 &SQ CHROMCAE OBSTRUKCNT
prodélané osteoporotické zlomeniné
» Zvyseni efektivity adresného zvani obcan( ke screeningiim karcinomu tlustého

stfeva a konecniku, prsu a délozniho hrdla G &S@ SCREENTNGU KOLOREKTALNTHO (¥ &%@ SCREENINGU KARCINOMU.
x .. ere g s , v s , o v & KARCINOMU 7 DELOZNTHO HRDLA
» Casny zachyt kritickych vrozenych srdecnich vad u zralych novorozencu pfi
hospitalizaci
* Casny zachyt familiarni hypercholesterolemie = &S@ ZVYSENT EFEKTIVITY
« ., ., . L ADRESNEHO
» Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi /(“ zvan




OPTIMALIZACE PROGRAMU
@ SCREENINGU KOLOREKTALNIHO
Z KARCINOMU

Cil projektu

Cilem projektu je plosné zavedeni validovaného
kvantitativniho imunochemického testu na okultni krvdceni
do stolice (gFIT).

Cilovd skupina

Cilovou skupinou jsou osoby, které splriuji kritéria pro ucast
ve stdvajicim screeningovém programu karcinomu tlustého
streva a konecniku. V rémci projektu bude osloveno celkem
15 tisic osob z cilové skupiny.

Metodologie

Pacient si miizZe vybrat mezi screeningovou kolonoskopii a

vySetrenim qFIT, které miZe probéhnout dvéma zplsoby (v

laboratori klinické biochemie na automatickém analyzdtoru

nebo u praktického lékare pomoci POCT analyzdtoru).

Projekt obsahuje 3 ramena pro pacienty vySetrené qFIT:

* Vydadni gFIT kitu (odbérové nddoby) u praktického Iékare,
vyhodnoceni v laboratori

* Zasldni gFIT kitu pacientovi poStou, zasldni vzorku
pacientem do laboratore a jeho vyhodnoceni v laboratori

* Vyhodnoceni qFIT u praktického lékare s vyuZitim POCT
analyzdtoru

Realizace od 1. 1. 2018 do 31. 1. 2020

Vychozi situacni analyza

V Ceské republice dlouhodobé sledujeme nizké pokryti
kolorektdlnim screeningem (okolo 30 %). Soucasné je
vyuZivan nestandardizovany screeningovy test, ktery
miZe vést k suboptimdlnimu vyuZivani kapacity
kolonoskopickych center.

Lﬁ[d OPTIMALIZACE PROGRAMU
(J SCREENINGU KARCINOMU
V4 DELOZNEHO HRDLA

Cil projektu

Cilem projektu je zvysit efektivitu screeningu karcinomu
délozniho hrdla zavedenim metody ¢asného zdchytu
onemocnéni prostrednictvim prikazu DNA HPV viru a na
jeho zdklade ndsledné upravit design a nastaveni Ndrodniho
programu screeningu karcinomu délozniho hrdla v Ceské
republice.

Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou Zeny ve véku 50 aZ 65 let, u nichZ

nebylo provedeno cytologické vysetreni gynekologem. V
rémci projektu bude osloveno celkem 5 tisic Zen z cilové
skupiny.

Metodologie

Praktickd realizace projektu bude zajisténa rozesldnim

samovysetrovaciho odbérového setu, tzv. ,self-sampling“

Zendm, které se neucastni screeningového vysetreni

karcinomu délozniho hrdla v ordinacich gynekologd.

Vybrané Zeny budou osloveny adresnou vyzvou zaslanou

zdravotni pojistovnou, jejiz soucdsti bude:

* Adresnd zdsilka

e Testovd sada a srozumitelny ndvod

* Ndvratovd obdlka s privodkou do akreditované
laboratore

Vysledek a dalsi postup bude zpét zasldn pacientce.

Realizace od 1. 3. 2018 do 28. 2. 2021

Vychozi situacni analyza
Karcinom délozZniho hrdla je relativné ¢astym

onemocnénim (800 novych pripadi rocné), Zeny ve vyssim
éku jsou casto diagnostikovdny v pokrocilém stadiu.

ZVYSENI EFEKTIVITY
&J ADRESNEHO
Va S@ 7VANT

Cil projektu

Predmétem projektu je vytvoreni, optimalizace a ndslednd
verifikace metodik adresného zvani rizikovych skupin obcandi
ke screeningu zhoubnych nddord.

Cilova skupina
TotozZnd, jako je nyni specifikovdna pro adresné zvani.

Metodologie

Zvyseni efektivity Ize docilit hleddnim ucinnéjsich forem
adresného zvani, zlepsSenim srozumitelnosti ¢i zvySenim
duraznosti sdéleni zasilanych pozvdnek. K tomuto ucelu Ize
s vyhodami vyuZit hodnoceni metodik tfi jiZz probihajicich
onkologickych screeningd, tj. karcinomu tlustého stfeva a
konecniku, karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla,
jehoZ vysledkem budou nové metodické dokumenty, které se
stanou pilifem a zdkladnim referencnim materidlem pro
pldnovdni a realizaci adresného zvani ke screeningiim
organizovanym zdravotnimi pojistovnami v Ceské republice.

Realizace od 1. 5. 2018 do 30. 4. 2021

Vychozi situacni analyza

V Ceské republice je ji? dlouhodobé zavedeno adresné
zvani cilové populace ke screeningovym programim.
Osoby jsou pravidelné zvdny svymi pojistovnami a pokud
pojisténec nereaguje na pozvdni je zpravidla v ro¢nim
intervalu zvdn opakované. Po prvni pozvdnce bylo mozné
zpravidla sledovat velmi solidni odezvu vice jak 20 %. S
opakovanymi pozvdnkami ucast vyrazné klesd a z
poslednich hodnocenych pozvdnek v roce 2017 je odezva
na Ctvrtou pozvdnku okolo 5-10 %.




@ &g@ CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY
6 U MUZU PO ONKOLOGICKYCH

7 ONEMOCNENICH

Cil projektu

Cilem tohoto projektu je ¢asny zdchyt karcinomu prostaty

pomoci screeningu PSA vedouci k véasnému zahdjeni 1éCby.

Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou muzi ve véku 50 aZ 70 let v dispenzdrni
péci pro onkologické onemocnéni, bez zndmek recidivy s
pfedpokladand délka doZiti alespori 10-15 let. V ramci
projektu bude osloveno celkem 6 tisic muZi z cilové skupiny.

Metodologie

Praktickd realizace projektu bude zajisténa provedenim
vysetreni PSA z periferni krve u poucenych pacientd.
Vyhleddvdni pacientt bude probihat v ordinacich, kde jsou
dispenzarizovdni pacienti s pfedchozim onkologickym
onemocnénim. Pri zvysSené hladiné PSA bude pacient odesldn
k urologovi, ktery provede dalsi potfebnd vysetrent.

Realizace od 1. 4. 2018 do 31. 3. 2021

Vychozi situacni analyza

Karcinom prostaty patii v CR mezi nejéastéj§i zhoubné
nddory u muzi (priblizné 7 tisic rocné) a soucasné také
patii mezi vyznamné nddorové priciny umrti.

CASNY ZACHYT
@_O/) DIABETICKE
7 RETINOPATIE

Cil projektu

Cilem tohoto projektu je ¢asny zdchyt diabetické retinopatie
a makuldrniho edému u pacientt s diabetem 1. nebo 2. typu
prostrednictvim funduskamery v ordinaci oSetfujiciho Iékare.

Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou dospéli pacienti s diabetem 1. nebo 2.
typu, ktefi nebyli na oftalmologickém vysetfeni vice nez 14
mésicl. V ramci projektu bude vysetireno celkem 8 tisic osob.

Metodologie

Vysetreni ocniho pozadi bude provedeno v ordinaci
dispenzarizujiciho lékare. Porizeny snimek fundus kamerou
bez farmakologické mydridzy bude elektronicky odesldn k
centrdlnimu hodnoceni oftalmologem. Vysledek vysetieni
odesle spolupracujici oftalmolog do 2 pracovnich dni
dispenzarizujicimu lékari, ktery bude o vysledku informovat
pacienta.

Realizace od 1. 3. 2018 do 28. 2. 2021

Vychozi situacni analyza
V CR bylo evidovdno v poslednim hodnoceném roce 100

tisic pacientu s diabetickou retinopatii a z nich trpélo
lepotou 2 267 pacientd.

éf@ CASNY ZACHYT
C/ CHRONICKE OBSTRUKCNI
a PLICNI NEMOCI

Cil projektu

Cilem programu je vyhledat v casném stadiu
nediagnostikované pacienty v rizikové dospélé populaci a tim
vyrazné zpomalit nebo zastavit destrukcni plicni proces.

Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou osoby ve véku 45-65 let s cigaretovou
zatézZi alespon 10 krabicko-rok( s dusnosti pfi rychlejsi chizi
po roviné bez jiné zjevné pficiny. V radmci projektu bude
vySetreno celkem 7 tisic osob z cilové skupiny.

Metodologie

Screening bude probihat ve vybranych ordinacich
praktickych lékart (pfiblizné 120) v celé CR a pfi splnéni
podminek bude podrobnéjsi cilené pneumologické vysetreni
provedeno na pneumologickych pracovistich (priblizné 30).

Realizace od 1. 4. 2018 do 31. 3. 2021

Epidemiologie

Vyskyt CHOPN je nejvyssi ve skupiné osob nad 60 let. Nejvice
rizikovi jsou jedinci s cigaretovou zdtézi 20 a vice krabicko-
rokd.

ZLOMENIN

Realizace od 1. 3. 2018 do 28. 2. 2021

( §§ SEKUNDARNI PREVENCE  Cil projektu
@g/ OSTEOPOROTICKYCH Pilotni projekt ovéri fungovadni koordinovaného vyhleddvdni pacienti s osteopordzou po prodélané zlomeniné. Projekt povede ke zméné stdvajici
/ organizace péce o pacienty s osteoporozou, ke zvyseni efektivity jejich vyhleddvadni a tim k poklesu poctu ndslednych osteoporotickych zlomenin.

Cilovd skupina: Cilovou skupinou jsou osoby nad 50 let véku po zlomeniné. V rdmci projektu bude osloveno celkem 6 tisic osob z cilové skupiny.
Metodologie: Screnning je zaloZen na systému FLS (Fracture Liaison Services), tj. koordinovaném vyhleddvdni pacienti s osteoporotickymi zlomeninami, s ndslednym diferencidlné-diagnostickym vysetrenim

~

Vychozi situaéni analyza: V/ CR bylo v obdobi 2008-2016 hospitalizovdno 121 173 osob s hlavni diagnézou zlomeniny kréku kosti stehenni, pertrochanterickou zlomeninou nebo subtrochanterickou zlomeninou.
([omeninou. Data skupin pacientd, u kterych byl moZny alespoti 6lety follow-up po prvni prodélané zlomeniné ukazuji, Ze u 7-9 % téchto osob se v sledovaném casovém obdobi vyskytla dalsi fraktura. J




SCREENING RIZIKA @ CASNY ZACHYT KRITICKYCH @ CASNY ZACHYT
(/ PREDCASNEHO Q:y VROZENYCH SRDECNICH VAD b TYREOPATI]
4 PORODU V4 U ZRALYCH NOVOROZENCU Vi i ——

Cil projektu
Cil projektu Cilem projektu je otestovat pilotni projekt casného zdchytu Cil projektu
Cilem projektu je optimalizovat péci o jinak asymptomatické kritickych srde¢nich vad u novorozencii prostfednictvim Cilem projektu je zvyseni efektivity casného zdachytu
Zeny s vysokym rizikem spontdnniho predcasného porodu. neinvazivni metody pulzni oxymetrie, realizované pred tyreopatii (zejména hypotyredzy a eufunkcni chronické

propusténim novorozence z porodnice s cilem ¢asného lymfocytdrni tyreoiditidy) v casné fdzi gravidity a v dusledku
Cilovd skupina postnatdlniho rozpozndni kritické vrozené srdecni vady. Casné intervence minimalizovat negativni dopady tyreopatie
Cilovou skupinou jsou Zeny se zatizenou porodnickou na vyvijejici se plod.
anamnézou, ale jinak asymptomatické. V ramci projektu Cilova skupina
bude osloveno celkem 1 500 Zen z cilové skupiny. Cilovou skupinou jsou vsichni fyziologicti novorozenci. V Cilovd skupina

rdmci projektu bude vysetreno celkem 20 tisic novorozenci. Cilovou skupinou jsou téhotné Zeny bez dosavadnich
Metodologie priznakd poruch stitné Zlazy. V ramci projektu bude
U vybranych Zen bude provedeno gynekologické vysetreni Metodologie vysetreno celkem 8 tisic Zen z cilové skupiny.
pro stanoveni zkrdceného délozniho hrdla a neinvazivni Jednd se o porovndni saturace hemoglobinu kyslikem
biochemické vysetreni cervikovagindlniho sekretu pro preduktdlné (pravad horni koncetina) a postduktdlné (doini Metodologie
vyhodnoceni kvality a kvantity fetdiniho fibronektinu. Pri konéetina), kdy dojde k vyhodnoceni perfuzniho indexu. Na Screening bude probihat ve vybranych ordinaci’ch
pozitivité bude vytvoren specidini lé¢ebné-preventivni zdkladé tohoto indexu se provede vyhodnoceni a pfi praktickych gynekologu (pfiblizné 10) po celé CR a pfi
program v ambulanci perinatologického centra. pozitivnim vysledku se doporuéi dalsi diagnosticky postup. pozitivité biochemického vysetreni bude podrobnéjsi cilené

vysetreni provedeno na endokrinologickych pracovistich.
Realizace od 1. 4. 2018 do 31. 3. 2022 Realizace od 1. 5. 2018 do 30. 4. 2021
Realizace od 1. 2. 2019 do 31. 1. 2022

Epidemiologie Epidemiologie
V Ceské republice se incidence predcasnych porodii Prenatdlni screening kritickych vrozenych srdecnich vad Vychozi situacni analyza
dlouhodobé pohybuje okolo 8 % a je druhou nejcastéjsi (CCHD), ktery je v Ceské republice na vysoké trovni, vede Tyreopatie patfi mezi nemoci, které vyznamne zatézuji

Ceskou populaci Zen. Nelécené tyreopatie jsou spojené s
otraty a pfedc¢asnymi porody.

pricinou perinatdlni umrtnosti a nemocnosti novorozencd. k odhaleni asi 2/3 déti s CCHD, nicméné stdle ztstdvd 1/3

éti s CCHD pred porodem neodhalena.

e CASNY ZACHYT Cil projektu ™
@ FAMILIARNI Cilem projektu je pomoci casné diagnostiky zahdjit IéCbu Ci jind opatreni pro predejiti zavaznym kardiovaskuldrnim ndsledkim v budoucnosti.

HYPERCHOLESTEROLEMIE Cilova sll(upvma: % r.amla perJVektlu bude vysetfeno na i°7ladmu cholesterolu celkem 10 tisic novorozencti a predpoklddame ndsledné
molekuldrné-genetické vysetreni u 1 500 novorozenci.
Metodologie: U novorozence bude po porodu odebrdna pupecnikovd krev pro laboratorni vysetieni cholesterolu a LDL-cholesterolu a odesldni vzorku k biochemickému vysetreni. Pri zvysené hladiné bude

provedeno i molekuldrné genetické vysetreni mutaci genti zodpovédnych za FH, které definitivné potvrdi/vyvrati diagnézu FH. VZdy je postiZeno 50 % pacientovych pribuznych prvniho stupné a 25 %

pribuznych druhého stupné. V kazdé rodiné je tedy zpravidla nékolik dalsich postiZenych clend, ktefi mohou byt snadno diagnostikovdni, pokud je v dané rodiné onemocnéni jiz zachyceno.

Realizace od 1. 11. 2018 do 31. 10. 2021

Vychozi situaéni analyza: Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou hlavni pficinnou umrti v CR. Odhaduje se, Ze se v CR narodi kaZdy den vice neZ jedno dité s familidrni hypercholesterolémii. J




Pokryti programy screeningu zhoubnych nadoru

Zdroj: Udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Pokryti vySetifenim
70% -
Screening karcinomu délozniho hrdla
60% - (zeny ve véku 25-59, V Ceské republice jsou dlouhodobé ustaveny a
jednolety interval) N v .y o .1 .
plné funkéni vSechny tfi onkologické screeningy,
50% které maji oporu v normach mediciny zaloZzené na
dlikazech. Avsak v poslednich letech stagnuje
Screening karcinomu prsu pokryti témito screeningovymi vysetrenimi.
40% - (Zeny ve véku 45-69, U screeningu kolorektalniho karcinomu dokonce
— dvoulety interval) dochazi k poklesu. Vysledky tedy poukazuji na
30% - rezervy programu a je nezbytné pfipravit a
realizovat soubor opatreni, ktera povedou k vyssi
ucasti a zajmu cilové populace o screeningové
20% - programy, zejména o screening kolorektalniho
karcinomu.
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Mezinarodni srovnani pokryti screeningovymi programy
Zdroj: Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.

Pokryti screeningem karcinomu prsu, Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu,
rok 2013 rok 2013

I 79%-100%

I 69%-79%
I 79%-100% B 57%-68%
I 59%-79% I 46%-56%

35%-45%
24%-34%
12%-23%
0%-11%
No data

B Pianning population-based programme;/
non-population based programme/
no programme
Extra EU countries

V mezinarodnim srovnani dosahuje pokryti
screeningovymi programy onkologickych
onemocnéni v CR velmi solidnich vysledka.
Nedosahuje vSak trovné regionti ¢i stata s
dlouhodobé zavedenym populac¢nim
screeningem, je zde tedy prostor pro dalsi inovace
a posileni popula¢niho programu.

ion-based programme/
ased programme/

no programme
Extra EU countries

Pokryti screeningem karcinomu délozniho hrdla, rok 2014

Vybrané zemé (2014) Pokryti

Ceska republika* 55,2 %
Dansko 80,3 %
Madarsko 52,4 %
Irsko 80,0 % e
Italie 29,7 % EE{
Litva 26,8 % i
LotySsko 46,9 %
Slovinsko 76,5 %
Svédsko 86,7 %
UK 66,2 %

Evropa 53,0 % * 1lety screeningovy interval



Pocet pozvanek k jednotlivym screeningovym programim

Zdroj: GUdaje zdravotnich pojistoven, UzZIS CR

Pocet pozvanek

Screening karcinomu prsu
Dalsi pozvani daného pojisténce

150000 - F e Celkem rozeslano 1 737 098 pozvanek
u C'Evr'lce pozvani s - 841 246 osob pozvano poprvé
Treti pozvani daného pojisténce . - 443 408 osob pozvano podruhé
100 000 - ™ Druhé pozvani daného pojisténce -277 260 osob pozvéno poteti
B Prvni pozvani daného pojisténce - 173 518 osob pozvéno podtvrté
-1 666 0sob pozvano vice jak Ctyrikrat
50 000 -
Trpppoamininigiigy
0o -
150 000 - Screening karcinomu délozniho hrdla Celkem rozeslano 1937901 pozvanek
- 867 108 osob pozvano poprvé
| - 514 445 osob pozvano podruhé
100 000 - - 341 767 osob pozvano potreti
-212 784 osob pozvano poctvrté
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Od roku 2014 v CR probihd adresné zvani osob ke
screeningovym programum. Pojistovny zvou své
pojiSténce v pravidelnych intervalech. Za celé
ctyfleté hodnocené obdobi bylo celkem rozeslano
ke screeningu karcinomu prsu, délozniho hrdla a
kolorekta vice jak 1,7 milionu, 1,9 milionu a 4,6
milionu pozvanek.




Odezva na adresné zvani ke screeningovym programum

Zdroj: Udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

B Poprvé pozvané osoby M Podruhé pozvané osoby

Mira ucasti Potreti pozvané osoby Poctvrté pozvané osoby
40% Screening karcinomu prsu
30%
20% -
e Bne. Boe B
0%
45-49 50-54 55-59 60-64 65-70
Screening karcinomu délozniho hrdla Problémem systému adresného zvani k onkologickym
30% screeninglim je znacna rezistence urcité ¢asti ceské
20% B m - populace. Systém zvani je zaloZen na principu, kdy
10% I I I I. I- I- - I- - jsou zvani obcané, ktefi se do screeningu nezapojily.
0% I I Nejvétsi pozitivni odezvu pritom prfinaseji pravé prvni

pozvanky (20 — 30% oslovenych se screeningu
zUcastni). Odezva na adresnou vyzvu avsak zietelné
klesa s opakovanym pozvanim osob. Stavajici systém

25-29 30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-64 65-70

Screening kolorektalniho karcinomu tedy vyZaduje inovaci pro zvyseni jeho efektivity.
30%
20% B I — I — -
10%
0%
50-54 55-59 60-64 65-70
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Pokryti screeningovymi programy v krajich a okresech

Zdroj: tdaje zdravotnich pojistoven, UzZIS CR
pozorované pokryti
v daném kraji

Pokryti I rozsah hodnot pokryti

100% - Screening karcinomu prsu v okresech daného kraje

75% -
50% -
25% -
0% -
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Screening karcinomu délozniho hrdla Pokryti screeningovymi programy je variabilni
100% - napfi¢ kraji a vyznamné se lisi rovnéz mezi

75% - jednotlivymi okresy CR, kde jsou sledovany rozdily
50% | aZz o desitky procent. V oblastech s nizsi podporou
pokryti screeningem by méla byt posilena role
25% - primarni péée a motivace cilové skupiny osob
0% - Ucastnit se téchto preventivnich programd.
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100% - Screening kolorektalniho karcinomu

75% -

Kraj



Pfiklad hodnoceni indikatora kvality v CR: screening karcinomu prsu

V Ceské republice jsou implementovany a monitorovany indikatory kvality v souladu s Pfiklad hodnoceni indikatoru

mezinarodnimi doporuéenimi, tak aby co nejlépe popisovaly screeningovy proces v CR s

veys ’ C’:aso ’ ’ 0
vyuzitim dostupnych dat: VY VyVO]

Hodnota indikatoru v centrech

25% - 25% -
1. Indikatory objemu screeningovych vy3etfeni a diagnéz - ¢ rok2017 z
%ot yuattenvch 3 20% - ¢ rok 2016 20% - 3
* pocet vySetienych Zen v centrech 1
* pocet Zen s diagndzou zhoubného nadoru ] . z
2. Indikatory kvality screeningového procesu (hodnoceno u Zen ve véku 45-69 let) 15% - 15% 1 S
a) \Validita screeningovych testt (nepfimé odhady senzitivity a specificity) ] 5
* detekéni mira (detection rate - pocet Zen s diagnézou zhoubného 10% f 10% 1 7<+¢
nadoru prsu na 1000 screeningovych vysetieni) ] 5o O o0 5 §
*  podil dopliujicich vySetieni (further assessment rate) 59% - 5% - <
*  podil Zen pozvanych k dopliujicimu vySetieni (recall rate) i z
b) Predoperacni diagnostika 0% . 0% NV >
* pomeér poctu benignich a malignich otevienych biopsii o . 2 8 8 BB B
c) Prognostické faktory nddort nalezenych ve screeningu (pouze nepredlécené Centra mamografickeho screeningu wo B oo N
nddory)
* podil karcinom in situ
* podil pokrocilych zhoubnych nadord (TNM stadium Il a vice) 2013 2014 2015 2016 | 2017
* podil invazivnich zhoubnych nadoru Polet
o podil pNO zhoubnych nadord mezi invazivnimi hodnot 67 66 66 65 66
o podil minimalnich zhoubnych nadord (do 10 mm, pTla + pT1b) (center)
mezi invazivnimi Pramér | 81% | 73% | 68% | 66% | 63%
Zdroj: spole¢né pracovisté UzIS CR a IBA LF MU Median | 7,7% | 69% | 6,4% | 63% [ 58%




Podil zen vysetrenych mamograficky mimo organizovany program

Zdroj: Gdaje zdravotnich pojistoven, UzIS CR
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Odhad podilu
vySetifenych zen v
procentech

<3,0%
3,0-4,0 %

. 4,0-5,0 %

. >5,0%
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1

pozorované pokryti

v daném kraji
rozsah hodnot pokryti

v okresech daného kraje

V poslednich letech se s postupnym zavadénim
populacniho screeningu snizuje podil
provedenych vysetfeni mimo organizovany
program. Presto lze stale identifikovat oblasti s
velkym podilem téchto provedenych vysetreni,
které nepodléhaji organizovanému screeningu a
nejsou tedy dlikladné monitorovany

z hlediska jejich kvality.



Mira vyuziti vysetreni hrHPV (vysoce rizikovych typu papilomaviru)

Zdroj: Udaje zdravotnich pojistoven, UzZIS CR

Vysetteni
na 1000 Zen

Mira vyuZiti hrHPV (v CR indikovano u Zen se
spornym cytologickym nalezem) je relativné nizka.
Nadto lze sledovat vyrazné rozdily na drovni kraj(i
a zejména okres(l. Vhledem k vyznamnosti tohoto
vysSetreni v prevenci karcinomu délozniho hrdla by
mélo byt posileno vyuzivani tohoto testu ve
Vysetieni 83 zptisobilé populaci Zen a obecné posilena
na 1000 en standardizace screeningového procesu.
35 -
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. pozorované pokryti
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Ucast na kolonoskopii po pozitivnim TOKS v okresech

Zdroj: Gdaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Pocet osob s TOKS+
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Pocet TOKS+

V mnoha okresech je vykazovano mnohem méné
TOKS+ kolonoskopii, nez by odpovidalo
provedenym TOKS s pozitivnim vysledkem.
TOKS+ kolonoskopie jsou tak vykazovany jako
diagnostické kolonoskopie mimo centra pro
screeningovou kolonoskopii, coz znemoznuje
jejich kontrolu kvality. Je nezbytné posilit
organizaci screeningu kolorektalniho karcinomu v
Uzké spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.

TOKS: test na okultni krvaceni do stolice,
screeningovy test ve screeningu kolorektalniho
karcinomu




Vyvoj rozdéleni stadii nové diagnostikovanych zhoubnych nadort *

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR
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Vyvoj epidemiologickych trendu incidence a mortality

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR

Karcinom prsu

Karcinom délozniho
hrdla

Kolorektalni
karcinom

Vyvoj incidence a mortality

ASR (E): pocet na 100 000 Zen vékové standardizovany na
evropsky vékovy standard
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Diky postupnému zavadéni populacnich screeningovych
programi onkologickych onemocnéni sledujeme
priznivé snizovani zatéze témito onemocnénimi. U
karcinomu kolorekta a délozniho hrdla dochazi i k
poklesu vyskytu onemocnéni. Tyto trendy dokazuji
potiebu screeningovych programu a zajisSténi jejich
odpovidajici vykonnosti v souladu s mezinarodnimi
doporucenimi, nebot rezervy v Ucasti predstavuji dalsi
potencidl ve sniZzovani nemocnosti a umrtnosti.

— incidence — mortalita

%: trend rlistu mezi roky 2006-2016
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