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Preventivni prohlidky u praktického lékare 0~

Zdroj: NRHZS 2010-2021 J
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych krajti (2021), ktefi Podil obyvatel ULK a CR daného véku (2021), ktefi Preventivni prohlidku u praktického |ékare
v prabéhu predchozich dvou let (2020/2021) v prabéhu predchozich dvou let (2020/2021) absolvovalo v letech 2020/2021 54,4 %

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lIékafe:  absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékafe:  populace CR (49 % aZ 58 % v jednotlivych
krajich). Pro srovnani, v pfedchozim

0, 0, 0, 0, o) ‘| . . X s .
OIA) 25I % 50I % 75I % 10(.) % 0 Ustecky kraj Ceska republika obdobi 2018/2019 (bez vlivu COVID-19)
Ustecky kraj 57,7 % 100% - absolvovalvo prever?tivm' Ffrohllldkl:l 57,6 %
Moravskoslezsky kraj 57 7 9% 90 % - populace CR. Velmi dobré pokryti
ol Vv krai . populace preventivnimi prohlidkami je
~ omouctyKral 27,5 % 80 % - dosahovano u détské populace. V letech
Kralovehradecky kraj 56,4 % 20% - 2020/2021 byla preventivni prohlidka
Liberecky kraj 56,3 % u déti zaznamenana v 90-95 % pripad(.
Jihocesky kraj 55,1 % 60 % - Avsak po dosazeni dospélosti dochazi
Pardubicky kraj 547 % 509 - Isprudkému poklesu a u dospélé populace
St¥edocesky kraj 545 9 0 CR je zaznamenana preventivni prohlidka
Eosks blik | 4'4 cyo 40% - pouze v 40-50 % ptipadl (pramér pres
eskarepublika 24,4 % viechny vékové skupiny). U dospélé

54,2 %
54,2 %

30% A populace ULK je uéast na preventivnich
prohlidkach v porovnani

Kraj Vysocina
Zlinsky kraj

Preventivni prohlidka ve dvouletém intervalu

e 20% A o N
Karlovarsky kraj 54,0 % s celorepublikovymi hodnotami vyssi.
P o/
Hlavni mésto Praha 53,6 % 10% o o .
) , ) Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci
Jihomoravsky kraj 52,4 % 0% . . . . . . . . . dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma narok na
PIzeﬁskV kraj 48.8 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického
! Iékare 1x za dva roky.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare behem epidemie COVID-19: P

dospeli
Zdroj: NRHZS 2010-2021; poéet vykond u obyvatel CR / ULK (bez ohledu na misto poskytovani péce)
Hodnocené vykony: 01021 KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM, 01022 OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

U

1400000 1 Ceska republika

1200 000 - referencni obdobi = pfislusné pololeti roku 2019
2 1000000 - = ~
S ) ) Zménav % Zménav % Zménav % Zménav %
= 800 000 ~ =) o0
‘g — ® vzhledem vzhledem vzhledem vzhledem
Y 600 000 - — o k referencnimu k referencnimu  k referen¢nimu  k referen¢nimu
¢ 4 - obdobi: 1. pol.  obdobi:2.pol.  obdobi:1.pol.  obdobi: 2. pol.
a 400000 - 2020 2020 2021 2021

200000 + | -19,7 % -9,0 % -5,7% -0,6 %
0 . }
1. pol. 2019 2. pol. 2019§ 1. pol. 2020 2. pol. 2020§ 1. pol. 2021 2. pol. 2021

120000 - Ustecky kraj

100 000 - referencni obdobi = pfislusné pololeti roku 2019
"2
o 80000 1 Zménav % Zménav % Zménav % Zménav %
‘3 60 000 A vzhledem vzhledem vzhledem vzhledem
o kreferenénimu  kreferencnimu  kreferencnimu  k referencnimu
’® 40000 - obdobi: 1. pol.  obdobi:2.pol.  obdobi:1.pol.  obdobi: 2. pol.
e 2020 2020 2021 2021

20000
-20,9 % -15,1 % -6,8 % -2,1%
0 . i
1. pol. 2019 2. pol. 2019 1. pol. 2020 2. pol. 2020} 1. pol. 2021 2. pol. 2021
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Narodni populaéni onkologické screeningové programy v CR

@ kolorektum

|

Program screeningu karcinomu prsu
e od roku 2002

e Zeny ve veku od 45 let

* screeningova mamografie kazdé 2 roky

Program screeningu karcinomu

tlustého streva a konecniku
e od roku 2000
muzi a Zeny ve veéku od 50 let
* 50-54 let — FIT kazdorocné

NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let

e od 55 let - FIT kazdé 2 roky

NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let
Screeningovy program karcinomu délozniho hrdla

* od roku 2008

C ERV IX e vSechny dospélé zeny
& _ e cervikovaginalni cytologie kazdorocné
e Zeny ve véku 35 a 45 let s negativni cytologii: hrHPV test
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Sit mamografickych screeningovych center v Ceské republice .

Zdroj: www.mamo.cz, UZIS CR

12 -
10 - / \
S
2 < :
S 8 - V Ceské republice bylo pro rok 2021 celkem
o . , . ,
5 73 screeningovych mamografickych center
S 67 (véetné satelitnich pracovist).
4 ] ”
V Usteckém kraji se nachazi 4 akreditovana
2 7 screeningova centra.
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http://www.kolorektum.cz/

Pocet zen z cilové populace na jedno mamografické screeningové centrum 5
dle bydliste

Zdroj: Cesky statisticky ufad
V CR v roce 2020 celkem 2 671 634 7en v dané cilové populaci, 73* mamografickych screeningovych center

100 000 - Zeny ve véku od 45 let

80000 - / \

V rdmci CR pfipada na jedno centrum 36 598 Zen
60000 - (rozsah mezi kraji 23 822-81 590).

Potencidlni  objem v  Usteckém  kraji
40000 je v regiondlnim srovnani treti nejvyssi
a dosahuje 51 066 Zen na jedno centrum.

\_ J

Pocet Zen na jedno centrum

20 000
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*pocet mamografickych screeningovych center v roce 2021
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Priumérna objedndvaci doba mamografickych screeningovych center 5

Zdroj: www.mamo.cz

Primérnd objedndavaci doba uvadéna jednotlivymi centry na strankach www.mamao.cz

80 -
J 70 A V Usteckém kraji se nachazi 4 akreditovand
§_= 60 - screeningova centra, jejichz pramérna
g O objednavaci doba je 30 dni.
&5 201
5 2
2 5 40 - Prdmérna objednavaci doba v tomto kraji patfi
c . . vvs s s s . e X
g .go 30 - mezi nejvyssi ve srovnani s ostatnimi kraji CR.
52 5 Primérna objedndvaci doba v CR je 17 dni.
£~ K /
o3
a 10
0 - Pozn. Udaje byly vyexportovany k bfeznu 2022
S > > D D &,5\ @ D D D > >R z webovych stranek www.mamo.cz (véetné satelitnich
|\k ] ] ] ‘\& ] ‘\b ] ] ] 1\5 ] J(I\ Kra' 1&F)- .
& (;@ & (;6 c\F\ C@ c,* oQ‘\ C@ ‘;@ (;@ (;@ e@ *(,0 J pracovist): , https://WW\{\/.mamﬂo.cz/centra/#seznam
SR S N I SRR - R < A S \4 (hodnocen tdaj ,,Objednaci doba“)
NS N & vV SO P & SR o & \Q’b
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Dojezdova doba do mamografickych center v ULK 0=

Zdroj dat: www.mamo.cz (seznam center)

Centra se sidlem v Usteckém kraji

Dojezdova doba (jizda
autem v minutach)

~ 00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
L

~ 30:01 - 45:00 ~r p EXY °

« mamografické centrum ‘l ;‘;fﬂg
¢ Obce nad 10 t. obyv. =) 2,
—— Silnice vyssi tridy

Rozdil mezi dojezdovou dobou do mamografickych center se sidlem pouze v ULK a v celé CR nenf vyrazny, pouze v okrajovych &astech na jihu a vychodé kraje se
projevuje blizkost center Libereckého, StredoCeského a Karlovarského kraje, které jsou v dosahu v dojezdové dobé 30 az 45 minut.

IDRAYI2030
__A.H-

4
Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S T A Lo ZDRAVOTNICTY m‘



http://www.mamo.cz/

Sit center pro screeningovou kolonoskopii v Ceské republice .

Zdroj: www.kolorektum.cz, UzZIS CR

35 -
30 +
g 25 - V Ceské republice bylo pro rok 2021 celkem
s 20 | 195 akreditovanych center pro screeningovou
o kolonoskopii.
]
a 15 -
10 - V Usteckém kraji se nachazi 12 center
c | (stav_v roce 2021, dalSi centra jsou postupné
rieditovéna). /
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http://www.kolorektum.cz/

Pocet obyvatel na kolonoskopické screeningové centrum dle bydlisté -

Zdroj: Cesky statisticky ufad
V CR v roce 2020 celkem 4 144 603 obyvatel v dané cilové populaci, 195* kolonoskopickych screeningovych center
Muzi a Zeny ve véku od 50 let

35000 -
€ 30000 -
g 25000 | V ramci CR pfipadd na jedno centrum 21 254
9 obyvatel (rozsah mezi regiony 14 904-31 759).
2 20000 -
©
[ =
& 15000 1 Potencidlni objem v Usteckém kraji je
_:> 26 387 obyvatel na jedno centrum, coz je
o 10000 1 v rdmci krajd CR druha nejvy3si hodnota.
[
'S 5000 - \ /

N I R AN N N SRS N N7 Kraj
NN M N N N - NN MR- NN
LS < RO SR> S < o N S < O
< (4 Q ] Q < . SV ) < B
QAP NS N\ C ) > > \& ) < S >
SIS O ¥ & S & <
L < X R $ °c ¥ @ & ¥ & ¢
& R S & O RO VS
S NS N o o
& 3 N

*pocet kolonoskopickych screeningovych center v roce 2021
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Regionadlni srovnani primeérné cekaci doby (ve dnech) na navazujici kolonoskopii

po screeningovém TOKS s pozitivnim vysledkem

B TOKS+ kolonoskopie M Jina kolonoskopie

69 70

70 - 76 &
&

64 65 67

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

cekaci doba na navazujici

kolonoskopii (dny)

66
58
&

umérna
o
|

G

2
P

o

Pr

0=
U

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jind kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)

Screeningovy

TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(muzia Zeny od 50 let)
Zdroj dat: NRHZS

Pramérna Pramérna
cekaci doba na cekaci doba na

TOKS+ jinou
kolonoskopii kolonoskopii
(pocet pripadu) (pocet pripadu)

Chomutov 54 dni (63) 73 dni (203)
Décin 105 dni (53) 83 dni (151)
Louny 52 dni (132) 49 dni (34)
Litoméfice 67 dni (189) 66 dni (61)
Most 52 dni (224) 45 dni (53)
Teplice 58 dni (11) 40 dni (253)
Usti nad Labem 75 dni (84) 70 dni (50)

Primérna ¢ekaci doba na TOKS+ kolonoskopii v CR (2021): 57 dni

Vv v

Priimérna ¢ekaci doba na TOKS+ kolonoskopii v Usteckém kraji je vy3si nez celorepublikovy priimér (62 dni). Mezi okresy Ustecké ho kraje je vysoka variabilita v primérné éekaci dobé na

evwvs vvs

TOKS+ kolonoskopii, nejnizsi primérna cekaci doba je pozorovatelna v okresech Most a Louny (52 dni), nejvyssi v okrese Décin (105 dni).

Pozn.: Z divodu nedostatecného follow up v roce 2021, byl pro ucely analyzy compliance na navazujici kolonoskopii a analyzy primeérné cekaci doby na kolonoskopii zohlednén pouze prvni pilrok 2021.




Dojezdova doba do kolonoskopickych center v ULK ..k

Zdroj dat: www.kolorektum.cz (aktualizovany seznam 16 center v roce 2022)

Centra se sidlem v Usteckém kraji

Dojezdova doba (jizda
autem v minutach)

~ 00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
~ 30:01 - 45:00

» Kolonoskopické centrum
* Obce nad 10 t. obyv.
— Silnice vyssi tridy

Rozdil mezi dojezdovou dobou do kolonoskopickych center se sidlem pouze v ULK a v celé CR je nepatrny, tykd se pouze okrajovych ¢asti kraje v sousedstvi
Libereckého a Karlovarského kraje, kde se projevuje vliv center v dojezdové dobé 30 az 45 minut.
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http://www.mamo.cz/
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Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle bydlisté -

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, UZIS CR
Zeny absolvuijici screeningovou mamografii v obdobi 2020-2021, celkem 1 022 652 vy3etfeni
Zeny ve véku 45-69 let

80% -
@ [Vroce 2021 dosahovalo pokryti v CR 57,4 D
£ 6o% | (v krajich lze sledovat rozmezi od 51,4 % do
§ 64,2 %). Z dlivodu pandemie COVID-19 doslo k
3 poklesu pokryti cilové populace screeningem.
s Ve srovnani kraji dosahuje Ustecky kraj mirné
'0_3 \niiéi hodnoty pokryti cilové populace (56,8 %). /
20% -
0% 1 I I I I I I I I I I I I
N » N 4@ RS +@ N @ 2 A\ N e N xS
& & & & V&L F S & & &
s Qk O\O N (‘3&@ O(Q \\'Q‘J(\ 4‘* S %’bﬁ 4“\\
e & N
£ \}
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Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle okresu bydliste v

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, UZIS CR

Zeny absolvujici screeningovou mamografii v obdobi 2020-2021
N =1 022 652 vysetreni

Zeny ve véku 45-69 let

Pokryti
v procentech

<50,0%
| 50,0-60,0%
B 60,0-700%
B >700%

V roce 2021 dosahovalo pokryti v CR 57,4 % (v okresech Ize sledovat rozmezi od 42,1 % do 73,2 %).
V okresech Usteckého kraje Ize sledovat rozmezi od 51,1 % (okr. Louny) do 61,2 % (okr. Litomé&fice).
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Pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem dle bydlisté pojisténct -

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107); TOKS (15120; 15121; 15118; 15119); 2020-2021, celkem 1 115 159 vysSetfeni
MuZi a Zeny od 50 let

40% -
0 s d V4 . 7
T . Pokryti cilové populace screeningem pomoci
; 30% screeningové kolonoskopie a TOKS v CR dle
2 stanoveného screeningového intervalu
§_‘ 20% | (u osob ve véku 50+ screeningova
g 0 kolonoskopie v poslednich 10 letech anebo
% TOKS u osob ve véku 50-54 let jednolety
e 10% screeningovy interval a dvoulety interval
-
u osob starSich 55 let) dosahovalo 26,9 %
v roce 2021. V krajich lze sledovat pokryti
0% | v rozmezi od 22,8 % do 30,0 %. Z dlvodu
S @ Kraj pandemie COVID-19 doslo k poklesu pokryti
,,o"\ @ \g\ \g\ @ @ \;\\* @ @ \g\ @ \g\ @ Q‘fz’ cilové populace screeningem.
N R I A A S N N
\éfb\ /\/ \\o 06\ ‘ \(\{b \60 0‘7 'ioo K\o\\ 0‘9 6\0‘ Q\’\/ ebo ‘((\Q/
Yoo & Y@ ,?,4‘;& ~ ENMR
\ ‘\ 2 e s . . ’ ’
\g"”\ @é > R Ustecky kraj dosahuje v  porovnani
s celorepublikovou hodnotou mirné vyssiho
pokryti (28,5 %).
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Pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem dle okresu bydlisté v

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107);
TOKS (15120; 15121; 15118; 15119); 2020-2021
N =1 115 159 vysetreni
MuZi a Zeny od 50 let

Pokryti
v procentech

<25,0%
B1% 25,0-27,0%
B 27,0-300%
B >300%

PZ | 267%
231% 22,0 %

PB
258 %

HO "‘WRSEI,G %
31,3% LS

\

V roce 2021 dosahovalo pokryti v CR 26,9 % (v okresech Ize sledovat rozmezi od 16,8 % do 37,0 %).
V okresech Usteckého kraje Ize sledovat rozmezi od 22,9 % (okr. Dé¢in) do 31,1 % (okr. Litométice).
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Pokryti cilové populace cervikalnim screeningem dle bydlisté pojisténcu -

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, UZIS CR
Provedené cervikovaginalni screeningové cytologie v roce 2021, celkem 1 432 442 vysSetreni
Zeny ve véku 25-59 let

70% -
o 60% - / \
T
; 50% - Celkové pokryti v Ceské republice dosahuje
2 56,2 % (rozsah mezi kraji CR: 51,2-59,7 %).
2 40% -
Q ’, ’ . . ’ v “VV/
S 30% | Ustecky kraj dosahuje mirné nizSi hodnoty
% pokryti cilové populace 55,3 %.
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Pokryti cilové populace cervikalnim screeningem dle okresu bydlisté 'y

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, UZIS CR
=~ X N A Provedené cervikovaginalni screeningové cytologie v roce 2021
55,5 % 55,7 % : N =1 432 442 vysetieni

Zeny ve véku 25-59 let

ir
y 59,3 %

v 3
55,8 %
~/ 565% )

7
LN
7\ KD
S RA _I56,3%

Pokryti

S—, r: o
> BE ; —
RO ) 56,0% ot KH : /‘JC v procentech
o 734 : ‘ )
/ <50,0 %

.| 50,0-55,0%
B 550-600%
B >c00%

56,7 %

V roce 2021 dosahovalo pokryti v CR 56,2 % (v okresech Ize sledovat rozmezi od 42,9 % do 68,5 %).
V okresech Usteckého kraje Ize sledovat rozmezi od 51,0 % (okr. Most) do 59,3 % (okr. Litométice).
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rizeni

s

Kraj zdravotnického za

Screeningové mamografie u obyvatel Usteckého kraje a okoli (2021)

Screeningovd mamografie (89178; 89223), Zzeny ve véku 45 a vice let
Zdroj dat: NRHZS 2021

Chomutov Litomérice Louny Most

Misto bydlisté

Teplice

Usti nad
Labem

Karlovarsky
kraj

Pocet (podil) vysetirenych Zzen s danym mistem bydlisté

ULK  7532(81,2%) 7799(952%) 7279(90,2%) 4475(859%) 7222(97,6%) 8490 (98,9 %)
KVK 0 (0,0 %) 233 (2,8 %) 1(<0,1 %) 140 (2,7 %) 4(0,1%) 3(<0,1 %)
LBK 1626 (17,5 %) 4 (<0,1 %) 68 (0,8 %) 5 (0,1 %) 3(<0,1%) 2 (<0,1 %)
STC 13 (0,1 %) 15 (0,2 %) 78 (1,0 %) 198 (3,8 %) 17 (0,2 %) 9 (0,1 %)
PHA 85 (0,9 %) 116 (1,4 %) 628 (7,8 %) 363 (7,0 %) 130 (1,8 %) 68 (0,8 %)
Zbglt:k 20(0,2 %) 23 (0,3 %) 18 (0,2 %) 30 (0,6 %) 25 (0,3 %) 15 (0,2 %)

Pozn.: U 3 514 Zen se screeningovou mamografii nebylo mozné identifikovat kraj zdravotnického zatizeni

6 963 (99,2 %)

0 (0,0 %)

2 (<0,1 %)

1(<0,1 %)

42 (0,6 %)

10 (0,1 %)

24 (0,1 %)

17 917 (93,8 %)

2 (<0,01 %)

20(0,1 %)

202 (1,1 %)

933 (4,9 %)

Liberecky
kraj

194 (0,7 %)

5 (0,1 %)

24 449 (84,0 %)

303 (1,0 %)

356 (1,2 %)

3813 (13,1 %)

Stfedocesky
kraj

170 (0,2%)

19 (0,1 %)

83 (0,1 %)

60 975 (65,7 %)

29927 (32,3 %)

1581 (1,7 %)

0=
\J

Zbytek CR

133 (<0,1 %)

101 (<0,1 %)

117 (<0,1 %)

2709 (0,5 %)

78 610 (14,9 %)

446 023 (84,5 %)

Vice nez 92 % 7en s bydlistém v Usteckém kraji podstoupilo vy3etieni v tomto kraji. P¥iblizné 18 % Zen s bydlistém v okrese D&&in podstoupilo mamografické
vySetreni v Libereckém kraji, pfiblizné 8 % zen s bydlistém v okrese Litomérice a priblizné 7 % zen s bydlistém v okrese Louny podstoupilo mamografické

vysetreni v hlavnim mésté Praze.




Screeningové kolonoskopie u obyvatel Usteckého kraje a okoli (2021) 8

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107), muzi a Zeny ve véku 50 a vice let Vysledky mohou byt mirn& zkreslené z davodu

Zdroj dat: NRHZS 2021 Misto bydlisté malého pottu vySetfenych osob.
-y . vy . Usti nad Karlovarsky Liberecky  Stredocesky x
Décin Chomutov Litomérice Louny Most Teplice Labem kraj kraj kraj Zbytek CR
Pocet (podil) vysetienych osob s danym mistem bydlisté

ULK 91 (79,1 %) 11 (45,8 %) 109 (85,2 %) 33 (73,3 %) 39 (86,7 %) 13 (59,1 %) 83 (88,3 %) 0(0,0 %) 4(0,5 %) 3(0,2 %) 7(0,1 %)
5
= KVK 0(0,0 %) 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 1(2,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %) 538 (97,1 %) 2(0,2 %) 2(0,1%) 69 (0,7 %)
N
o
:S LBK 15 (13,0 %) 1(4,2%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 785 (95,8 %) 7 (0,5 %) 51 (0,5 %)
S
s
g STC 3(2,6 %) 0 (0,0 %) 3(2,3%) 0 (0,0 %) 1(2,2%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(0,4 %) 635 (43,1 %) 109 (1,1 %)
©
S
R
v— PHA 6 (5,2 %) 7 (29,2 %) 15 (11,7 %) 11 (24,4 %) 3(6,7 %) 9 (40,9 %) 8 (8,5 %) 9 (1,6 %) 20 (2,4 %) 800 (54,3 %) 2762 (28,1 %)
©
Z

Zbytek
¢R 0(0,0 %) 5 (20,8 %) 1(0,8 %) 0(0,0 %) 2 (4,4 %) 0(0,0 %) 3(3,2%) 7 (1,3 %) 5 (0,6 %) 25 (1,7 %) 6 842 (69,5 %)

Pozn.: U 158 osob se screeningovou kolonoskopii nebylo mozné identifikovat kraj zdravotnického zafizeni.

Vice neZ 80 % osob s bydlistém v Usteckém kraji podstoupilo vy3etieni v tomto kraji. Osoby s bydli¥t&m v okrese Chomutov podstoupily vysetieni v 29 % v Praze

ces

0 41 % pripadd. Cca 13 % osob s bydlistém v okrese Décin podstoupilo screeningovou kolonoskopii v Libereckém kraji.




Fizeni

s

Kraj zdravotnického za

TOKS+ kolonoskopie u obyvatel Usteckého kraje a okoli (2021) P

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103), muZi a Zeny ve véku 50 a vice let
Zdroj dat: NRHZS 2021

Décin Chomutov Litomérice Louny Most

Misto bydlisté

Teplice

Usti nad

Labem

Pocet (podil) vysetfenych osob s danym mistem bydlisté

ULK 154 (80,2 %) 60 (74,1 %) 486 (93,6 %) 282 (90,1 %) 498 (99,2 %)

KVK 0 (0,0 %) 3 (3,7 %) 0 (0,0 %) 1(0,3%) 0 (0,0 %)
LBK 23 (12,0 %) 0 (0,0 %) 2 (0,4 %) 1(0,3%) 1(0,2%)
STC 3 (1,6 %) 1(1,2 %) 3(0,6 %) 10 (3,2 %) 0 (0,0 %)
PHA 11 (5,7 %) 14 (17,3 %) 27 (5,2 %) 19 (6,1 %) 1(0,2 %)
Zbg;ek 1(0,5%) 3 (3,7 %) 1(0,2 %) 0 (0,0 %) 2 (0,4 %)

Pozn.: U 637 osob s TOKS+ kolonoskopii nebylo mozné identifikovat kraj zdravotnického zafizeni

67 (93,1 %)

0 (0,0 %)

0(0,0 %)

0 (0,0 %)

3(4,2%)

2(2,8%)

290 (98,3 %)

0 (0,0 %)

0(0,0 %)

2 (0,7 %)

2 (0,7 %)

1(0,3 %)

\J
Karlovarsky Liberecky  Stredocesky x
kraj kraj kraj Zbytek CR
2(0,2%) 6 (0,4 %) 5(0,2 %) 6 (<0,1 %)
926 (97,4 %) 0 (0,0 %) 1(<0,1 %) 29 (0,1 %)
1(0,1 %) 1377 (94,6 %) 21 (0,7 %) 40 (0,2 %)
3(0,3%) 44 (3,0 %) 2420 (75,7 %) 182 (0,7 %)
9(0,9 %) 24 (1,6 %) 692 (21,6 %) 2871 (11,6 %)
10 (1,1 %) 5(0,3 %) 58 (1,8 %) 21722 (87,4 %)

Vice nez 93 % osob s bydlistém v Usteckém kraji podstoupilo vysetieni v tomto kraji. Pfiblizné 12 % osob s bydlitém v okrese Dé&&in podstoupilo TOKS+
kolonoskopii v Libereckém kraji a 6 % osob v hlavnim mésté Praze. Pfiblizné 5-6 % osob s bydlistém v okresech Litomérice, Louny a 17 % osob s bydlistém v

okrese Chomutov pak podstoupilo TOKS+ kolonoskopii v hlavnim mésté Praze.
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Pocet na 100 000 obyvatel

Epidemiologické trendy incidence a mortality karcinomu prsu
Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky urad
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Incidence karcinomu prsu v CR
v Case roste, ale mortalita se
stabilizovala/mirné roste po
zretelném poklesu v prvni dekadé
nového tisicileti.

V CR byl v posledni dekadé
sledovan mirny narlst mortality

00,5 %, v Usteckém kraji byl

nardst o 8,5 %.
Pozn. Procentudlni zména mortality v
daném kraji muUZze byt ovlivnéna
vyraznym kolisdnim hodnot tohoto
ukazatele v Case.

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Epidemiologické trendy incidence a mortality kolorektalniho karcinomu P

Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky urad =
Incidence! Mortalital?
90 - 60 -
80
50
o) 70 | I d 4 -V 4 d
b -11,0 % Dochazi k setrvalému snizovani
S 60 - -14,8 % 40 - o . . .
= 28% incidence i mortality kolorektalniho
~7,8% :
S 50 - karcinomu.
S 30 -11,7 %
o 7 < X s e v
s 0 V CR bylo v posledni dekddé
g 30 20 - sledovano snizeni mortality
H e Ve ..
>§ 20 011,7 % a v Usteckém kraji o 7,8 %.
a 10 -
0 | \_ )
O rTrr1rrr 1T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T Tl 0 L L R B L B B R B AR B AR Pozn Procentua’lnl’ Zména mortality V
A o© 0D O D> O D0 OO D PPN LI Rok 4 i mos v ivna
N PP DS SR R R S A R '\9% ,\,o)% '\9% ,\,o)%q,g S ,19'\,,)9'\/,19'\,,19’1« d:fmeml kraji , [mljze byt ovlivnéna
R T T T L 2 2 R M 2 vyraznym kolisanim hodnot tohoto
ukazatele v Case.
%: trend rdstu mezi roky 2011-2020
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Epidemiologické trendy incidence a mortality karcinomu délozniho hrdla P

Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky urad -
Incidence? Mortalital?
40 - 20
18 -
35 4
16 1 . . .
< 30 ¢ Incidence a mortalita karcinomu
T 14 7 délozniho hrdla v CR
-§ 25 12 - v dlouhodobém horizontu klesa.
§ 20 - 10 - Podobny trendj ve vyvoji incidence
sledujeme i v Usteckém kraji.
g 5% g dufeme v Usteckém kro]
s 15 _252 9 Pocty Umrti na karcinom
; 6 - —9.9% délozniho hrdla byly v tomto kraji
’§ 10 - 4 - nizké, a proto nebyl hodnocen
5 _ 5 . t\rend mortality. /
O rTrr1rrr 1T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T Tl 0 L L B O B RO R B B B B
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Zachyt onkologickych onemocnéni v ULK dle klinického stadia (2016—2020) P

Zdroj: Narodni onkologicky registr -
stadium:llo 1 2 3 s neznamo B neznamo
— objektivni dlivody  — neuplny zaznam
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100% Podil stadia
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J 3+4+nezna’m° (%)
hrdlo délozni (C53, D06) ULK I - a3 5 emi N=1622 10,4
CR Iy A Ramm A N =18 286 10,0

jiny koZni nador (C44, D04) ULK EFEEN7ae 7 o 5 s N=9.005 13,6
R I 2ee ' 5 e N =1391456 13,9

mocovy méchyi (C67, D09.0) ULK 6 IEBEN1F N=1340 17,9
CR s 2 5 e 2 e N=15502 20,1
varle (C62) ULK 7012 14 R N=194 18,0

CR | S 2 A M N =2548 20,0

prs (C50, DO5) u Zen ULK ENZ2N———— s N=2861 20,4
CR Bz 9 EeeEm N=39679 20,7

melanom kiZe (C43, D03) ULK 5 5l 7 N =949 21,4
CR 72 s 85 . N=17084 20,5
déloha (C54, €55, D07.0) ULK EIrccmme, e 8 e s N =715 22,9

CR I G e e S 3 M - 10251 26,9

prostata (C61, D07.5) ULK NENNNNNNNNS7RS 36 11 NPEENDOF] N = 2937 26,4
CR o2 10 e 4 e N =38359 33,4

ledvina mimo panvicku (C64) ULK IS 7 14 . s N=1201 40,8
CR sz 7 13 s 5 e N =15601 41,8

tlusté stfevo a konecnik ULK IEINISEENN 25 24 NS 4 P N =2999 52,5
(C18-C20, D01.0-D01.2) CR IENFENNENCEN o 22 IS 5 AN N =40733 50,9
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Mortalita novotvarti u muzi a zen v letech 2016-2020: srovnani ULK a CR .

Vyznamné vyssi vyskyt (>+25 %) u obyvatel ULK
Vyznamné nizsi vyskyt (<-25 %) u obyvatel ULK
Rocni pocet imrti Rocni pocet umrti
MORTALITA MUil na diagnézu na 100 000 muzi MORTALITA iENY na diagndézu na 100 000 zen
* 0 20 40 60 80 100 * 0 20 40 60 80 100
ZN pradusnice, pradusky a plice (€33, C34) 67,1 90,8 ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34) >18
ZN tlustého stFeva a koneéniku (C18—C20) 38%7 ZN prsu (C50) u Zen
ZN prostaty (C61) 2267?3 ZN tlustého stfeva a kon.eé‘fnl'ku (V(;vléBI—CZO)
ZN slinivky bfisni (C25) A% ZN slinivky brisni (C25) iy
ZN mocového méchyre (C67) 11,434 . S 2N vavjecnlku (C56) {é% 3
, %, W Ustecky kraj ZN zaludku (C16) Il 75 B Ustecky kraj
ZN ledviny (C64) 1]1 ) X . e, o v ] <
’ M Ceska republika ZN Zluéniku a Zlucovych cest (C23, C24) 23 M Ceska republika
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) £ N /
. 117 ZN délohy (C54, C55) 28
o ~ ZNZzaludku(C16) : ZN hrdla délozniho (C53) [P />
ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22) ]1%13 ZN jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest (C22) 6701
ZN jicnu (c15) [l 7 leukémie (C91-c95) [l 7%
leukémie (C91-c95) Ik %% ZN ledviny (Co4) [ &2
ZN mozku, michy a jinych &sti CNS (C70-C72) g ZN mozku, michy a jinych ¢4sti CNS (C70-C72) [l &9
ZN Zluéniku a Zlu€ovych cest (C23, C24) E'Q ZN mocového méchyre (C67) Efg
non-Hodgkintv lymfom (C82-C86) [l 2% ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) [ Fv
ZN hrtanu (C32) 3'590 non-HodgkinGv lymfom (C82-C86) 4
mnohoéetny myelom (C90) %’8 mnoh,ocetny myeloovm (coo) | ¥2
zhoubny melanom kliZze (C43) 32156 zhoubny melanom .Ifuze (C43) S’g
nemelanomovy kozni ZN (C44) %6 . . _ . Zl\ijlcnu (C15)F £
ZN pojivovych a mé&k. tkani a perif. nerva (C47, c49) || 14 ZN pojiv. a mek. tkani a perif. nervu (C47, CA9) [ 1
el : S ' 32 ZN titné #lazy (C73)] &
‘ %N varlete (C62) nemelanomovy koZzni ZN (C44)} *’
Hodgkintv lymfom (C81) 8 ZN hrtanu (C32)
ZN $titné z14zy (C73)] 88 5 Hodgkintv lymfom (C81)
ostatni zhoubné novotvary 2%95 ostatni zhoubné novotvary 38&
novotvary in situ (DO0—D09) 138 novotvary in situ (D00—D09) §§
83 novotvary nezhoubné a nezndmého chovani| ¢1
(D10-D36, D37-D48)

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
(D10-D36, D37-D48)




Algoritmus populacniho pilotniho programu ¢asného zachytu
karcinomu plic

Vstupni kritéria

* soucasny nebo byvaly kurak
* vek55-74 let

* 20 bali¢koroku

Osloveni pacienta Ambulantni
praktickym lékarem * plicni l1ékar

Soucasti je kratka intervence k odvykani koureni

Radiologické
screeningové centrum

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
o)

Ambulantni plicni l1ékar,

opakovany screening v
doporuceném intervalu

Neurcity

Negativni Vysledek
opakovaného

Pozitivni

CcT

v

KOC/POCH

* Ve specifickych pfipadech je mozné piimé odeslani osob splfiujici vstupni kritéria praktickym lékafem na radiologické centrum a ddle pak koordinuje naslednou péci

Evropskd unie NARODNi . Vd
Evropsky socidIni fond SCREENINGOVE
B p A ZENTRUN UZIS



. vy s , , N KARCINOM PLIC @Q
Predbézné vyhodnoceni dat NRHZS (zdravotnich pojiStoven) rrocram casneno zacuvry

VySetfeni u praktického Ickafe (PL) Pouze pacienti ve véku 55-74 let
Vykazané zdravotni vykony: . e
- 01196 (Zahajeni sledovani pojisténce v ramci casného zachytu karcinomu plic) ngﬁ:cﬁa&entu
- 01197 (Bez nasledného sledovani pojisténce v ramci casného zachytu karcinomu plic) (N = 3 486 pacienti)
Nedostupnad data
Okres bydlisté pacientu 12320
20 a7 40

Pacient osloven u PL
N =3 486

CH

Pacient odeslan k PN Pacient odmita ucast

(vykon 01196) (vykon 01197)
N =1796 (51,5 %) N = 1690 (48,5 %)

Data za prvni 2 kvartaly roku 2022

Vzhledem k dostupnosti dat za prvni 2 kvartaly 2022 jsou vysledky predbéiné

R Evropskd unie &%@ NARODNI . Ve
* : Evropsky socialni fond SCREENINGOVE
. CENTRUM uZzIs

Operacni program Zaméstnanost




Zjednoduseny algoritmus navrhovaného programu casného
zachytu karcinomu prostaty

Asymptomaticky

. Prakticky lékar /

Urolog
50-70 let

Multidisciplinarni
lécba zhoubného
nadoru

Radiolog Fuzni biopsie s
(vysSetreni MRI) navigaci

Aktualneé je diskutovana metodologie a zazemi programu, k moznému zahajeni od roku 2024

ot Xk Evropskd unie NARODNi . Vd
Sl Evropsky socidlni fond SCREENINGOVE
. [ ZENTRUN UZIS
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Prioritni oblasti pro hodnoceni prevence v perinatalni péci U l

* Hodnoceni prenatalniho screeningu a prenatalni péce

* Hodnoceni novorozeneckého laboratorniho screeningu vé. SMA/SCID
* V Ceské republice se od 1. 6. 2016 vySetfuje 18 onemocnéni
e 0Od 1.1.2023 probiha populacni pilotni program pro screening SMA/SCID

* Hodnoceni screeningu sluchu novorozencu

IDRAYI2030
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Centralizace zdravotni péce v perinatologii 82

Perinatologicka centra propojuji poskytovani zdravotni péce v oborech gynekologie a porodnictvi a neonatologie s
cilem zajistit kontinuitu péce o téhotnou Zenu, plod a novorozence.

Zakladnim cilem téchto obor( perinatologické péce je poskytovani vysoce kvalitni péce o téhotné Zeny a novorozence
opirajici se o nejmodernéjsi poznatky veédy, které vedou k medicinskym a organizacnim opatfenim a pozitivné se
promitaji do kvality celé populace.

Perinatologické centrum intenzivni péée (PCIP), celkem 12 v CR:

PCIP zajiStuje nepretrzitou vysoce specializovanou péci v oborech gynekologie a porodnictvi a neonatologie. PCIP se
soustredi na centralizaci predcasnych porodl v gestacnim stari predevsim od 23+0 do 31+0, koncentraci zavaznych
téhotenskych komplikaci a patologii v€etné poporodni nasledné péce, zaméfuje se na vrozené vyvojové vady
diagnostikované prenatalné a dalsi stavy s moznym vitalnim ohrozenim zeny nebo plodu.

Perinatologické centrum intermediarni péée (PCIMP), celkem 15 v CR:
Na PCIP navazuji PCIMP, ktera centralizuji predcasné porody od 31+0 tydne. PCIMP tvofi v systému perinatologické
péce nezastupitelnou cast sité poskytovatell zdravotnich sluzeb v oboru perinatologie.
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Perinatologicka centra v Ceské republice P

Zdroj: Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny, www.perinatologie.eu

Perinatologicka centra intenzivni péce (PCIP)
Vseobecna fakultni nemocnice

Ustav pro péci o matku a dité

FN Motol

Nemocnice

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice s poliklinikou

Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice

Nemocnice Most, p.o.

Masarykova nemocnice v Usti n.L., p.o.
Batova krajska nemocnice Zlin
Perinatologicka centra intermediarni péce (PCIMP)
Thomayerova nemocnice

Nemocnice Na Bulovce

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Nemocnice Pisek, a.s.

Karlovarska krajska nemocnice a.s.

Krajska nemocnice Liberec,a.s.

Méstska nemocnice Ostrava

Nemocnice Pardubického kraje,a.s.,Pardubicka nemocnice
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,a.s.
Oblastni nemocnice Kolin,a.s.

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Nemocnice Horovice, NH Hospital, a.s.
Nemocnice Havlick(v Brod

Nemocnice Jihlava, pfip.org.
Uherskohradistska nemocnice a.s.

U

Kraj

HI.m. Praha
Hl.m. Praha
Hl.m. Praha
Jihocesky
Jihomoravsky
Kralovéhradecky
Moravskoslezsky
Olomoucky
Plzensky
Ustecky kraj
Ustecky kraj
Zlinsky

Kraj

Hl.m. Praha
Hl.m. Praha
HI.m. Praha
JihoCesky
Karlovarsky
Liberecky
Moravskoslezsky
Pardubicky
Stfedocesky
Stfedocesky
Stfedocesky
Stfedocesky
Vysocina
Vysocina

Zlinsky

Mésto

Praha 2

Praha 4 . ..

Praha 5 V Usteckém kraji se nachazi 2 z celkového poctu
C. Budéjovice 12 perinatologickych center, ktera zajistuji

Brno vysoce specializovanou péci pro zavaziné

Hradec Krélové téhotenské a novorozenecké patologie, a to v

Ostrava Poruba o, v
Usti nad Labem a Mosté.
Olomouc 5

Plzen

Most

Usti nad Labem
Zlin

Mésto

Praha 4

Praha 8

Praha 10

Pisek

Karlovy Vary
Liberec |

Ostrava
Pardubice IV
Mlada Boleslav Il
Kolin IlI

Kladno

Hofrovice
Havlick(v Brod
Jihlava

Uherské Hradisté
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http://www.perinatologie.eu/

Porodnice Usteckého kraje
Zdroj: UZIS CR - NRPZS, RZZ, NRRZ - Rodi¢ka

a CrR

Pocet porod

Vyvoj poctu porodii v porodnicich Usteckého kraje v letech 2000-2021

0=
\J

Podet porodii v Usteckém kraji |

120 000 mom (R ——ULK ~10 D Rok N Podil z celkem
L9 o narozenych v CR
100 000 3 3 2000 7827 8,7 %
-7 9 2001 7 690 8,6 %
Q.
80000 -6 £ 2002 7920 8,7 %
60 000 -5 B 2003 8 094 8,8%
4 B 2004 8 289 8,6 %
40000 3 3 2005 8373 8,3%
20 000 ., E 2006 8412 81%
. 2 2007 9027 8,1%
0 0 X 2008 9288 7,9 %
8 83 8 8 & &8 &£ 58 8 &8 & 2 8 3% I &4 & &5 ¥ 2 R ® 2009 8 899 7,7 %
SR S R R RS8R RS REREEERERERERERER R KR 2010 8 384 73%
2011 7870 7,4 %
. _ o , Porodnice v Usteckém kraji v roce 2021 2012 7255 6,9 %
V Ceské republice dochazi od roku 2000 k pozvolnému 5 2013 6931 6,7 %
snizovani poctu porodnic. V Usteckém kraji je tomu také Nemocnice Zatec, 0.p.s. 2014 7367 6,9 %
. ' J J_ . Podtipska nemocnice s pol. Roudnice n. L., s.r.o. 2015 7328 6.8%
tak. Od roku 2017 je zde otevieno 9 porodnic. V Ceské Nemocnice Kadaf s.r.o. >o16 o5y 699
. . . o ,9 /0
republice bvlo v roce 2021 celkem 89 porodnic. Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
P Y P Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin, o.z. 2017 7390 6,6 %
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z. 2018 6972 6,2 %
Podil narozenych v porodnicich Usteckého kraje z Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z. 2019 6870 6,3 %
, v . . 1 ev . s Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z. 2020 6726 6,3 %
celkového poctu narozenych se kontinualné snizuje. V Krajské zdravotni. a.s. - Nem. LitoméFice, 0.2, o) P So%
roce 2021 predstavoval tento podil 5,9 % z narozenych v
CR.
Stk w
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Zdravotnictvi ULK - péce o rodicky (2021) .-

Zdroj: UzIS CR — NRRZ — Rodi¢ka J
Zobrazeno pouze s procentualnim zastoupenim >= 10 %.
% rodicek s danym bydlistém a porodem v daném kraji

Moravskoslezsky kraj ‘7 2e,ny s trvalym bydlistém
‘ v Usteckém kraji zde také

Zlinsky kraj
nejCastéji rodi (80,4 %).

Olomoucky kraj ‘

Jihomoravsky kraj ‘

Kraj Vysoéina ‘ Mimo Ustecky kraj rodilo

19,6 % zZen, celkem 1 427

zen. NejcCasteji tyto zeny
rodily ve StredocCeském
kraji (444 porod(), v
Libereckém kraji (419
porodll) a HI. mésté Praze

Jihocesky kraj (399 porodﬁ).

StredocCesky kraj Podle typu zafizeni se
Hlavni mésto Praha jednalo 01,1 % porodﬁ v
PCIP, 9,7 % porodU v
PCIMP a 89,3 % porodU v
jinych porodnicich.

 d

rizeni

s

Pardubicky kraj

Kralovéhradecky kraj

Liberecky kraj

Karlovarsky kraj

Kraj zdravotnického za

Plzensky kraj

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysoc¢ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Kraj bydlisté




Narozeni podle typu poskytovatele zdravotnich sluzeb v casovém trendu P

Zdroj: UZIS CR - NRRZ - Novorozenec

Vyvoj poctu narozenych v CR a podil narozenych v PCIP v letech 2016-2021
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Pocet narozenych mezi lety 2016 a 2021 mirné
poklesl, a to jak v Usteckém kraji, tak na
celorepublikové urovni.

V Cesku se v roce 2021 narodilo 31,9 % déti v
perinatologickych centrech intenzivni péce, 20,4 %
déti v perinatologickych centrech intermediarni péce
a 47,7 % déti u jinych poskytovatel(l zdravotnich
sluZeb. V Usteckém kraji jsou tyto podily odlidné a je
to dano zastoupenim specializovanych center v kraji.
Zeny s trvalym bydli§tém v Usteckém kraji rodily v
PCIP ve 36,7 % pfipadd, 60,0 % rodilo mimo
specializovana centra a pouze 3,3 % Zen s trvalym
bydlitém v Usteckém kraji rodilo v PCIMP.

Pocet narozenych déti v perinatologickych centrech
nejvyssi specializace mirné klesa jak v ULK, tak na
celorepublikové Urovni.

Poznamky:

PCIP — perinatologické centrum intenzivni péce

PCIMP — perinatologické centrum intermediarni péce

Ostatni PZS — vsichni ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi
hlasi data do NRRZ

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR ©, 7 LSRN0 ZORAOTNICTY [j 7S
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Centralizace porodu podle gestacniho stari a kraje bydlisté matky P

Zdroj: UZIS CR - NRRZ - Novorozenec J
Extrémné - stfredné nezrali novorozenci  Lehce nezrali novorozenci (32-36 t.t.), Donoseni novorozenci (37+ t.t.),
(22-31 t.t.), narozeni v PCIP v r. 2021 narozeni v PCIP v r. 2021 Narozeniv PCIP v r. 2021
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
| | | | J N | 1 | 1 J N | | | | | N
Zlinsky kraj 6,7% 61 Plzensky kraj 73,5% 325 HI. m. Praha 55,8% 13591
Moravskoslezsky kraj 2,9% 126 Jihomoravsky kraj 69,6% 713 Plzensky kraj 51,0% 5275
Olomoucky kraj 89,6% 67 HI. m. Praha 66,3% 792 Zlinsky kraj 43,8% 5981
HI. m. Praha 89,4% 142 Zlinsky kraj 64,7% 334 Jihomoravsky kraj 41,8% 11706
Plzerisky kraj 88,5% 52 Kralovéhradecky kraj 62,8% 363 Olomoucky kraj 36,4% 5892

Ustecky kraj 87,7% 130 Olomoucky kraj 59,3% 359 Kralovéhradecky kraj 35,6% 4995
Jihomoravsky kraj 87,3% 110 Ustecky kraj 56,9% 617 Ustecky kraj 33,9% 6927
Kralovéhradecky kraj 80,0% 60 Moravskoslezsky kraj 53,5% 764 Ceska republika 30,2% 101177
Ceska republika 79,0% 1155 Ceskd republika 48,5% 6646 Moravskoslezsky kraj 21,3% 10911
Pardubicky kraj 77,8% 45 Pardubicky kraj 37,5% 280 Stfedoclesky kraj 18,9% 13499
Stfedocesky kraj 74,3% 171 StredocCesky kraj 31,0% 882 Pardubicky kraj 12,4% 4985

Kraj Vysocina 69,8% 43 Karlovarsky kraj 19,7% 239 Karlovarsky kraj 10,8% 2311
Karlovarsky kraj 65,7% 35 Liberecky kraj 15,8% 260 Kraj Vysocina 6,7% 5000
Liberecky kraj 61,5% 39 Kraj Vysocina 15,5% 341 Liberecky kraj Wl 4,3% 4061
JihoCesky kraj 74 JihoCesky kraj 7,7% 377 JihoCesky kraj I 3,7% 6043

Mira centralizace porod{l extrémné a stfedné nezralych novorozenc(i do PCIP v Usteckém kraji prevysila celorepublikovy
pramér, 87,7 % v Usteckém kraji oproti 79,0 % v Cesku.
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Narozeni a oSetrovani v PCIP Narozeni o porodni hmotnosti o

Zdroj: UZIS CR - NRRZ - Novorozenec do 2499 g, v CR a ULK, 2021 J
Podil osetfovanych v PCIP z celkového poctu narozenych v dané vahové kategorii, C
2021
100,0 N 90’2% 93,2%
84,2 % 85,6 % 81,5% mCR mULK
80,0
<=
S
g 60,0
o
@
S 400
3
£ 200
0,0
do 999g 1000-1499g 1500-1999g 2000-2499¢ 2500+ g Celkem Osetrovani v PCIP o porodni
Poznamka: >
Osetfovani = narozeni v centru (in-born) + postnatalni transfery (out-born) hmotnosti do 2499 gV CRa ULK; 2021
-
Vysokou miru centralizace péce o velmi nezralé novorozence v Usteckém kraji .
dokazuje i podil odetfovanych v perinatologickych centrech. Vice jak 90 % = do 999g
narozenych s porodni hmotnosti do 1 kilogramu bylo oSetfovano v 1,8%0,0%
perinatologickych centrech intenzivni péce. ULK = 1288-
Obecné lIze fici, Ze mira centralizace rizikovych porodi do specializovanych center je &
v Usteckém kraji na vysoké Grovni. = 1500-
1999g
2000-
2499¢g

IDRAY|2030
Sk wituly

)4 e v i V&
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oMY BT 7S



Pokryti novorozencu screeningem sluchu dle kraje — dle dat NRRZ -

Screening sluchu u novorozenc( (dle zpravy €. 1)
(2021, N = 103 445 vysetfenych déti*)
Zdroj dat: NRRZ - NRNAR
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Pokryti screeningem dle dat z Narodniho registru reprodukéniho zdravi se napfi¢ kraji CR liéi a dosahuje od 84,2 %
ve Zlinském kraji po 96,4 % v Hlavnim mésté Praze. Pokryti dle NRRZ je ve vSech krajich vyssi, nez pokryti vypoctené
z dat NRHZS. Celkovy pocet Zivé narozenych déti v roce 2021 je dle NRRZ 110 574.

*U 1905 déti nebylo mozné urcit kraj bydlisté, z nich 1 753 byl proveden screening sluchu a 152 nebyl proveden.
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Prevence vaznych
onemocneéni v Usteckém kraji

Zpristupnovani dat Narodniho screeningového centra
Portal nsc.uzis.cz/data
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NARODNI

Narodni screeningové centrum SCREENINGOVE

Organizaéni jednotka UZIS CR CENTRUM

Uzce spolupracuje s MZ, univerzitami, odbornymi spoleé¢nostmi, zdravotnimi pojistovnami, poskytovali zdravotni péce aj.

Aktivity ukotvené ve strategickych dokumentech

— Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020 - Akéni plan: Rozvoj programi zdravotniho screeningu v CR

—  Strategicky rdmec rozvoje zdravotnictvi v CR do roku 2030 — Zdravi 2030 — Specificky cil: Prevence, podpora a ochrana zdravi a zvy$ovani zdravotni
gramotnosti

— Narodni plan obnovy: reformy Narodni onkologicky program CR — NOP CR 2030 a Podpora a zvy$ovani kvality preventivnich screeningovych
program

Klicové aktivity

Metodické a personalni zazemi v oblasti casného zachytu onemocnéni

— Série metodickych dokumentul: Zivotni cyklus programt ¢asného zachytu onemocnéni
Datova zdkladna screeningovych programti

— Datové zazemi pro evaluaci stavajicich populacénich screeningovych programu

— Zpftistupnovani vysledkl evaluace screeningovych programu
Realizace pilotnich projektt realizujicich implementacni vyzkum programt ¢asného zachytu onemocnéni
Spoluprace na nové vznikajicich screeningovych programech

— Screening SMA a SCID u novorozencl

— Program ¢asného zachytu karcinomu plic

— Program individualizovaného ¢asného zachytu karcinomu prostaty
Mezinarodni spoluprace

— EU, WHO, OECD

— Mezinarodni partnerstvi, projekty, workshopy a konference

Evropskd unie N@ NARODNi . £
Evropsky socidlni fond SCREENINGOVE
DG sheen UZIs

Operacni program Zaméstnanost



il SCREENTCOVTCH
Zakladni funkcionality portalu < [\N%@ oROGRAML
e Stejny koncept pro vsechny diagnozy
e Zakladni rozcestnik:

Zdroje dat, metodika Online analyza Analytické reporty

— NZIS + ostatni (CSU,...) — Zakladni analytické

— Obdobi aktualizace vysledky formou
— Seznam indikatord statickych prezentaci

véetné anotace

il DATOVY PORTAL
/QT [Ng@ SCREENINGOVYCH  https://nsc.uzis.cz/data

PROGRAMU

- Evropskd unie &%@ NARODNi . Ve
x Evropsky socialni fond SCREENINGOVE
CENTRUM UZIS

Operacni program Zaméstnanost




- SCREENTNGOVRCH
Online analyza — mapy je [J\@@ SCREENINGOVTC

Mapa 1: Regionalni pokryti screeningovym vySetfenim ve standardnim intervalu (kraje) Mapa 2: Regionalni pokryti screeningovym vySetfenim ve standardnim intervalu (okresy)
{
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Datové sady NS semsumon

PROGRAMU

Zdroje dat, metodika Online analyza Analytické reporty Datové sady

Datové sady

C53 — Pokryti cilové populace screeningovym vysetrenim

Obsahem jsou vstupni data pro vypocet indikatoru cervikalniho screeningu (C53) s nazvem Pokryti cilové populace screeningovym vySetrenim. Indikator Ize vypocist
jako podil poctu zen vySetfenych alespon jednou v uréeném ¢asovém intervalu (Citatel) a celkového poctu Zzen v cilové populaci (jmenovatel).

Zobrazit datovou sadu 3 datasety nalezeny na dotaz "screening” Sefadit dle:  Relevance v

Kolorektalni screeningové vysetieni: Pokryti cilové populace

Obsahem datove sady jsou vstupni data pro vypocet indikatoru kolorektalniho screeningu (c18 az c20) s nazvem Pokryti
cilové populace screeningovym vy3etfenim ve dvouletém...

Katalog otevrenych dat

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Cervikalni screeningové vysetreni: Pokryti cilové populace

Obsahem datové sady jsou vstupni data pro vypocet indikatoru cervikalniho screeningu (c53) s nazvem Pokryti cilove
populace screeningovym vySetfenim v jednoletém intervalu....

https://opendata.mzcr.cz/

Mamografické screeningové vysetfeni: Pokryti cilové populace

Obsahem jsou vstupni data pro vypocet indikatoru mamografick&ého screeningu (¢50) s nazvem Pokryti cilové populace
screeningovym vy3etfenim. Indikator Ize vypodist jako podil...

Evropskd unie NARODNi . yd
E ky socidlni fond
Operan program Zamestnanost CENTRUM OVE UZIS
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Shrnuti zaveru

o L ,
géggEDNNIIN G OVE Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
CENTRUM Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Shrnuti analyzy .-
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Ustecky kraj ma pomérné vysokou navitévnost preventivnich prohlidek u praktickych Iékaft (téméF 60 % obyvatel b&hem 2letého
intervalu), které tvofi v CR zaklad pro prevenci vaznych onemocnéni. Navstévnost preventivnich prohlidek byla postizena nasledky
pandemie COVID-19.

Kraj ma spiSe vyssi poCet osob v cilové populaci pfipadajici na 1 screeningové centrum, ¢ekaci doba na mamografii je na Urovni
kraje mirné vyssi, ¢ekaci doba na navazujici kolonoskopii je primérna, nékteré okresy vSak dosahovaly vyssich hodnot.

Pokryti populace obyvatel Usteckého kraje screeningovymi programy bylo v roce 2021 ve srovnani krajd mirné nizsi u screeningd
karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla. Hodnota pokryti populace obyvatel Usteckého kraje u screeningu kolorektalniho
karcinomu byla naopak mirné vyssi.

Vice ne? 92 % %en s bydlitém v Usteckém kraji, které v roce 2021 absolvovaly screeningovou mamografii, podstoupilo toto
vySetfeni v centrech Usteckého kraje. Vice nez 80 % osob s bydlistém v Usteckém kraji, které v roce 2021 absolvovaly
screeningovou kolonoskopii, podstoupilo toto vySetfeni v centrech Usteckého kraje. Cast obyvatel vyuziva zafizeni v Libereckém
kraji a Praze.

V poslednich letech dochazi ke sniZovani populaéni zaté%e zhoubnymi nadory, na které cili screening. V Usteckém kraji lze
prozatim sledovat vyssi Umrtnost na nadory délozniho hrdla, naopak pozorujeme pfriznivy trend v incidenci nddor( délozniho
hrdla.

Obyvatelstvo Usteckého kraje je nadpriimérné postizeno nadory plic, a proto je nezbytné vénovat pozornost rychlé implementaci
nového programu ¢asného zachytu karcinomu plic.

Mira centralizace porodd extrémné-stiedné nezralych novorozencd do perinatologickych center intenzivni péée v Usteckém kraji
prevysuje celorepublikovy pramér, 87,7 % v Usteckém kraji oproti 79,0 % v Cesku v roce 2021.
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Prevence vaznych
onemocneéni v Usteckém kraji

Dékuji za pozornost
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