Financovano
Evropskou unii

NextGenerationEU

NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM

A W A

BUDOUCNOST A UDRZITELNOST CESKEHO ZDRAVOTNICTVI
JE V PREVENCI

Ondrej Majek, Ladislav Dusek, Ondiej Ngo, Renata Chloupkova, Katefina Hejcmanova, Monika Ambrozova,

Lucie Mandelova, Jifi Jarkovsky, Karel Hejduk
NsSc.uzis.cz 25. 9. 2025

a kolektiv NSC a UzIS CR




OBSAH PREZENTACE

« Zakladni pohled na Ceskou populace a jeji zatéz onemocnenimi
« Preventabilni umrtnost v CR a vliv rizikovych faktort
« Uspé&chy a potencial screeningovych programtl



ZAKLADNI POHLED
NA CESKOU

POPULACI
A JEJi ZATEZ
ONEMOCNENIMI




Vékova struktura populace CR a jeji oéekavany vyvoj

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2024
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Populace CR k31.12. 2020 k31.12.2024 k1.1.2030 k1.1. 2040 k1.1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 255 887 2372 940 2 682 875 3073 347
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 1028 927 1223 509 1 363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 286 711 469 580 510 185
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Pocet Zivé narozenych v CR a predikované poéty od roku 2023 do roku 2069

édvroj: u- Projekee obyvatelstva Ceske republiky - 2023 - 2100 https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
treani varianta

Podle stredni varianty bez zohlednéni migrace Projekce obyvatelstva
CSU z roku 2023 klesne pocet Zivé narozenych pod 80 tisic v roce 2060.
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Pocet Zivé narozenych v CR a predikované poéty od roku 2023 do roku 2069

édvroj: u- Projekee obyvatelstva Ceske republiky - 2023 - 2100 https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
treani varianta

Podle stredni varianty bez zohlednéni migrace Projekce obyvatelstva
CSU z roku 2023 klesne pocet Zivé narozenych pod 80 tisic v roce 2060.
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Hlavni pri¢iny umrti v roce 2023

Zdroj: Databaze zemfelych

Muzi

Zeny

Diagndza N Podil Diagndza N Podil

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97) 13739 23,7 % Solidni zhoubné nadory (C0O0-C80, C97) 11525 21,0%

Ischemickd choroba srdecni (120—125) 9484 16,3 % Ischemickd choroba srdecni (120—125) 8 608 15,7 %

Selhani srdce (150) 3235 5,6 % Selhani srdce (150) 3916 7,2 %

Cévni nemoci mozku (160—-169) 2947 5,1% Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199) 3578 6,5 %

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199) 2756 4,7 % Cévni nemoci mozku (160-169) 3559 6,5 %

Diabetes mellitus (E10~E14) 2312 40% Organické dusevni poruchy vcetné Syr{;gg"_?g:fg‘g; 2627 4,8%

Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bFisni (K70-K86) 2111 3,6% Diabetes mellitus (E10-E14) 2539 4,6 %

Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich (J12— 5 063 3.6 % Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich (J12— 1862 34%
122) 122)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47) 1931 3,3% Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47) 1641 3,0%

Ostatni ptiznaky, znaky a abnormalni ndlezy (jiné RO0O— 1889 33 % Ostatni ptiznaky, znaky a abnormalni ndlezy (jiné RO0O— 1479 27%
R99) R99)

Ostatni 15 563 26,8 % Ostatni 13431 24,5 %




Kardiovaskularni onemocnéni v CR: prevalence lé¢enych pacientd *
2013 2023 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (100-199; bez

* cévnich nemoci mozku 160-169) 2231225 2699312
2+ Hypertenze (110) 1764690 2177982
* Poruchy VEde”'(:’::"f;:" |2;ylege) 299170 411828
¥ Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 510510 384 671
2 3 Srdeéni selhdni (150) 310 397* 374 837
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—-139) 86 203 110580
g Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 293 25 067
* Kardiomyopatie (142) 16551 19 350

Y 2 Akutni koronarni syndrom (121-122) 19 987 15 795
*Hodnota z roku 2015 z dlivodu komplexni definice vyzadujici dostate¢nou dobu sledovani pacientt
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta.



Invalidita pacientt se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR (2024)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), €SSZ — dGchody

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdecnim selhdanim v roce 2024 dle véku: v roce 2024 dle véku:
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Vyskyt vybranych onemocneéni v zavislosti na véku v CR
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
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Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym
novotvarem (diagndza C00—C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich

10 letech (2013-2022)
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Zavazna KV onemocnéni

Definice: Podil osob
hospitalizovanych pro diagndzu 100—
199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2013-2022)
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Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2013—

2022)

65let 75let

- 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
3onemocnéni 0,6% 1,7%

2 onemocnéni 58% 11,8%

- 1 onemocnéni 26,8% 35,5%
Alespon 1 33,3% 49,1%

% s diabetes mellitus




Model KOLOREKTALNi KARCINOM (KRK)
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladd na diagnézy C18-C20 u osob, kterym byl v predchozich 10 letech diagnostikovan KRK:
napft. pro rok 2021 jsou uvedeny naklady na osoby diagnostikované v letech 2012—-2021, v roce 2022 jsou uvedeny naklady na osoby diagnostikované v letech 2013-2022 atd.

Pacienti s KRK 2019 2020

2021

2022

2023

2024

n=43070 n=42538

n=42 082

n=41733

n=41493

n=40978

249,28 mil. K¢
778,14 mil. K¢

287,52 mil. K¢
903,70 mil. K¢

1 191,22 mil. K&

323,88 mil. K¢
1 002,64 mil. K¢
1 326,52 mil. K&

281,64 mil. K¢
872,09 mil. K¢
1 153,72 mil. K¢

289,45 mil. K¢
885,77 mil. K¢
1 175,22 mil. K&

336,98 mil. K¢
989,03 mil. K¢

1 326,00 mil. K¢

360,11 mil. K¢
672,93 mil. K¢

374,95 mil. K¢
684,25 mil. K¢

1 033,04 mil. K¢

372,51 mil. K¢
708,00 mil. K¢
1 080,52 mil. K¢

428,08 mil. K¢
805,58 mil. K¢
1 233,66 mil. K¢

508,80 mil. K¢
907,54 mil. K¢
1 416,34 mil. K¢

547,68 mil. K¢
955,04 mil. K¢

1 502,71 mil. K¢

<65 let 402,75 mil. K¢ 360,11 mil. K¢
> 65 let * 570,57 mil. K& 672,93 mil. K¢
Celkem 973,32 mil. K¢ 1 033,04 mil. K¢

372,51 mil. K¢
708,00 mil. K¢
1 080,52 mil. K¢

428,08 mil. K¢
805,58 mil. K¢
1 233,66 mil. K¢

508,80 mil. K¢
907,54 mil. K¢
1 416,34 mil. K&

547,68 mil. K¢
955,04 mil. K¢

1 502,71 mil. K¢

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

+260/O

cca 3,1 mld K€ m————— cca 3,8 mid K¢



MODEL KOLOREKTALNI KARCINOM (KRK) ‘
Souhrnné naklady na invalidni duchody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladl u osob, kterym byl v pfedchozich 10 letech diagnostikovan KRK:

napt. pro rok 2019 jsou uvedeny naklady na osoby diagnostikované v letech 2010-2019, v roce 2020 jsou uvedeny naklady na osoby diagnostikované
v letech 2011-2020 atd.; data za rok 2024 jsou pouze predbéina (dle NRHZS, nikoliv NOR).

Pacienti s KRK 2019 2020 2021 2022 2023 2024

n =43 070 n=42538 n=42082 n=41733 n=41493 n=40978
Z uvedené priciny dg. C18—C20 431,5 mil. 462,2 mil. 473,8 mil. 503,7 mil. 562,8 mil. 593,2 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 616,2 mil. 650,4 mil. 672,8 mil. 722,6 mil. 813,0 mil. 856,7 mil.
Nemocenské*:
Uvedena pric¢ina DPN — dg. C18—C20 144,2 mil. 161,1 mil. 151,0 mil. 184,7 mil. 184,6 mil. 192,3 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 214,9 mil. 237,5 mil. 242,3 mil. 274,0 mil. 274,3 mil. 296,2 mil.
Prispévky na péci:
<65 let 27,6 mil. 29,6 mil. 30,3 mil. 34,3 mil. 32,0 mil. 36,0 mil.
> 65 let 319,6 mil. 348,5 mil. 337,4 mil. 362,2 mil. 365,0 mil. 394,7 mil.
Celkem (pficina se neuvadi) 347,3 mil. 378,1 mil. 367,9 mil. 396,8 mil. 397,3 mil. 431,0 mil.

*Uvedena je pouze suma nakladl na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.

V pfipadé nemoci ma na nemocenské (ddvka vypldcend stdtem) ndrok zaméstnanec, ktery byl uzndn docasné prdaceneschopnym (nebo mu byla nafizena karanténa) a do¢asnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trvad déle nez 14 kalenddrnich dnd. Za prvnich 14 dnu docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu

mzdy [CSSZ].
Pro dg. C18-C20:

Celkem:

2019 - 2024

cca 576 mil. K€ =———————— cca 785 mil. K¢
cca 1,18 mid. Kc

'I~36 o/o

cca 1,58 mlid. K¢ 34 9


https://www.cssz.cz/nemocenske

Sumarni statistika DPN v case - nejcastéjsi diagnozy

Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — docasné pracovni neschopnosti

. Pocet DPN

Diagn6za MKN-10

JO6 - Akutni infekce hornich dych.cest 153 104 555 383 +262,7%
M54 - Dorzalgie 122 505 199 307 +62,7%
J11 - Chripka, virus neidentifikovan 73 576 83 751 +13,8%
JO3 - Akutni zanét mandli 63 385 81 856 +29,1%
J20 - Akutni zanét pridusek 66 874 81 837 +22,4%
Uo7 - COVID 19 X 77 751 X
JO2 - Akutni zanét hltanu 53 280 75 895 +42,4%
K30 - Funk¢ni dyspepsie 28 761 67 170 +133,5%
JOO - Akutni zanét nosohltanu 27 514 56 796 +106,4%
Pocet dni DPN: akutni infekce hornich -m
dychacich cest (J00-J06 :

+\::hi‘ipka (J10- 1(11) ) f:,';’:icl')“P“N 6003773 9958234 65,9

2013|2024 | Zména%_

2023: cca 27 tis. cloveko-roku



Klienti a pobytové dny v zafizenich s pobytovou socialni sluzbou:
celkem vs. pacienti s demenci (v€etné Alzheimerovy choroby)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), data MPSV — pobytové socidlni sluzby

Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odleh¢ovaci sluzby,
socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich IGzZkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare

Pacienti s demenci (z celkového poctu osob)

Celkem

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
% zména

2014 -> 2024

" . .o v . . Pocet pobytovych v . .o “ . . Pocet pobytovych
Pocet pobytovych dni Pocet klientu Pocet pobytovych dni dni na klienta*

82 733
87 475
89 233
91454
92 723
94 471
93 651
95 242
97 112
97 662
98 641

*Pocet pobytovych dni nezahrnuje dny, kdy byli klienti hospitalizovani v nemocnici, ackoliv byli sou¢asné evidovani v zafizeni socialnich sluzeb.

23108 677
23765 391
24 684 108
25019722
25324749
25713 049
25574 281
25189576
26 277 890
26 880 509
27 288 600

279,3
271,7
276,6
273,6
273,1
272,2
273,1
264,5
270,6
275,2
276,6

37 364
42 067
44 534
47 269
49 296
51 671
52 363
53 540
56 200
58 021
60453 ¥

9 844 853
10757 173
11737 580
12 327 728
12 871 454
13 528 555
13723 898
13 667 240
14 759 294
15 562 508
16 305491 ¥

263,5
255,7
263,6
260,8
261,1
261,8
262,1
255,3
262,6
268,2
269,7




PREVENTABILNI
UMRTNOST V CR

A VLIV RIZIKOVYCH
FAKTORU




U\@@ UCINNEJSI PREVENCI A ZDRAVOTNIMI ZASAHY BY SE V CESKU DALO
PREDEJIT ZNACNEMU POCTU UMRTI (DATA 2020)

Umrtnost na 100 000 obyvatel W Preventabilni priciny Gmrtnosti Lécbou odvratitelné priciny umrtnosti
700
. re )4 v v s v o v
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L] 1 4 . .4 0 v v s 4 o 4

500 Odpvratitelna: CR o 33 % vysSSi nez prumér EU
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OECD/EU ropean Obse rvatory on Health Poznamky: Umrtnosti, které [ze piedejit (preventabilni Umrtnost), se rozumi Gmrti, kterym Ize zabrdnit predeviim prostiednictvim ochrany verejného zdravi
L. v a primdarni prevenci. Odvratitelnou dmrtnosti se rozumi umrti, kterym Ize zabrénit predeviim zdravotni péci vietné screeningu alécby. Oba ukazatele se

SyStemS and Policies (2023)' Cesko: tykaji predcasné umritnosti (ve véku nizsim nez 75 let). U nékterych onemocneéni (napr. ischemicka choroba srdecni, mozkova mrtvice, cukrovka a hypertenze) je
Zdravotnfprofi[ zemeé 2023, State of Health polovina vsech umrti fazena na seznam preventabilni umrtnosti (které Ize predejit) a druhd polovina na seznam lécbou odvratitelnych pricin, takze nedochazi

k dvojimu zapoditavdni stejnych omrti.
Zdroj: Databaze Eurostatu (Udaje za rok 2020).

in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels.



UCINNEJSI PREVENCI A ZDRAVOTNIMI ZASAHY BY SE V CESKU DALO
PREDEJIT ZNACNEMU POCTU UMRTI (DATA 2020)

Preventabilni priciny umrtnosti Lécbou odvratitelné priciny umrtnosti

Ostatni Ostatni
38% COVID-19 38%
Umrti 14%
22823 12930 Rakovina
tlustého streva
a kanecniku
14%
- Rakovina
Onemocnéni 2
Nehody  souvisejici prsu  Mozkova
7% mrtvice
8% s alkoholem =
1% Cesko 8%
(@) ECD/E uropean Obse rvatory on Health Poznamky: Umrtn osti, které Ize predejit (preventabilni umrtnost), se rozumi Gmrti kterym lze zabranit predevsim prostrednictvim ochrany verejného zdravi
L. v a primdarni prevenci. Odvratitelnou dmrtnosti se rozumi umrti, kterym Ize zabrénit predeviim zdravotni péci vietné screeningu alécby. Oba ukazatele se
SyStemS and Policies (2023)' Cesko: tykaji predcasné umritnosti (ve véku nizsim nez 75 let). U nékterych onemocneéni (napr. ischemicka choroba srdecni, mozkova mrtvice, cukrovka a hypertenze) je
Zdravotni profil zeme 2023, State of Health polovina vSech imrti fazena na seznam preventabilni dmrtnosti (které lze predejit) a druhd polovina na seznam lécbou odvratitelnych pricin, takZe nedochéazi

k dvojimu zapoditavdni stejnych omrti.
Zdroj: Databaze Eurostatu (Udaje za rok 2020).

in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels.



RIZIKOVE STRAVOVACI NAVYKY A KOURENI PRISPiIVAJI V CESKU
K VYZNAMNEMU PODILU UMRTI

&R

O

Znecisténi ovzdusi
Cesko: 6 %
EU: 4 %

Alkohol
Cesko: 6 %
EU: 6 %

Rizikové stravovaci navyky Koufeni
Cesko: 23 % Cesko: 20 %
EU: 17 % EU: 17 %

Poznamky: Celkovy pocet umrti zplasobenych témito rizikovymifaktory je nizsi nez soucet pocta dmrti za jednotlive faktory, protoze stejné umrti [ze pricist vice
nez jednomu rizikovému faktoru. Rizikové stravovad navyky zahrnuji 14 slozek, napfiklad nedostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny a nadmérnou konzumaci
napoji stazenych cukrem. Znecisténi ovzdusi odkazuje na expozici jemnym casticim (PMzs) a ozonu.

Zdraoje: IHME (2020), Global Health Data Exchange {odhady se tykaji roku 2079).

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Cesko: Zdravotni profil zemé 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.



NS& LIDE S NIZSIiM VZDELANIM JSOU CASTEJI NACHYLNI KE KOURENI
A FYZICKE NEAKTIVITE

¢ s nizkym vzdélanim & s vysokym vzdélanim Celkem CR e®FEU

Koufeni (denné)
¢ @ L 4

% obyvatel ve véku nad 15 let 0 5 10 15 20 25

Obezita (BMI >30) ’ {0 ’_

% obyvatel ve véku nad 15 let 0 5 10 15 20 25
Nizka fyzicka aktivita (<150min tydné) ’ . ’
% obyvatel ve véku nad 15 let 60 65 70 75 80

Poznamka: Za osoby s nizsim vzdélanim jsou povaZovany osoby, které nemaji dokoncené stredoskolske vzdélani (ISCED 0-2), zatimco za osoby s vyssim
vzdélanim jsou povazovany osoby, které maji dokoncené terciarnivzdélani (ISCED 5-8).
Zdroj: Databaze Eurostatu (na zaklade EHIS 2019).

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Cesko: Zdravotni profil zemé 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.



NSe PRIKLAD ZDRAVOTNI ZATEZE CESKE POPULACE:
VYVOJ OBEZITY V CR ZA OBDOBI 1993-2019 (POPULACE 15+)

100
90 ’ ’ 15’0 13,4 17’3 19’3 12,3 12'1 13,6 16’1 17’5 18’2 17’5

80
28,0 291
70 ’ ’ 30,0
60 ‘ 45,2 439
’ 46,9
50
40
30 55,8 55,3 51,7 49,5 48,1 £0.0 .
48,2 , ;
20 44,6 ’ 42,0 428 36.9
= Bl B
10
1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019 1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019
Zdroj dat: (EJHIS 1993-2019 Muszi B podvaha normalni vaha nadvaha M obezita Zeny

Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzu a cca polovina zen.
Podil osob s obezitou dlouhodobé roste.
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CELOPLOSNE PROGRAMY SCREENINGU NADOROVYCH ONEMOCNENI

NSC

Dlouhodobé bézici popula¢ni onkologické screeningové programy

PROGRAM SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

» Cilova skupina: muzi a zeny od 50 let (od roku 2026 dojde ke zméné 4574 let)

» VySetfeni: koloskopie kazdych 10 let, nebo TOKS kazdé 2 roky

« Zapojené odbornosti: prakticti I€kafi, gynekologové, laboratofe biochemie, gastroenterologove

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU

» Cilova skupina: Zeny od 45 let

« VySetfeni: mamografie kazdé 2 roky

« Zapojene odbornosti: prakticti Iekafri, gynekologové, radiologové

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

» Cilova skupina: zeny od 15 let

» VySetreni: cervikovaginalni cytologie, ve véku 35 let, 45 let a 55 let HPV kotest
« Zapojené odbornosti: gynekologove, cytologické laboratore

Celoplosné pilotni programy

POPULACNI PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

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

» VysSetfeni: pneumologickée vySetieni a low-dose CT (LDCT) hrudniku kazdy jeden rok nebo kazdé dva roky

« Zapojené odbornosti: prakticti |Iekafi, pneumologove, radiologové

POPULACNI PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

« Cilova skupina: muzi od 50 do 69 let

« \VySetreni: odbér prostatického specifického antigenu (PSA), v pfipadé zvySeného rizika ultrazvukové vySetreni a
MRI, dle vysledkt odbér PSA kazdy rok az kazdé 4 roky

« Zapojené odbornosti: prakticti I€kafi, urologove, laboratofe biochemie, radiologove




MORTALITA NA NOVOTVARY V CR V LETECH 2019-2023 Zdroj: Cesky statisticky ufad

Populaéni/ screeningové programy 0 1000 2 000 3000 4000 5000 6 000

ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34) 5085
ZN tlustého streva a kone¢niku (C18-C20) 3264
ZN slinivky bfigni (C25) 2334
ZN prsu (C50) u Zen 1723 m muii
ZN prostaty (C61) 1480 M Zeny
ZN zaludku (C16) 958
ZN ledviny (C64) 929 Pocet umrti na novotvary ro¢né Muzi Zeny Celkem
leukémie (C91-C95) 924
ZN moé&ového méchyfe (C67) 911 VSechny novotvary (C00—-C97, DO0-D48) 15483 12794 28277
ZN jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest (C22) 885
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 868 podil ze véech umrti 24,4% 21,5% 23,0%
ZN mozku, michy a jinych ¢éasti CNS (C70-C72) 770
ZN zlucniku a Zlucovych cest (C23, C24) 657 Zhoubné novotvary bez nemelanomovych 15037 12385 27422

ZN vajecniku (C56) 623
non-Hodgkindv lymfom (C82-C86) 596
ZN jicnu (C15) 575

zhoubny melanom kuze (C43) 423

ZN délohy (C54, C55) 418

400

mnohocetny myelom (C90)

ZN hrdla délozniho (C53) 273

ZN hrtanu (C32) 212

nemelanomovy kozni ZN (C44) 199

ZN poj. a mék. tkani a perif. nervi (C47, C49) M 139
ZN stitné zlazy (c73) I 75
54

Hodgkinuv lymfom (C81)
ZN varlete (C62)

ostatni zhoubné novotvary

t houbné ameh L(D10=
novotvary nezhoubné a nezname ODC§16O,V8§17(—%

48) 656

koznich ZN (C00-C97 bez C44)
podil ze vSech umrti 23,7% 20,8% 22,3%

Nejcastéjsi pricinou umrti na novotvary byly ZN prudusnice, pradusky
a plice (C33, C34), ZN tlustého stfeva a konec¢niku (C18—-C20), ZN

slinivky bfisni (C25), ZN prsu (C50) u Zen a ZN prostaty (C61), které se
podilely celkem na 51 % umrti na zhoubné novotvary
bez nemelanomovych ZN.

2801



[N%DQ EPIDEMIQLOG!CKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU
PRSU V CESKE REPUBLICE - VEKOVA STANDARDIZACE

Vyvoj incidence a mortality Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky ufad — mortalita

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

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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- incidence —— mortalita Stadium onemocnéni:
neznamo neuvedeno
%: trend ristu mezi roky 20142023 1 0203 B4 = - obiektivni O - nedpiny
%: trend rdstu mezi roky 2002—2023 o0l neuptny
pfiéiny zaznam

Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu mortality karcinomu prsu.

Narust incidence se v poslednich letech zastavil, vyrazné pfevazuji nadory ¢asnéjsich stadii.




D\vgo@ EEIDEMIQLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU
DELOZNIHO HRDLA V CESKE REPUBLICE - VEKOVA STANDARDIZACE

Vyvoj incidence a mortality Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence;

. e Cesky statisticky Ufad — mortalita
ASR (E) 2013: poc€et na 100 000 osob vékové

standardizovany na evropsky vékovy standard
B0 oo

Pocet na 100 000 zen

0 LS I I O B N B L
ANAONDDPAODNDI AN LLAOND O A OND
O OV VN NN NN
O N S CI  CE  R ERY
Rok
e incidence —— mortalita

%: trend riistu mezi roky 2014—-2023
%: trend rdstu mezi roky 2008—2023

Dlouhodobé dochazi ke zietelnému poklesu incidence i mortality karcinomu délozniho hrdla




EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY ,
NSC KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE - VEKOVA
STANDARDIZACE

Y . Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence;

Vyvoj incidence a mortality Cesky statisticky ufad — mortalita
ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové

standardizovany na evropsky vékovy standard

LSl e AL

Pocet na 100 000 osob

—_— incidence — mortalita

%: trend rustu mezi roky 2014-2023
%: trend rastu mezi roky 2000-2023

Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu incidence a mortality kolorektalniho karcinomu.
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POTENCIAL NOVEHO SCREENINGOVEHO PROGRAMU

SCREENINGU KARCINOMU PLIC: NRIZS: 1.1, 2022 - 31. 12, 2024
POLOVINA ZACHYCENYCH V CASNEM STADIU NOR: . 1. 2022 19. 8. 2025

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

(OPROTI DESETINE V CELE POPULACI)

Z celkového poctu 532 pozitivnich pacientt na zakladé LDCT, mélo 139 (26 %) pacientli zaznam v NOR*.

Klinické stadium

N=139
25 27
- - -
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 neznamo

Celkem 48 % (N = 66) osob mélo onemocnéni diagnostikovano v éasném stadiu 1.

*V/ NOR se ocekava cca 35 % osob s pozitivnim LDCT, viz studie NELSON: Y. R. Zhao, X. Xie, H. J. de Koning, W. P. Mali, R. Vliegenthart, a M. Oudkerk, ,,NELSON lung cancer screening study",Cancer Imaging, ro¢. 11, ¢. 1A, s. S79-584, ij. 2011.



NSC UCAST NA SCREENINGU DLE VZDELANI (ZDRAVOTNI PROFIL)

ra

Cesko celkem @ EU celkem s nizkymi prijmy @ s vysokymi prijmy

] Poznamky: Nizkym piijmem se rozumi obyvatelé v nejnizsim prijmovem
77.1% kvintilu, zatimco vysokym prijmem se rozumi obyvatele v nejvyssim
Screeni ng prsu — _. prijmovem kvintilu. Uvedené podily se tykaji osob, ktere uvedly, ze
% 7en ve veku 50-69 gzdsfcgjpf/ybv%/§ezfen/’v pr&be?gu .dvou}gef pfei’)chfizevjfcf’cgjgﬁzkum u.
lot _._. roj: Databdze Eurostatu (udaje z vybéroveho Setreni 2019).

Screening délozniho

Cipku

% zen ve véku 20-69 B ]
let 59,9%

Screening tlustého
streva a konecniku

% obyvatel ve veku 00

50-74 let 33,4%
OECD/European Observatory on Health Systems and Policies

(2023), Cesko: Zdravotni profil zemé 2023, State of Health in the EU,
OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems
and Policies, Brussels.
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NSC JE STALE CO ZLEPSOVAT: POTENCIAL ELEKTRONIZACE

VYZVY V KONTEXTU ORGANIZACE A DATOVEHO AUDITU SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Vyzvy spole¢né pro vSechny programy Jak se vyzvy projevuji v kolorektalnim screeningu

1. Absence sdileni dat ke screeningovym a » Prakticky lékaf/gynekolog s jistotou nevi, kdy

preventivnim vySetfenim mezi poskytovateli pacientka podstoupila screeningove vysetreni,
~dravotnich sluzeb v realném éase pokud ji ho sam neproved|/neodeslal na vySetfeni

} (nizké zapojeni gynekologu).

2. Cast udaju neni zadavana parametricky, » Chybi sdilené vysledky vysetieni (vietné
pripadné jednotné primo v IS, duplicitni navazujici koloskopie).
zadavani dat.

« Nemame k dispozici udaje o hladiné pozitivnich

3. Absence casti dat poskytovatell zapojenych TOKS. Dulezita pro doporuceni posunuti cut-off
do screeningovych programu a hodnoty TOKS pro podstoupeni navazuijici
nepropojitelnost s datovymi zdroji NZIS. koloskopie v pripadé nedostacujicich kapacit center.

« Klient nevi, kdy se zuc€astnil screeningového
vysetreni a kdy ma narok na dalSi vysetreni
(motivace k ucast, notifikace)

3. Absence sdileni informaci a komunikace s
ucastniky programdu.



D\vgo@ ROZVOJ ELEKTRONIZACE ZDRAVQTNICTVi PRO PODPORU
SCREENINGOVYCH A PREVENTIVNICH PROGRAMU

Screeningové registry prevenivnch a sereaningowych
* Novela Zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach zavadi pojem ,Narodni
registr preventivnich a screeningovych vysSetreni®

» Propojeni datovych zdroju NZIS
Sdileny zdravotni zaznam <—|°€

* Novela Zakona €. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi zavadi pojem ,Sdileny =S4/
zdravotni zaznam — vysledky preventivnich a screeningovych vysetreni 22

« Kontrola naroku pacienta na vSechna screeningova vysetreni (PL, GYN), informace
o vysledku apod. Sbér dat v realném Case.
Centralni rezervacCni systém
* Moznost objednat se na jakékoliv screeningové vysetreni ke specialistovi
* Umoznéna komunikace s komercnimi rezervacnimi systémy

* Dalsi vyuzitelné prvky elektronizace zdravotnictvi ® [z2zs
. EZKdarta — informace o naroku, inf. o terminu, inf. o vysledku, notifikace terminu [
ago : o
» e/Zadanka ] Centralni
W= @ |
qej =
-

Systém e-zadanky EZ karta



PRIKLAD REPORTU PRO PRAKTICKE LEKARE:
KOLOREKTALNI SCREENING

Pocet osob v kapitaci PL

- Pokryti screeningem

Financovano [\ ’\ MARODNI g
Evropskou unii ) kolorektum U\J SCREENINGOVE

NextGenerationEU e — CENTRUM
i tatistik k 2022: Datum generovari-i3.05. 2024 . .
Obdobi ook Pokryti screeningem — pouze
Screening kolorektalniho karcinomu (C12=-20) screeningova kolonoskopie
Pocet osob Z nich pokryto Z toho podil Po T.OKtsf'.
Ordinace praktického lékare v ka.pitaci ve kolorek?élnim screeningov.é S‘:\az\lljaczausjizz : 5
Nazev zdravotnického D S I | oo one | kokoncukiiie ~ Ucast na navazuijici kolonoskopii
zafizeni LékaF XYZ 711 305 (42,9 %) 11,8% 371 % po pozitivnim scr. TOKS
Vase ordinace vykazuje pokryti screer ingem kolorekt Iniho karcinomu nad pramérem CR,
Slovnl' Vyjéd‘r'enl’ coZ pfedstavuje vy$si pokryti neZ je u 34 % ordinaci f raktickych lékaft v CR
Ceska blik 4112 675 8,9 % 60,5 % . 2002
. | 112675 | 11m7s0@01% | 8% | 5% TRt & T e oA
Souhrn za celou CR Pocet osob s kolorektalnim karcinomem v pokrocilém stadiu ve Vasi kapitaci za 2017-2021: 2 stadiu

Popisované indikatory vychazi z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), odkud byly
¢erpany informace o kapitacnich platbach a screeningovych vykonech. Pro stanoveni poétu osob s

karcinomem v pokrocilém stadiu byla vyuZita data Narodniho onkologického registru (NOR). Uvedeny jsou
informace za rok 2022.

Vase pracovisté ie v datech NRHZS identifikovano na zakladeé:

Identifikator - 1CO: 06308538
« ICZ: 01019000
| MAROOHI

S UZIS



DATOVY PORTAL
SCREENINGOVYCH PROGRAMU g

online analyza
« analyticke reporty
datové sady

Datové zpravodajstvi z oblasti:
prevence u novorozencu a déti*
onkologicka prevence
dalSi prevence u dospélych*

nsc-data.uzis.cz

*Obsahova aktualizace portalu probéhne do konce roku 2025.




SHRNUTI A ZAVER




SHRNUTI A ZAVER

. Ceska republika &eli zfetelnému starnuti populace

» Chronicka onemocneéni zatezuji populaci umrtnosti, nemocnosti spojenou
s pracovni neschopnosti, primymi i neprimymi naklady

* Desitky tisic umrti jsou potencialné preventabilni nebo odvratitelné
zdravotni péci v€étné screeningu onemocneni

- V Ceské republice je zavedena pétice celoplo$nych programi ]
gcreengngy zhoubnych nadoru dle védeckych dukazu a mezinarodnich
oporuceni

* Programy screeningu karcinomu prsu, tlustého streva a konecniku a
delozniho hrdla prispivaji ke klesajici zatezi ceske populace temito
zavaznymi onemocnenimi

« Narodni screeninfqové centrum UZIS CR poskytuje zazemi pro systematicky

|

monitoring a optimalizaci screeningovych programu a pro hodnoceni a
zavadeni novych potencialnich programu



DALSIi INFORMACE: PORTALY SCREENINGOVYCH PROGRAMU
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Rakovina plic je zdkelné onemocnéni. Dlouhou dobu miZe byt bez

Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nadorem muzi (kromé
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