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MOTIVACE

Jddemografické starnuti populace a narlstajici nemocnost
drozsitujici se spektrum preventivnich programd
Jdzvysujici se dostupnost komplexnich dat

Jdrole a vyznam samosprav

Prevence vaznych onemocnéni je jednim z nejucinnéjSich nastroju,

jak o€ekavatelné eskalaci zdravotnich problému predejit.



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR

Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

. Predikce prevalence (véetné 95% interval spolehlivosti)
Diabetes
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
cels CR 1070075 1184 812 1288 600
(1 063 0901 077 060) (1175 186-1 194 439) (1275 757-1 301 442)
Zhoubné Predikce incidence (vEetné 90% intervall spolehlivosti)
nadory Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
« K 60 689 63 515 66 800
Cela CR (56 580 - 64 797) (59 272 - 67 757) (62 303 - 71 299)

Alzheimer ch.

Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)

+ 20% za 10 let

+18% za 10 let

+ 115% za 10 let

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
L X 80 780 120 443 174 343
Cela CR (82 400-79 160) (122 987-117 899) (178 313-170 374)
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Vcasny zachyt vaznych onemocneéni
(sekundarni prevence) je velmi
dulezity .......
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni (vybrané diagnozy)

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20), CR ZN prsu (C50) u zen, CR
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V8echna Stadium Stadium Stadium Stadium V8echna Stadium Stadium Stadium Stadium
stadia 1 2 3 4 stadia 1 2 3 4
¢ Analyza periody 2015-2019 O Kohortni analyza 2010-2014
A Kohortni analyza 2005-2009 O Kohortni analyza 2000-2004
+ Kohortni analyza 1995-1999 X Kohortni analyza 1990-1994
ZI]RAVIZD3[] Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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....... ale uplne nejlepsi ze vseho je
prodluzovat délku zivota ve zdravi
¥
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Healthy life years at birth JV Heslthy LifeYears:

(2020 data)
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Jaka data dnes muzeme a budeme l
zpristupnovat a otevirat

Jpreventivni prohlidky

Jdreprodukcni zdravi Jukazatele populacniho

J proockovanost zdravi

dschvéalené screeningy Jdinfrastruktura a sit

éasny zachyt vaznych poskytovatell
onemocneéni Jdostupnost, kvalita,

dcilené preventivni vysledky

programy a intevence




Jaka data dnes muzeme a budeme l
zpristupnovat a otevirat
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Jsou tato data reprezentativni?

Nepredstavuje jejich sber
neudrzitelnou zatéez?



Novy Narodni zdravotnicky l

informacni systém

je vétSinou plnén NZIS \?
ZIS

administrativnimi daty ......

...... dle jasné danych
zakonnych norem

NR-PZS
NR-ZP

Zdravotm )
‘ ollét’ovny X




o

Otevirani dat a informacni servis
Z programu prevence nejsou novinkou
.... a netykaji se pouze programu
samotnych
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Lékari v samostatnych ambulancich PL pro déti a dorost v roce 2022

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikt (NR-ZP), stav k 17. 11. 2022
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Dynamika poctu ordinaci a preventivni prohlidky PLDD v letech 2018-2022

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PLDD Vyvoj poctu preventivnich prohlidek u déti
v letech 2018-2022 nad 6 let behem epidemie COVID-19
Dle kraje 200  -150  -100  -50 o,
Liberecky kraj -7 17 24
Karlovarsky kraj 10 7 17 Zména v % vzhledem k referenénimu obdobi:
Pardubicky kraj -11 23 34 1. pol. 2020 2. pol. 2020 ;1. pol. 2021 2. pol. 2021 i 1. pol. 2022 2. pol. 2022
Krélovéhradecky kraj 12 M 13 25 400 000 - 0,7% +2,3% | +4,4% -36% | +711% +2,4%
Zlinsky kraj -14 28 42
Hlavni mésto Praha -16 47 63 350 000 -
Plzerisky kraj -17 25 42
Ustecky kraj -18 28 46 300 000 -
Jihocesky kraj -28 20 48 §
Olomoucky kraj -29 22 51 .= 250 000 - S
Kraj Vysocina -35 16 51 5 2
Jihomoravsky kraj -43 42 85 E‘ 200 000 -
Moravskoslezsky kraj -46 40 86 ‘3’
Stredotesky kraj -50 59 109 & 150000 -
Dle velikosti sidla
<2000 -163 80 243 100 000 -
2001 - 5000 -55 62 117
5001 - 10000 45 60
10001 - 50000 55 88 143 20000 5
50001 - 100000 34 49 0
> 100000 33 78 111 1.pol. 2019 2. pol. 2019 1. pol. 2020 2. pol. 2020 1. pol. 2021 2. pol. 2021 1. pol. 2022 2. pol. 2022
Bilance + -
) CelaCR2021| -336 | 387 723
"
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Preventivni programy

maji v CR dlouh
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Estimating the number of colorectal cancer
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Breast cancer screening in the Czech Republic:
time trends in performance indicators during the
first seven years of the organised programme

Ongrej Majek', Jan Danes”, Miroslava Skmamwa Helena Bartonkova®, Lucie Buresova', Daniel Klimes',
Petr Brabec', Pavel Kozeny® and Ladislav

Abstract
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Background
Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm
in women worldwide [1]. In the past, its incidence and
mortality in Central and Eastern European countries
were significantly lower than in Western Europe. Yet
recent changes in reproductive behaviour of women
by significant changes led to
a sharp increase in breast cancer incidence in Eastern
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European countries including the Crech Republic [2].
Stabilisation of mortality fr st cancer can only be
achieved through high quality screening associated with
adequate treatment of detected tumaurs [3]. Efficacy of
breast cancer screening by mammography in preventing
breast cancer deaths was demonstrated in randor

controlled trials. Meta-analysis of Swedish trials showed
breast cancer mortality reduction of 29% among women
aged 50-69 years [4]. Recent meta-analyses stated mor-
tality reduction ta be 15% [5], however, greater protec-
tive effect seem to be present in women between 60-69
years [6]. Screening programmes were implemented in
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Dusek L., Majek O. a kol. International Journal
on Biomedicine and Healthcare, 2015, 3(2), 7-11.
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Rezimy otevirani dat NZIS

Sa Resortni
referencni statistiky

Portaly ’' 4
Analytické reporty

/
' N
Agregované datové Portal zdravotnickych
souhrny BZU ukazatelu

Dilci (tematické, autorské) Komplexni oteviena data registru
datové sady (oteviena data) (rezimy: synteticka data, safe room)
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