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NSC KLICOVE AKTIVITY NARODNIHO SCREENINGOVEHO CENTRA

3\
‘ Metodické a personalni zazemi v oblasti Casného zachytu onemocnéni

‘ Datova zakladna screeningovych programu a evaluace populacnich screeningovych programd
\

‘ Realizace pilotnich projektu realizujicich implementaéni vyzkum programd ¢asného zachytu onemocnéni
|
‘ Koordinace popula¢nich programu a spoluprace na nové vznikajicich screeningovych programech

[

‘ Vzdélavaci aktivity
‘ Mezinarodni spoluprace
/




NC&J  KOORDINACE POPULACNICH PROGRAMU A SPOLUPRACE
NA NOVE VZNIKAJICICH SCREENINGOVYCH PROGRAMECH

« Rada Narodniho screeningového centra

« Komise pro zavedené populacni screeningové programy
« Komise pro program screeningu kolorektalniho karcinomu
« Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla
« Komise pro program screeningu karcinomu prsu
» Komise pro program ¢asného zachytu karcinomu plic (spustén od ledna 2022)

« Komise pro pfipravu novych screeningovych programu
» Komise pro pfipravu programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty
« Komise pro pfipravu programu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty
« Komise pro pfipravu programu ¢asneho zachytu poruch stitné zlazy v téhotenstvi



PROGRAMY
SCREENINGU

ZHOUBNYCH NADORU




NSe EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU V CESKE REPUBLICE — VEKOVA STANDARDIZACE

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UzIS CR —incidence;
Cesky statisticky ufad — mortalita

Vyvoj incidence a mortality
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Dlouhodobé dochazi ke zifetelnému poklesu incidence a mortality kolorektalniho karcinomu.
Screening kolorektalniho karcinomu ma omezeny dopad na v€asnost zachytu invazivnich nadoru.




EPvIDEMI,OLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU PRSU
V CESKE REPUBLICE - VEKOVA STANDARDIZACE

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR - incidence;
Cesky statisticky ufad — mortalita

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu mortality karcinomu prsu.
Narust incidence se v poslednich letech zastavil, vyrazné pfevazuji nadory ¢asnéjSich stadii.




EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY
ZN DELOZNIHO HRDLA V CESKE REPUBLICE
Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR - incidence;

Vyvoj incidence a mortality Cesky statisticky Gfad — mortalita

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

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni

0 Y Y Y TNM TNM TNM TNM  TNM TNM
2.vyd. | 3. vyd. | 4.vyd. !5.vyd, 6.vyd. | 7. vyd.
100 % 1 1 1 1 1
9°%MI I II I H i et
80 % - 0 "ll
r
0 70 % HHU |
o ] A H - ] -
S 60 % - I LA HUHRHH AR HALH ‘
o
S 50 % - | | |
; -23,8 %
c 40 %
)
o 30 %
e
20 %
-— 0,
9,9 % 10 %
0«\\\\\\\o\)\\«\\\\\\\\6\\«\\\\\\\0\)\\«\\\\\\\\\\«\\\\ 0%« ! 6)« 6)« " 6« ! ‘)«
O N o> 9 N D O N D S S O 9 N\ D 9 N O 9 N O 9 N\ S O
é\ é\\q%\q%\qp\g‘b\g‘b\éb@Q\QQ\QQ» K3 '1'@ (190 (19@ WQQ '»@ ‘19\ ’19\ q?\ '19\ ‘19\ q?q, »83\\‘5\ R CRCRCRCHIC GG ‘19Q ‘190 ‘190 "b@ (190 ,19\ ‘19\ (19\ (19\ (19\ q’&
Rok , . . Rok
_— incidence = mortalita Stadium onemocnéni: . d
%: trend rastu mezi roky 2011-2020 M1 02 003 M4 [Oneznamo [l neuvedeno
- objektivni - neuplny
priciny zaznam

Dlouhodobé dochazi ke zietelnému poklesu incidence i mortality karcinomu délozniho hrdla.




NSe POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM KRK V LETECH 2011-2021
VE STANDARDNIM INTERVALU

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

Pokryti cilové (muzi a Zeny od 50 let)
populace Zdroj dat: NRHZS
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Pokryti (2021): 26,9 %
Udaj stanovi podil osob v cilové populaci (vice nez 4,1 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii

béhem 10 let, nebo test na okultni krvaceni do stolice béhem doporuceného intervalu. V roce 2020 a 2021 doSlo k
poklesu pokryti a to z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NSe UPLNE POKRYTIi CILOVE POPULACE VYSETRENIMI PRO CASNY ZACHYT
KOLOREKTALNICH NEOPLAZIi V LETECH 2012—2021 V TRILETEM INTERVALU

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

Pokryti cilové Diagnosticka kolonoskopie (15403; 15404)
populace Diagnosticky TOKS (81561; 81733)
60% - Diagnostické vykony m Screeningové vykony (muzi a zeny od 50 let)
Zdroj dat: NRHZS
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Uplné pokryti (2021): 47,1 %
Udaj stanovi podil osob v cilové populaci (vice nez 4,1 milionu osob), které podstoupily vyse uvedené screeningové
a diagnostické vysetfeni béhem ftfiletého intervalu. V roce 2020 a 2021 dosSlo k poklesu pokryti a to z divodu
pandemie onemochéni COVID-19.

Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NSC

Pokryti TOKS
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POKRYTI SCREENINGOVEHO TOKS U VYBRANYCH ICZ/PL V ROCE 2021

— Pokryti TOKS v CR v roce 2021

N =4 465 ICZ/PL, muzi a Zzeny ve véku 50 a vice let

*

N = 347 ICZ/PL nevykazalo ani jeden
screeningovy TOKS a z toho divodu
dosahuji hodnoty pokryti 0 %

ICZ/PL

Zdroj dat: NRHZS
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Do hodnoceni bylo zafazeno celkem 4 465 ICZ/PL, z toho 2 009 ICZ/PL (45,0 %) mélo pokryti screeningovym TOKS
pod 20 % (véetn& 347 ICZ/PL (7,8 %), které nevykazaly Zadny screeningovy TOKS).




NSe POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM KARCINOMU PRSU V LETECH
2011-2021 VE DVOULETEM INTERVALU

Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

Pokryti cilové (zeny, 45-69 let)
populace Zdroj dat: NRHZS

70% -
1)
60% - 57.0% 59.7% 59.9% 59.2% 59.4% 8.7% 58.7% 57.0% 57.4%

51.6% 53.8%
50%
40% -
30%
20% -
10%
0% |

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Rok

Pokryti (2021): 57,4 %

Udaj stanovi podil Zen v cilové populaci (t¢mé&F 1,8 milionu Zen), které podstoupily screeningovou mamografii
béhem predchozich 2 let. V roce 2020 a 2021 doSlo k poklesu pokryti a to z divodu pandemie onemocnéni
COVID-109.

Vykon 89221 v letech 2002—2014. Vykon 89178 od roku 2013.



NSe UPLNE POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGEM KARCINOMU PRSU
V LETECH 2011-2021 VE TRILETEM INTERVALU

Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)
Pokrytl' cilové Diagnosticka mamografie (89179; 89180)

populace (zeny, 45-69 let)
Zdroj dat: NRHZS
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Pokryti (2021): 69,3 %

Udaj stanovi podil Zen v cilové populaci (témé&F 1,8 milionu Zen), které podstoupily screeningovou nebo diagnostickou mamografii
béhem pfedchozich 3 let.

V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti a to z diivodu pandemie onemocnéni COVID-109.

Prispévek diagnostické mamografie k pokryti se v ¢ase snizuje: v roce 2012 €inil 6,7 %, v roce 2021 dosahoval iz jen 2,8 %.

Vykon 89221 v letech 2002—2014. Vykon 89178 od roku 2013.



NSe POKRYTi CILOVE POPULACE CERVIKALNIM SCREENINGEM V LETECH
2010-2021 V JEDNOLETEM INTERVALU

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(Zeny, 25-59 let)
Zdroj dat: NRHZS
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Udaj stanovi podil Zen v uzsi cilové populaci (25-59 let), které podstoupily screeningovou cervikovaginalni
cytologii v poslednim roce. V roce 2021 dosahovalo jednoleté pokryti 56,3 %. V letech 2020 a 2021 pokleslo
pokryti v disledku negativniho dopadu pandemie COVID-19.




[N@@ POKRYTi POPULACE CERVIKALNiIM SCREENINGEM DLE VEKOVYCH SKUPIN

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(2021, zeny, N = 2 119 375 vySetfeni)
Zdroj dat: NRHZS

A~ . . Uzsi cilova populace, 25-59 let
Pokryti vekove skupiny N = 1 433 396 vySetfeni
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Celkové pokryti cilové populace ve vékové skupiné 25-59 let v roce 2021 €ini 56,3 %.




NSe POKRYTi CILOVE POPULACE CERVIKALNIM SCREENINGEM V LETECH
2011-2021 V DVOULETEM INTERVALU

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(Zeny, 25-59 let)

Pokryti cilové Zdroj dat: NRHZS
populace
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Udaj stanovi podil Zen v uzsi cilové populaci (25-59 let), které podstoupily screeningovou cervikovaginalni cytologii v pfedchazejicich
2 letech. V roce 2021 dosahovalo dvouleté pokryti 72,9 %. V letech 2020 a 2021 pokleslo pokryti v disledku negativniho dopadu
pandemie COVID-109.




NS POZITIVITA SCREENINGOVEHO TESTU NA OKULTNi KRVACENI DO STOLICE
(TOKS) V CASE

Screeningovy TOKS (15120; 15121; 15118; 15119)
(muzi a Zzeny od 50 let)
Zdroj dat: NRHZS
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Pozitivita TOKS (2021): 10,0 % (rozsah mezi kraji CR: 9,0-11,6 %)
Udaj stanovuje podil pozitivnich vysledkd TOKS mezi véemi TOKS se znamym vysledkem, které prispivaji do pokryti screeningem.
NarUst pozitivity byl pravdépodobné zplsoben zavedenim standardizovaného vyhodnocovani kvantitativnich imunochemickych TOKS

s jednoznacné definovanym cut-off 15 pg/g.

* U 633 osob nebylo mozné urcit vysledek TOKS (byl vykazan pouze 15118 bez signélniho vykonu), proto ve vypoctu pozitivity nejsou uvazeni, vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NSe PRUMERNA CEKACI DOBA (VE DNECH) NA NAVAZUJICi KOLONOSKOPII
PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jina kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(muzi a Zzeny od 50 let)
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NejvysSi primérna ¢ekaci doba na navazuijici kolonoskopii po pozitivnim vysledku TOKS byla pozorovana v roce 2020, kdy se
pohybovala okolo 2 mésica. Tento narUst primérné ¢ekaci doby mohl byt zplsoben zvySenim pozitivity TOKS v roce 2020, ktera
vzrostla z 6,9 % v roce 2019 na 10,1 % v roce 2020.

* U 633 osob nebylo mozné urcit vysledek TOKS (byl vykazan pouze 15118 bez signalniho vykonu), proto ve vypoctu pozitivity nejsou uvazeni, vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NSe PODIL PROVEDENYCH NAVAZUJICICH VYSETRENi PO SCREENINGOVEM
TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jina kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(muzi a Zzeny od 50 let)

Zdroj dat: NRHZS
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Podil provedenych TOKS+ kolonoskopii po pozitivnim TOKS v Case roste. Od roku 2010 se podil provedenych TOKS+ kolonoskopii
témérF zdvojnasobil, v roce 2021 dosahoval tento podil 40,1 %. DalSim vyrazné zastoupenym typem vySetfeni po pozitivnhim vysledku
TOKS byla diagnosticka/screeningova kolonoskopie. Podil téchto vySetieni vSak v Case klesa a v roce 2021 klesl na témér polovicni
hodnotu (22,6 %).




DOPAD §CREENINGOVEHO INTERVALU NA STADIUM ZACHYCENYCH
NADORU VE SCREENINGU KARCINOMU PRSU

NSC

Diagnéza C50, N = 20 017 karcinomU (z toho 9 781
detekovano screeningem)

Podil stadia |l dle 100% - : . . . Zeny, vék 45+
. w4 - Detekovano screeningem Detekovano mimo screening N i
intervalu ucasti na E 90% - 9 I ZdrOj dat: NRHZS, NOR
screeningu S 809 | [
g 0%~ 70-741
2 60% - | e
g 50% - I m70 avice
S 40% - [ m 75 avice
)
s 30% I
= 20% - |
S 10% A :
O 0% -
Nelze urcit < 2,5 roku >25roku | <2,5roku > 2,5 roku Mimo Interval
screening
45-69 let 675 (52,6 %) 2993 (67,6 %) 886 (63,3%) 876(41,9%) 180 (34,0 %) 544 (28,5 %) 6 154 (52,9 %)
70-74 let 139 (47,9%) 616 (72,2%) 187 (62,3%) 155(43,4%) 39 (30,5 %) 195 (29,9 %) 1331 (51,6 %)
70 let a vice 431 (51,9%)  993(73,3%) 300(62,8%) 254 (43,2%) 77 (28,1 %) 599 (20,3 %) 2 654 (41,0 %)
75 let a vice 292 (54,0%)  377(751%) 113(63,5%) 99 (42,9 %) 38 (26,0 %) 404 (17,6 %) 1323 (34,0 %)

U karcinomu detekovanych screeningem je pozorovano vysSi zastoupeni stadii | nez u karcinomu detekovanych mimo screening.
Nejvyssi zastoupeni karcinomu ve stadiu | se vyskytuje u Zen, které se zuc€astnily screeningu v intervalu < 2,5 roku a to ve vSech
vekovych kategoriich.




[\N%D@ SCHEMA PREDCHOZIi PECE U ZEN VE VEKU 50 A VICE LET S DIAGNOZOU C53

] Zdroj: NOR, NRHZS
Zeny ve véku 50 a vice let

Pocet zen s diagn6ézou C53 v letech 2018—2020

N =1 293
> 3 roky pred ve sledovaném
Vykon u gynekologa diagnézou obdobi NE
N =69 (5,3 %) N =778 (60,2 %)
<1 rok pred > 1 rok a < 3 roky > 3 roky pred ve sledovaném
Vykon u praktického lékare diagnézou pred diagn6zou diagnézou obdobi NE
N =400 (30,9 %) N =209 (16,2 %) N =60 (4,6 %) N =109 (8,4 %)

Z celkového poctu 1 293 zen, které mély v letech 2018—-2020 diagnostikovany prvni cervikovaginalni karcinom, nemélo 778 (60,2 %)

ve sledovaném obdobi vykazany vykon u gynekologa. 109 (8,4 %) Zen nemélo ve sledovaném obdobi vykazany vykon ani u
gynekologa ani u praktického lékare.




NS& OPATRENI V NAVAZNOSTI NA EVALUACI
SCREENINGOVYCH PROGRAMU

K diskusi v ramci komisi pro prislusne screeningové programy

 Legislativni zazemi a mandat komise
« Zavazna metodika screeningu a screeningovy registr

Rozvoj informacniho systému pro screening
» Integrované datové zazemi, sdileny pacientsky souhrn v ramci elektronického zdravotnictvi

Zaijisténi kvality screeningovych testu

Datovy audit a zajisténi kvality vSech zapojenych poskytovatelu
» Screening i diagnostika, pathway/compliance, plan auditu

Opatreni pro zvySovani pokryti screeningem
« QOdstrafiovani bariér, informacni a komunikacni kamparn, snizovani nerovnosti



NOVE PROGRAMY:
SCREENING
KARCINOMU PLIC

A SCREENING
KARCINOMU
PROSTATY




NSC REVIZE DOPORUCENI RADY O SCREENINGU NADORU

* VV\ychazi z predchoziho doporuceni z 2. prosince 2003
» Screening nadoru délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku
* Implementacni report z roku 2017, pretrvavajici vyzvy

» Evropsky plan boje proti rakovine
» Zlepseni v oblasti v€asného odhaleni rakoviny

« Stanovisko Skupiny vedoucich védeckych poradcu (GCSA)

» Doporuceni na zakladé zpravy SAPEA

v’

« Navrh Evropské komise publikovan v zari, schvaleno v
ramci ceského predsednictvi na Radée EPSCO 9.12.2023

SAWEA



NSC TEXT DOPORUCENI RADY EU

DOPORUCENI RADY
ze dne 9. prosince 2022,

o posileni prevence prostfednictvim vcéasného odhalovini: novy pristup EU ke screeningu
nidorovych onemocnéni, kterym se nahrazuje doporuceni Rady 2003/878/ES

(2022/C 473/01)

Nddorova onemocnéni plic:

Vzhledem k pfedbéinym dikaziim ve prospéch screeningu pomoci nizkoddvkové vypocetni tomografie a vzhledem
k nutnosti pifstupu postupného zavddéni by jednotlivé zemé mély posoudit proveditelnost a ti¢innost tohoto programu,
napiiklad pomoci provddécich studii. Program by mél zahrnovat piistupy primdrni a sekunddrni prevence, pocinaje
vysoce rizikovymi jedinci. Zvldstni pozornost by méla byt vénovdna identifikaci a vybéru vysoce rizikovych profila,
pocinaje tézkymi kufdky a byvalymi tézkymi kufdky, pficemz ¢lenské staty by mély ddle zkoumat zpisoby, jak oslovit
a vybidnout k Gcasti vybranou cilovou skupinu, nebot neexistuje napifklad Zadnd systematickd dokumentace udaji
o kufdctvi. Pozornost by navic méla byt vénovana identifikaci a vybéru dalsich vysoce rizikovych profild.

Nddorova onemocnéni prostaty:

Vzhledem k piedbéznym dikaziim a znacnému mnozstvi probihajiciho oportunniho screeningu by jednotlivé zemé mély
zvazit pfistup postupného zavddéni, vcetné pilotnich projekta a dalstho vyzkumu, s cilem vyhodnotit proveditelnost
a tcinnost zavedeni organizovanych programu (*) zaméfenych na zajisténi vhodného vedeni a kvality na zdkladé testovani
prostatického specifického antigenu (PSA) u muzt v kombinaci s dodatecnym vySetfenim magnetickou rezonanci (MRI)
jako ndslednym testem.



MORTALITA NA NOVOTVARY V CR V LETECH 2017-2021

Pocet umrti na novotvary ro¢né 0 1,000 2,000 3,000

ZN pridusnice, pradusky a plice (C33, C34)
ZN tlustého stieva a koneéniku (C18—-C20)
ZN slinivky bfisni (C25)

ZN prsu (C50) u zen

ZN prostaty (C61)

ZN zaludku (C16)

ZN ledviny (C64)

leukémie (C91-C95)

ZN jater a intrahepatalnich zlu€ovych cest (C22)
ZN mocového méchyie (C67)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31)

ZN mozku, michy a jinych €asti CNS (C70-C72)
ZN zluéniku a zluéovych cest (C23, C24)
ZN vajecéniku (C56)

non-Hodgkintv lymfom (C82-C86)

ZN jicnu (C15)

ZN délohy (C54, C55)

zhoubny melanom kuze (C43)

mnohocetny myelom (C90)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN hrtanu (C32)

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49)

ZN stitné zlazy (C73)

Hodgkinav lymfom (C81)

ZN varlete (C62)

ostatni zhoubné novotvary
novotvary nezhoubné ? neznameého chovanj 622

D10-D36, D37-D48)

2,236

4,000 5,000 6,000 Zdroj: Cesky statisticky Gfad
‘ B 5055
3,340
W muzi
M Zeny
Pocet umrti na novotvary ro¢né Muzi  Zeny Celkem
VSechny novotvary
(C00-C97, DO0-D09, D10-D36, D37-D4g) ~ °>°3 12691 28284
podil ze vSech umrti 25,1% 21,5% 23,3%
Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
koznich ZN (C00-C97 bez C44) R e R
podil ze vSechumrti 24,4% 209% 22,7%
Nejcastéjsi pricinou umrti na novotvary byly ZN pridusnice,
prudusky a plice (C33, C34), ZN tlustého stfeva a kone¢niku (C18—
C20), 2N 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.

2,816




NS ALGORITMUS POPULACNIHO PILOTNIHO PROGRAMU
CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

praktickym |ékafem * plicni lékar
KARCINOM PLIC @Q

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

Vstupni kritéria

* soucCasny nebo byvaly kurak
* Vvék 55-74 let

» 20 balic¢koroku

R Soucasti je kratka
Radiologické

; - intervence
screeningové centrum k odvvkani koufeni
pfi KOC oavyKanli Kkoureni

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningovéh
oCT

Ambulantni plicni 1ékaf,

opakovany screening

Neurcity
v doporu¢eném intervalu

Negativni Vysledek
opakovaného

Pozitivni

CT

A\ 4

KOC/POCH

* Ve specifickych pfipadech je mozné pfimé odeslani osob splfiujici vstupni kritéria praktickym lIékafem na radiologické centrum a dale pak koordinuje naslednou péci



NSC

Vykazané zdravotni vykony:

- 01196 (Zahajeni sledovani pojisténce v ramci asného zachytu karcinomu plic)

PRVNi PRUBEZNE UKAZATELE PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC
VYSETRENI U PRAKTICKEHO LEKARE (PL)

Zdroj dat: NRHZS
Data za rok 2022
Uvedené vysledky jsou predbézné

- 01197 (Bez nasledného sledovani pojisténce v ramci Casného zachytu karcinomu plic)

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Pacient osloven u PL
N =7 044

Pacient odmita ucast
(vykon 01197)
N = 3556 (50,5 %)

Pacient odeslan k PN
(vykon 01196)
N = 3 488 (49,5 %)

Poznamka: U 44 pacientu nebyl k dispozici kraj/okres bydlisté

Podil osob

Podil oslovenych osob v jednotlivych krajich

2.0% -
1.5% -
1.0% -
0.5% -
0.0% -
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Demografie:

Osoby ve véku 55-74 let, které navstivily praktického Iékafe v roce 2022.
Nejedna se pouze o osoby s kufackou anamnézou.



PRVNi PRUBEZNE UKAZATELE PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC
[N%D@ PRUCHOD PACIENTU SCREENINGOVYM PROCESEM Zdroj dat: NRHZS

. . - Data za rok 2022
Pouze pacienti ve véku 55-74 let Uvedené vysledky jsou predbézné

1. a 2. kvartal roku 2022

A. Vysetieni u praktického lIékare (PL)
(Vykazané zdravotni vykony: 01196, 01197) | Doplinéni vykazanych vykoni u pneumologii

Pacient osloven u PL PaC|er'1t odmita ucast B. VySetfeni u pneumologa (PN) »mimo program &asného zachytu:
N = 3 599 (vykon 01197) (Vykazané zdravotni vykony: 25507) ﬁ‘l’:ol (KOMPLEXNI VYSETRENI PN)
= )
N = 1580 (43,9 %) C. VySetfeni u radiologa (R)

25022 (CiLENE VYSETRENI PN
(Vykazané vykony: 89665, 89664, 89663) 5022 (¢ > )

1. az 3. kvartal roku 2022 1. az 3. kvartal roku 2022

Pacient odeslan k PN Pacient pfichazi od PL PRGN PR Pacient prichazi

(vykon 01196) (vykon 25507, ) ST LS A pfimo k PN

N = 2 019 (56,1 %) N =290 + =1071 ("K'I“’zn ;%5;7) (vykon )

C

Cely rok 2022

4 )

Pacientovi bylo
provedeno LDCT
N=1703

\_ J
Poznamka:

Pokud bylo pacientovi vykazan vykon 01197 u PL, ale nasledné se dostavil k pneumologovi nebo pfimo k radiologovi, je takovy pacient ve flowchartu zafazen mezi pacienty, ktefi maji byt dale sledovani a zaslani k pneumologovi.
Pokud byly pacientovi vykazany oba vykony (01196, 01197) u PL a pacient se dale nedostavii k pneumologovi, je takovy pacient ve flowchartu zafazen mezi pacienty odmitajici ucast.
Naopak pokud se takovyto pacient dale dostavil k pneumologovi, je takovy pacient ve flowchartu zafazen mezi pacienty, ktefi maji byt dale sledovani.

80 pacientim s vykazanym vykonem pouze u PL bylo provedeno LDCT, 712 pacientim bylo provedeno LDCT po pfedchozi navstévé u PN s vykdazanym vykonem ,mimo program ¢asného zachytu“ a 911 pacientim bylo provedeno
LDCT po pfedchozi navstévé u PN i u PL.

Celkem vysetienych
pacientil u pneumologa
N =1852




ZJEDNODUSENY ALGORITMUS NAVRHOVANEHO PROGRAMU
CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

Asymptomaticky
AL IO Prakticky lékar /

50-70 let

Multidisciplinarni
|écba zhoubného
nadoru

Radiolog Fuzni biopsie s
(vySetreni MRI) navigaci

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



PREVENTIVNI
PROHLIDKY

A OCKOVANI




NSC PREVENTIVNI PROHLIDKY U PRAKTICKEHO LEKARE

Zdroj: NRHZS 2010-2022
Definice: Osoby s vykazanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych kraju (2022), ktefri Podil obyvatel daného véku (2022), ktefi v pribéhu
v prabéhu predchozich dvou let (2021/2022) predchozich dvou let (2021/2022) absolvovali
absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare: preventivni prohlidku u praktického Iékare:

Preventivni prohlidku u praktického
Iékare absolvovalo v letech
2021/2022 57,8 % populace CR

v

0, 0, 0, 0, 0,
0% 250 S0 BHINE w CR (51 % a2 62 % v jednotlivych
Olomoucky kraj 615 % ° krajich). Velmi d(?bl?é pokr,ytl' |
Ustecky kraj 61.1 % 90% pop()julacE pr(,aventlgrjlmkl prohllcllkaml
Moravskoslezsky krai 60.8 % 80 % je dosahovano u detské popu age. ,
T A ' ° V letech 2021/2022 byla preventivni
Kralovéhradecky kraj 58.9% 20 % - prohlidka u déti zaznamenana
Liberecky kraj 58.9 % v 85-95 % pfipadl. Avsak po
Jiho&esky kraj 58.8 % 60 % - dosazeni dospélosti dochazi
Ceska republika | 57.8% 509 - k prudkemuv po}desu au dospele
Karlovarsky kraj ] 57 6 % populace CR je zaznamenana
Pardubicky krai .6° 40 % - preventivni prohlidka pouze v
ar u, ¢ y raJ. 7.6% . 40-55 % pfipadu (pramér pres
Zlinsky kraj 57.4% 30% A v§echny vékové skupiny).
Stredocesky kraj 57.3% 20% -
Kraj Vysocina 57.3% Prevent’ivnl’.prohll'dky_jsc_)u rjodnoceny,v réruci
R 10 % - dvouletého intervalu, jelikoz osoba ma od tfi let
Hlavni mésto Praha 56.5% véku narok na véeobecnou preventivni prohlidku
. . . u praktického Iékafe 1x za dva roky. U déti do tfi
Jihomoravsky kraj 55.8% 0% ' ' ' ' ' ' ' ' ' let jsou intervaly pro preventivni prohlidky
Plzensky kraj 51.4 % 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 specifické a intenzita vykazovani sledovanych
vykon( je proto v tomto véku vysSi.

Vék



ORALNIi ZDRAVI — PREVENTIVNI PROHLIDKY

Zdroj: NRHZS 2010-2022 (hrazena zdravotni péce)
Definice: Osoby s vykazanym vykonem 00900, 00901, 00902, 00945 nebo 00947 u odbornosti 014 = praktické zubni lékarstvi.

Podil obyvatel jednotlivych kraju s preventivni

zubni prohlidkou u stomatologa v roce 2022: Podil osob s alespon 1 preventivni zubni prohlidkou u stomatologa za rok

se v CR v letech 2010-2019 stabilné drzel na hodnoté 58 %, v letech
2020-2022 doslo k poklesu na 56 %. Podil osob navstévujicich
stomatologa se mezi jednotlivymi kraji i v ramci okresu daného kraje
vyrazne odliSuje.

0% 25% 50% 75% 100 %

63.2%

Zlinsky kraj
Olomoucky kraj 61.7 %
Kraj Vysocina 60.9 %
Moravskoslezsky kraj 59.9 % Podil osob v populaci CR / daného kraje, které absolvovaly preventivni zubni
Pardubicky kraj 592 % prohlidku u stomatologa v jednotlivych letech 2010-2022:
Plzefisky kraj 58.7 % 70% -
Kralovéhradecky kraj 58.4 % 65 % -
Jihocesky kraj 58.2 % 60 % A = . Fﬂ_.__.__,_._\/._.
Liberecky kraj 56.3 % 55% -
Ceska republika : | 56.1% 50% -
Jihomoravsky kraj 56.0 % 45 9% - 5
Stredocesky kraj 53.4 % 40 % - IROZS?h holdnotl krajl? | _..-CI.R I
Ustecky kraj 51.7 % S 2 9 9 I N 8N %9 g g N
Karlovarsky kraj 48.6 % N R R &8 8 R R &8 R R !& & R

Hlavni mésto Praha 47.2 %




NSC

PODIL NOVOROZENCU (NAR. 2021) S ALESPON 1 DAVKOU HEXAVAKCINY
(ATC JO7CA09) U VYBRANYCH ICZ/PLDD

Podil novorozencu

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0 %

N =169 ICZ/PLDD ma nizsi podil
ockovanych novorozencu nez 90,0 %

N = 452 ICZ/PLDD ma alespon jednu
davku hexavakciny vykazanou u vSech
novorozencu (2021) s kapitac¢ni platbou

ICZ/PLDD

N =1 744 1CZ/PLDD
Zdroj dat: NRHZS

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Max (100,0 %)

- 3. kvartil (100,0 %)

Median (97,1 %)
1. kvartil (94,3 %)

Min (10,0 %)

V pfipadé vybranych ICZ/PLDD se pohyboval median podilu oékovanych novorozenci na trovni 97,1 %.
Priblizné Ctvrtina (25,9 %) PLDD ocCkovalo alespon jednou davkou hexavakciny vSechny novorozence
s kapitaéni platbou. Naopak pfiblizné 9,7 % PLDD ma podil o¢kovanych novorozencu nizsi nez 90,0 %.




NSC

PODIL NOVOROZENCU (NAR. 2021) S ALESPON 1 DAVKOU OCKOVANI PROTI

PNEUMOKOKUM (ATC J07AL01, JO7AL02, JO7AL52) U VYBRANYCH ICZ/PLDD

Podil novorozencu

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0 %

N =14 ICZ/PLDD ma alespon jednu davku
ockovani proti pneumokokiim vykazanou
u vSech novorozenct (2021) s kapitacni platbou

N =10 ICZ/PLDD nema jedinou davku
ockovani proti pneumokokiim u zadného
novorozence (2021) s kapita¢ni platbou

ICZ/PLDD

N =1 748 1CZ/PLDD
Zdroj dat: NRHZS

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Max (100,0 %)

3. kvartil (86,4 %)

Median (78,8 %)

1. kvartil (67,8 %)

Min (0,0 %)

V pfipadé vybranych ICZ/PLDD se pohyboval median podilu oékovanych novorozencti na trovni
78,8 %. Pouze 14 PLDD oc€kovalo alespon jednou davkou ockovani proti pneumokokim vSechny
novorozence s kapitacni platbou.




[N%D@ PODIL DIVEK (KTERE DOSAHLY V ROCE 2021 VEKU 13 LET) S ALESPON
1 DAVKOU OCKOVANI PROTI HPV U VYBRANYCH ICZ/PLDD

N =1817I1CZ/PLDD

Podil divek Zdroj dat: NRHZS
100 % ~ N = 22 IGZ/PLDD ma vykazané o&kovani proti -« 100 9 M @000%)
HPV u vsSech registrovanych divek, které v roce

0 | , v
90 % 2021 dosahly véku 13 let 90 % -
80 % - 80 % - 3. kvartil (78,1 %)

0, |
70% 70 % - Median (69,0 %)
60 % - 60 % -
50 % - 50 % 1. kvartil (57,4 %)
40 % - 40 % -
30 % - 30 % -
20 % N = 25 IEZ/PLDD nema vykazané ockovani 20 % -

proti HPV u jediné registrované divky, ktera
10 % - 1 v roce 2021 dosahla véku 13 let 10 % -
0% - 0% - 1
ICZ/PLDD vin (0%

V prlpade vybranych ICZ/PLDD se pohyboval median podilu ockovanych divek na urovni 69,0 %.
Méné nez 50 % ockovanych divek méa celkem 257 (14,1 %) ICZ/PLDD.




[N%D@ PODIL CHLAPCU (KTERI DOSAHLIV ROCE 2021 VEKU 13 LET) S ALESPON
1 DAVKOU OCKOVANI PROTI HPV U VYBRANYCH ICZ/PLDD

N =1817I1CZ/PLDD
Podil chlapcu Zdroj dat: NRHZS

100 % ~ N = 5 IGZ/PLDD ma vykazané oékovani proti L 4 100 9 M (000%)
HPV u vSech registrovanych chlapcu,
0 | vr - - v
90 % ktefi v roce 2021 dosahli véku 13 let 90 % -
0f -
80 % 80 %
04 -
70 % 70 % -
60 % - o
60 % 3. kvartil (54,8 %)
50 % - 50 % -
40 % - 40 % - Median (40,4 %)
30 % - 30% -
20 % 1. kvartil (27,0 %)
20 % - (i
0 N = 62 ICZ/PLDD nema vykazané oc¢kovani proti 10 % -
10% - HPV u jediného registrovaného chlapce, ktery 0
v roce 2021 dosahl véku 13 let
0% 0% -
ICz/PLDD Min (00%)

V prlpade vybranych ICZ/PLDD se pohyboval median podilu o¢kovanych chlapci na urovni 40,4 %.
Méné nez 20 % ockovanych chlapct ma celkem 291 (16,0 %) ICZ/PLDD.




SHRNUTI A ZAVER




SHRNUTI A ZAVER

* Narodni screeningové centrum ma za cil poskytovat odborné
podklady pro zavadéni a fizeni preventivnich programu na
narodni i regionalni urovni

 Prakticti lekari maji klicovou roli v poskytovani preventivnich
programu, at' uz obecnych preventivnich prohlidek,
screeningovych programu (edukace a pomoc pfi rozhodovani,
testovani, navigace pacientu apod.) nebo oCkovani, a tedy
v komplexni podpore zdravi

« Data musi podporovat organizaci a poskytovani preventivni
primarni péce (primarni i sekundarni uziti)



NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM



