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Chronicka nemocnost obyvatel dle vybérového setreni

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC 2021
Podil osob s chronickou nemocnosti
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Index télesné hmotnosti v mezinarodnim srovnani (2019)

Zdroj dat: EHIS 2019 ﬂ
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Zmény v podilu obéznich v CR za obdobi 1993-2019 l

Zdroj dat: EHIS 1993-2019

Podil osob dle BMI a pohlavi — CR
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Vyvoj obezity v CR za obdobi 1993-2019 (populace 15+)

Zdroj dat: (E)HIS 1993-2019
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M podvaha normalni vaha nadvaha M obezita Zeny

Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzui a zhruba polovina Zen. Podil osob s obezitou dlouhodobé
roste, zatimco v roce 1993 bylo obéznich zhruba 10 % osob ve véku 15 a vice let, v roce 2019 to byl jiz zhruba dvojnasobek.
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Vysoky krevni tlak v mezinarodnim srovnani (2019)

Zdroj dat: EHIS 2019 (data za 2019 dosud na Eurostatu nejsou dostupna)

Podil osob s vysokym krevnim tlakem
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Koureni u mladistvych ve véku 15-19 let (2019)

Zdroj dat: EHIS 2019

Podil soucasnych dennich kurakl ve véku 15-19 let
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Konzumace alkoholu v CR

Zdroj: EHIS 2019

Podil osob konzumujicich alkohol denne Podil osob dle frekvence konzumace alkoholu
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Ceska republika patfi v rdmci Evropské Unie ke statiim s nejvy$si konzumaci alkoholu. Tato skute¢nost md negativni vliv na zdravotni stav éeské populace.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost);
preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma ndrok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického lékare 1x za dva roky.

Podil obyvatel jednotlivych krajti (2023), resp. podil obyvatel daného véku (2023; 10,8 milionu osob), ktefi v prubéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u PL:

Podil preventivné vysetfenych — CR Rozsah kraji
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % -~
Olomoucky kraj 64,0 % 90 % -
S o
Moravsko,slezsky kraj 63,6 % < 80% A
Ustecky kraj 63,0 % = ’ °
Liberecky kraj 62,0 % % 70% 1 . VyZVO u Je
Kralovéhradecky kraj 61,5 % ’g 60 % -
JihoCesky kraj 61,4 % Y 50 9% A a b U d e
Pardubicky kraj 60,9 % % ’
Zlinsky kraj 60,6 % 2 40 % - p revence.
Ceska republika 60,5 % E. 30% -
Stredocesky kraj 60,5 % o
) £ 20% -
Kraj Vysocina 60,4 %
Karlovarsky kraj 59,9 % 10% -
Hlavni mésto Praha 59,5 % 0% N S A S S S S S
Jihomoravsky kraj 59,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Plzensky kraj 54,5 % vek



Preventivni prohlidky u praktického Iékare pro dospélé — casovy vyvoj
Zdroj: NRHZS 2010-2022, hodnoceno pouze pro dospélé osoby

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022 u odbornosti 001 (vSeobecné PL).
Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba mad ndrok na vseobecnou preventivni prohlidku u praktického lékare 1x za dva roky.

Podil osob v populaci CR s preventivni prohlidkou u PL:

Vék 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

20-29 let 36,5% 387% 405% 419% 43,1% 444% 454% 458% 468% 44,4% 422% 449%
30-39 let 349% 36,8% 387% 398% 40,7% 42,2% 432% 435% 443% 416% 398% 42,8%
40-49 let 37.0% 389% 406% 41,7% 429% 447% 458% 46,0% 46,7% 440% 425% 456%

50-59 let  41,5% 432% 449% 473% 49,0% 499% 508% 51,1% 51,7% 485% 47,6% 50,9% Komentar: Podil osob s preventivni
60-69 let 439% 455% 465% 49,0% 50,8% 51,7% 528% 53,4% 545% 509% 504% 540% prohlidkou u praktického lékare se
70-79 let 423% 440% 455% 480% 50,1% 51,7% 529% 53,7% 552% 521% 515% 551% v letech 2011-2019 kazdoro¢né
80-89 let 36,7% 384% 396% 416% 433% 450% 458% 466% 484% 455% 441% 479% zvysoval, a to ve vSech vékovych

90+ let 31,7% 333% 349% 366% 376% 393% 394% 406% 416% 395% 380% 413% kategoriich. V souvislosti s pandemii
Celkem 388% 40,6% 423% 44,0% 455% 469% 480% 484% 494% 465% 452% 485% COVID-19 nastal v letech 2020-2021

propad pfiblizné na Uroven roku 2015.
60 % A V roce 2022 se podil preventivné
509 - vySetfenych opétovné navysil na Uroven
— / hodnot z let 2018-2019. | nadale vsak
40% A — zUstava nedostatecny, zejména v
seniornich vékovych kohortach, kde

Podil osob s preventivni
prohlidkou u PL

30‘y N o 7 . ’ v s
° narUsta chronicka nemocnost a v€asny
20% A zachyt onemocnéni hraje vyznamnou
roli.
10 % -
0 % T T T T T T T 1

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let

2011-2013 2014-2016 —e—2017-2019 —e—2020-2022 s
vzZIs




Pokryti vysetrenim u PL a vysetrenim celkového cholesterolu v roce 2023

Zdroj: NRHZS 2014-2023, hodnoceno pouze pro osoby ve véku 40 a 50 let v 10letém intervalu (2014-2023) a 5letém intervalu (2019-2023)

Definice:

- Preventivni prohlidky u obyvatel CR: Osoby s vykdzanym vykonem preventivni prohlidky 01021, 01022 u odbornosti 001 (véeobecné PL) v poslednich 5/10 letech

- Vysetreni celkového cholesterolu u osob s preventivni prohlidkou u PL: Osoby s vykdzanym vykonem vysetreni celkového cholesterolu 81471 a odbornosti Zadatele o vysetieni 001
(vseobecné PL) v poslednich 5/10 letech

Podil obyvatel CR ve véku 40 a 50 let, ktefi absolvovali Podil osob s preventivni prohlidkou u praktického lékare
v poslednich 5/10 letech preventivni prohlidku ve véku 40 a 50 let, které absolvovaly vysetreni celkového
u praktického lékare cholesterolu v poslednich 5/10 letech
100% - 95,6% 100% - 95,7% 96,8%
90% 90% -
Q Q
& 80% - © 80% -
S o ) ;%
: g
2 60% 8 60% -
2 50% 2 50% -
S 40% B 40let S 40% -
> 30% S 30% |
% 20% B 50let % 20% -
~ 10% & 10% -
0% 0% -
Sleté pokryti 10leté pokryti Sleté pokryti 10leté pokryti

10leté pokryti cilové populace osob ve véku 40 let preventivni prohlidkou u praktického |ékare dosahovalo 83 %, u osob ve véku 50 let 96 %.
Sleté pokryti cilové populace osob ve véku 40 let preventivni prohlidkou u praktického |ékare dosahovalo témér 70 %, u osob ve véku 50 let 82 %.
VétsSina osob vysetrenych u praktického lékare méla provedeno vysetreni celkového cholesterolu.

Vs
Pozn. Vysledky za rok 2023 jsou predbéziné. @ UZIS




Vysetieni u PL / ambulantniho specialisty
Zdroj: NRHZS 2010-2022

Pacienti s kardiovaskuldarnim onemocnénim v roce 2022, Pacienti bez kardiovaskularniho onemocnéni v roce 2022,
dle vékové kategorie: dle vékové kategorie:
100% - 100% -
90% - 90% -
80% - 80% -
70% - 70% - B Bez vysetteni
. B Pouze ambulantni specialista
0, ] -
5 60% -§ 60% B PL + ambulantni specialista
(%]
S 50% - S 50% - M Pouze PL
3 3
S 40% - S 40% -
30% - 30% -
20% - 20% -
10% - 10% -
0% - 0% -
35-49 let 50-64 let 65-79 let 80+ let 35-49 let 50-64 let 65-79 let 80+ let
n =488 563 n=978911 n=1392016 n=474959 n=1960703 n=1030196 n=396578 n=51423

Vétsina pacientll s kardiovaskuldrnim onemocnénim byla v roce 2022 vySetifena u praktického lékare nebo ambulantniho specialisty. U zhruba

tretiny pacient( bez kardiovaskuldrniho onemocnéni nebylo pozorovano zadné vysetreni PL nebo ambulantnim specialistou, u téchto

pacientl bylo zaroven patrné vyssi zastoupeni pacient( vysetfenych pouze PL.
Vyskyt kardiovaskuldrniho onemocnéni je u pacienta definovdn 1) hospitalizaci pro diagndzu 100—199 (bez 160-169), Q20-Q29 v letech 2018-2022 nebo 2) vykdzdnim

diagndzy 100-199 (bez 160-169), Q20-Q29 odbornosti 001 (PL), 101 (internista), 107 (kardiolog), 302 (détsky kardiolog) v kombinaci s vykdzdanim léciva z ATC skupiny C p
(= kardiovaskuldrni systém) v letech 2018-2022. U Z I S



Podil vykonu prohlidky dispenzarizované osoby s hypertenzi dle odbornosti

Zdroj: NRHZS 2019-2023, hodnoceno pouze pro dospélé osoby
Definice: Pocet vykdzanych vykon( prohlidky dispenzarizované osoby 09532

100%
3 90%
[
< 80% . . N
= B Vseobecné praktické lékarstvi (kod: 001)
S 70%
§ § 60% B Vnitini [ékarstvi — interna (kod: 101)
O
= g 50% B Kardiologie (kdd: 107)
> O 0
°§ 3 40% B Ostatni odbornosti
4
S 30%
S 20%
[a W
10%
0%
2019 2020 2021 2022 2023* Rok
n =939 392 n=951477 n=936417 n=1049 896 n=920583

Vétsina vykon( prohlidky dispenzarizované osoby s diagndzou 110 (esencidlni, primarni, hypertenze) byla vykazadna praktickym Iékarem
(kdd: 001). Druhou nejéastéjsi odbornosti bylo vnitini lékarstvi — interna (kéd: 101).

Ve
* Vysledky za rok 2023 jsou predbézné. UZIS
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Proockovanost celé populace proti chripce: srovnani regiont

Zdroj dat: ISIN + NRHZS, 2022 - 2024; ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7B, aktualizovano 25.8.2024;

Obdobi 09/2022 - 04/2023

Podil vakcinovanych pacient( vzhledem k
populaci (%)

Kraj bydlists 0% 2% 4% 6% 8%
Ustecky kraj 6,8%
Kraj Vysocina 6,4%
Kralovéhradecky kraj 6,2%
Pardubicky kraj 6,1%
Karlovarsky kraj 6,1%
Liberecky kraj 6,1%
Jihocesky kraj 6,1%
Zlinsky kraj 6,0%
Hlavni mésto Praha 5,9%
Jihomoravsky kraj 5,9%
Ceska republika 5,8%
Olomoucky kraj 5,5%
Stredodesky kraj 5,4%
Plzensky kraj 5,1%
Moravskoslezsky kraj 5,1%

Obdobi 09/2023 - 04/2024

Podil vakcinovanych pacientl vzhledem k
populaci (%)
Kraj bydlists 0% 5% 10%

- 0
R po Obdobi 09/2023 - 04/2024
Kraj Vysocina 7,8% M > 8%
Kralovéhradecky kraj 7,7% e 7-8%
JihoCesky kraj 7,5% <7%
Liberecky kraj 7,4%
Pardubicky kraj 7,3%
Ceska republika 7,3%
Jihomoravsky kraj 7,2% ‘
Karlovarsky kraj 7,2%
Zlinsky kraj 7,1%
Stredocesky kraj 7,1%
Olomoucky kraj 6,5%
Plzensky kraj 6,4%
6,1%

Moravskoslezsky kraj

Q) vzs



Proockovanost dospélych (= 18 let) proti chfipce: srovnani regionu

Zdroj dat: ISIN + NRHZS, 2022 - 2024; ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7B, aktualizovano 25.8.2024;

Obdobi 09/2023 - 04/2024

Podil vakcinovanych pacient( vzhledem k
populaci > 18 let (%)

Obdobi 09/2022 - 04/2023

Podil vakcinovanych pacient( vzhledem k

populaci > 18 let (%)
0% 5% 10% 15%

Kraj bydlists 0% > 10% Kraj bydlisté . . . .
Ustecky kraj 8,3% Hlavni mésto Praha 10,1% Obdobi 09/2023 - 04/2024
Kraj Vysocina 7,8% Ustecky kraj 9,8%
Kralovéhradecky kraj 7,6% Kraj Vysotina 9,5% . >10%
Pardubicky kraj 7,5% Krélovéhradecky kraj 9,3% W 9-10%
Liberecky kraj 7,5% Liberecky kraj 9,1% < 9%
Jiho&esky kraj 7,4% Jiho&esky kraj 9,1%
Karlovarsky kraj 7,4% Pardubicky kraj 9,0% *
Zlinsky kraj 7,3% Ceska republika 8,9%
Jihomoravsky kraj 7,3% Stfedocesky kraj 8,8% KVK
Hlavni mésto Praha 7,3% Jihomoravsky kraj 8,7% > PAK VISK
Ceska republika 7,2% Karlovarsky kraj 8,6% bLK OLK
Stfedoesky kraj 6,8% Zlinsky kraj 8,6%
Olomoucky kraj 6,8% Olomoucky kraj 7,9% IMK 2
Plzefisky kraj 6,3% Plzefisky kraj 7,7%
Moravskoslezsky kraj 6,2% Moravskoslezsky kraj 7,4%

Q) vz



Proockovanost senioru (2 65 let) proti chripce: srovnani regiont

Zdroj dat: ISIN + NRHZS, 2022 - 2024; ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7B, aktualizovano 25.8.2024;

Obdobi 09/2022 - 04/2023

Podil vakcinovanych senior( vzhledem k
populaci = 65 let (%)

0% 10% 20% 30%

Kraj bydlisté

Hlavni mésto Praha 27,4%
Ustecky kraj 26,4%

Kraj Vysocina 24,9%

Liberecky kraj 24,8%
Pardubicky kraj 24,4%
Stredocesky kraj 24,4%
Jihomoravsky kraj 24,3%
Jihocesky kraj 24,1%
Karlovarsky kraj 24,0%
Ceska republika 24,0%

Kralovéhradecky kraj (] 23,7%

Zlinsky kraj 22,6%
Olomoucky kraj 22,0%
Moravskoslezsky kraj 20,7%
Plzensky kraj 20,0%

Obdobi 09/2023 - 04/2024

Podil vakcinovanych seniort vzhledem k
populaci > 65 let (%)

0% 10% 20% 30% 40%

32,2%

Kraj bydlisté

Hlavni mésto Praha
Ustecky kraj
Stfedocesky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Ceska republika
Jihomoravsky kraj
JihoCesky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj

Plzensky kraj

Moravskoslezsky kraj

Obdobi 09/2023 - 04/2024
- > 28%
m 26-28%
< 26%

KVK

Q) vzs



Proockovanost senioru (2 75 let) proti chripce: srovnani regionu

Zdroj dat: ISIN + NRHZS, 2022 - 2024; ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7B, aktualizovano 25.8.2024;

Obdobi 09/2022 - 04/2023

Podil vakcinovanych senior( vzhledem k
populaci =2 75 let (%)
0% 10% 20% 30% 40%

Kraj bydlisté

31,7%
31,1%
29,1%
29,0%
28,7%
28,7%
28,5%

Hlavni mésto Praha

Ustecky kraj

Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Liberecky kraj

Karlovarsky kraj

Stredocesky kraj
Jihocesky kraj 28,4%
Ceska republika 28,1%
Jihomoravsky kraj 27,9%
Krdlovéhradecky kraj 27,7%
Olomoucky kraj 26,6%
Zlinsky kraj 26,4%
Moravskoslezsky kraj 24,4%
Plzensky kraj 23,9%

Obdobi 09/2023 - 04/2024

Podil vakcinovanych seniort vzhledem k
populaci > 75 let (%)

0% 10% 20% 30% 40%

37.2%  Obdobi 09/2023 - 04/2024

Kraj bydlisté

Hlavni mésto Praha

Ustecky kraj
Pardubicky kraj > 32%
Kraj Vysocina m 30-32%
<30%

Liberecky kraj
Stfedocesky kraj
Ceska republika
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj

Plzensky kraj

Moravskoslezsky kraj

Q) vzs



Podil osob starsich 65 let ockovanych proti chripce v roce 2020
Mezinarodni srovnani

Zdroj dat: OECD
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* Némecko (Difference in methodology); Irsko (Break); Lucembursko (Provisional value)
** U nejaktualnéjSiho roku 2021 nebyla dostupna data u vSech statd. V roce 2020 nebyla dostupna data u Belgie, Polska,Portugalska a Rakouska. V Bulharsku, Kypru,

Chorvatsku, Malté a Rumunsku nejsou udaje sbirany.
&) vzis
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Proockovanost proti chripce:

seniofi (2 65 let) s kardiovaskularnim onemocnénim

Zdroj dat: NRHZS, 2022 - 2024; ockovani identifikovano pomoci ATC kdédu JO7B
pacienti s vyvkdazanym kardiovaskuldarnim onemocnénim (120—125, 130-151, 170-179) na hlavni diagndze v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Obdobi 09/2022 - 04/2023

Podil vakcinovanych senior( vzhledem k
populaci > 65 let (%)

Kraj bydliété 0% 10% 20% 30% 40%
HI. m. Praha 32,0%
Ustecky kraj 30,8%

Vysocina 30,1%
30,0%

Liberecky kraj
Jihocesky kraj
Pardubicky kraj

29,0%
28,9%
28,4%
28,4%
28,2%
28,1%

Stfedocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ceska republika

Jihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj 28,1%
Zlinsky kraj 27,2%
Olomoucky kraj 26,4%
Plzerisky kraj 24,4%
Moravskoslezsky kraj 23,9%

Obdobi 09/2023 - 04/2024

Podil vakcinovanych seniort vzhledem k
populaci > 65 let (%)

Krajbydlists 0% 10%  20%  30%  40%
HI. m. Praha 35,2% Obdobi 09/2023 - 04/2024
Ustecky kraj 32,3%

Vysocina 31,7% M > 33%
Jiho&esky kraj 31,7% e 29-33%
Liberecky kraj 31,6% <29%

30,8%

Stredocesky kraj

Pardubicky kraj 30,6%

30,3%
30,2%
29,9%

Kralovéhradecky kraj
Ceska republika

™

Karlovarsky kraj

Jihomoravsky kraj 29,9%
Zlinsky kraj 28,7%
Olomoucky kraj 27,6%
Plzerisky kraj 26,4%
Moravskoslezsky kraj 25,1%




Proockovanost proti chripce u osob s vybranymi nemocemi

Zdroj dat: ISIN 2023 - 2024, NRHZS do 31.3.2024, aktualizovano 25.8.2024;
pacienti s vyvkazanym onemocnéni na hlavni diagn6ze v daném obdobi, ktefi byli ve stejném obdobi ockovani proti chfipce

Podil pacient, ktefi maji v sezénnim obdobi 2023-2024 uvedenou kombinaci Polet viech pacientl s danou Procentudlni brootkovanost bacientt: s danou
onemocnéni a zaroven jsou v tomto obdobi ockovani (vztazeno ke vSsem kombinaci onemocnéni v obdobi | Pro P ]
. o vr . , . . . . kombinaci onemocnéni v obdobi
pacientlim, ktefi maji vdaném roce uvedenou kombinaci onemocnéni). 09/2023 - 04/2024
N (praimérny vek) 09/2021 - 09/2022 - 09/2023-
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% P y 04/2022 04/2023 04/2024
CHOPN + DM 29 9% 20 831 (73) 30,2% 27,6% 29,9%
Kardiovaskularni o. + DM 26.9% 176 886 (75) 25,9% 24,8% 26,9%
Astma + DM 25 8% 33 089 (69) 25,1% 24,1% 25,8%
Kardiovaskularni o. + CHOPN 24 6% 35324 (75) 24,8% 23,0% 24,6%
Pouze DM 19.6% 626 756 (71) 18,7% 18,1% 19,6%
Pouze CHOPN 18 4% 75 584 (72) 19,1% 17,5% 18,4%
Pouze onemocnéni ledvin 17,9% 43610 (71) 15,9% 16,4% 17,9%
Kardiovaskularni o. + Astma 14,9% 71502 (68) 13,7% 12,6% 14,9%
Pouze kardiovaskularni o. 13,5% 745032 (74) 12,5% 11,7% 13,5%
Pouze Astma 8,9% 368 278 (61) 7,4% 7,3% 8,9%
Ostatni kombinace 28,1% 129335 (74) 26,9% 26,1% 28,1%

&) vzis
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Narodni screeningové centrum
a programy prevence kardiovaskularnich onemocnéni
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Narodni screeningové centrum

e Organizaéni jednotka UzIS CR

» Uzce spolupracuje s MZ, univerzitami, odbornymi
spolecnostmi, zdravotnimi pojiStovnami, poskytovali
zdravotni péce aj.

* Aktivity ukotvené ve strategickych dokumentech ZDRAVI2030

* Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci —
Zdravi 2020 - Akcni plan: Rozvoj programu zdravotniho screeningu v

ZDRAVI2020

Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

CR

* Strategicky ramec rozvoje zdravotnictvi v CR do roku 2030 —Zdravi | _
2030 — Specificky cil: Prevence, podpora a ochrana zdravi a zvySovani NARODNI | ONKOLOGICKY PLAN |
zdravotni gramotnosti CESKE REPUBLIKY | Y 2030 |

* Narodni onkologicky plan Ceskeé republiky do roku 2030 — NOPL CR
2030 — Implementacni plan: Zvyseni efektivity véasného zachytu

nadoru & -
* Narodni plan obnovy — NPO: reformy Narodni onkologicky program — E&h?DNI

CR —NOP CR 2030 a Podpora a zvysovani kvality preventivnich Y

screeningovych programu e ‘ - OBNOVY

NARODNI .
[RSQ SCREENINGOVE @ UZIS
CENTRUM



Klicové aktivity Narodniho screeningového centra

\
‘ Metodické a personalni zazemi

‘ Datova zakladna screeningovych programu a evaluace populacnich screeningovych program
{

Koordinace populaénich program

‘ Realizace pilotnich projektl casného zachytu onemocnéni
|

!

‘ Vzdélavaci aktivity
‘ Mezinarodni spoluprace
/

NARODNi i
SCREENINGOVE @‘
CENTRUM




Rada NSC a screeningové programy koordinované NSC

* Rada Narodniho screeningového centra

* zfizena prikazem ministra €. 2/2023 v lednu 2023 za ucelem zabezpeceni ¢innosti souvisejicich s
fizenim programt ¢asného zachytu a prevence onemocnéni

* predmétem Cinnosti Rady je tvorba koncepcnich doporuceni v oblasti fizeni programu casného
zachytu a prevence onemocnéni v CR a kontrola naplfiovani narodnich strategii v dané oblasti

* Rada se podili na formulaci strategie Narodniho screeningového centra UZIS CR

* Populacni screeningové programy (NSC poskytuje zazemi pro fidici komise)
e Zavedené populacni screeningové programy
* Program screeningu kolorektalniho karcinomu
* Program screeningu karcinomu délozniho hrdla
* Program screeningu karcinomu prsu
* Program c¢asného zachytu karcinomu plic
* Pripravované populacni screeningové programy
*  Program screeningu aneurysmatu abdominalni aorty
*  Program c¢asného zachytu karcinomu prostaty
* Program Casného zachytu poruch stitné zlazy v téhotenstvi

NARODNI .
SCREENINGOVE
CENTRUM




Pilotni projekty realizované Narodnim screeningovym centrem l

aktualni obdobi

* Pilotni projekty financované z Operacniho programu Zameéstnanost plus

Realizace: 2023-2027
Vécné zaméreni: Realizace novych programu casného zachytu nemoci
Celkem je realizovano 8 pilotnich projekt(
Zastresujici projekt
* Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvysovani kvality preventivnich programu
casného zachytu onemocnéni
* Inovativni podpuarny nastroj pro individualizaci preventivni péce v Ceskeé republice v oblasti vaznych
onemocnéni
Pilotni projekty
 Narodni program prevence obezity déti — BE FIT 24
« Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u pfed¢asné narozenych déti
 Casny zachyt hyperaktivhiho mocového méchyre a eliminace negativniho dopadu na kvalitu Zivota
 Casny zachyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injekéné
 Casny zachyt malnutrice u onkologickych pacientd a osob nad 65 let

. fasny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po prodélané akutni
plicni embolii

 Casny zachyt koznich nador(i pomoci telemedicinského ndstroje v primarni pécéi
e Kombinovany screening v prvnim trimestru téhotenstvi

NARODNI p
[RSQ SCREENINGOVE @ UZIS
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Pilotni projekty realizované Narodnim screeningovym centrem
obdobi 2017-2022

* Pilotni projekty financované z Operacniho programu Zameéstnanost
Realizace: 2017-2022

Vécné zaméreni: Realizace novych programi ¢asného zachytu nemoci
Celkem realizovdno 13 projekt(

Zastresujici projekty

Narodni koordinaéni centrum programl ¢asného zachytu onemocnéni
Datova zdkladna realizace screeningovych program(

Pilotni projekty

Casny zachyt diabetické retinopatie a makuldrniho edému u pacient( s diabetem 1. nebo 2. typu

Casny zachyt kritickych vrozenych srdeénich vad u zralych novorozencti pfi hospitalizaci a v raném postnatalnim obdobi
Screening rizika predcasného porodu zavedenim programu QUiPP

Casny zachyt tyreopatii v t&hotenstvi

Program ¢asného zdchytu karcinomu prostaty u populace muzl v dispenzarni péci po onkologickych onemocnénich
Casny zachyt familiarni hypercholesterolémie

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin

Casny zachyt chronické obstrukéni plicni nemoci v rizikové populaci

Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Optimalizace programu screeningu karcinomu délozniho hrdla

Zvyseni efektivity adresného zvani ob¢an( ke screeninglim karcinomu tlustého stfeva a konecniku, prsu a délozniho hrdla

NARODNI p
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Casny zachyt kritickych vrozenych srdeénich vad u zralych novorozencti

Cile projektu a screeningovy proces @ CASNY ZACHYT KRITICKYCH
. Zvysit zachyt kritickych vrozenych srdecnich vad (CCHD) u asymptomatickych novorozencti v dobé jejich pobytu v porodnici, C.E’/ VROZENYCH SRDECNICH VAD
Yoy . sy ;. . . v o N . , / U ZRALYCH NOVOROZENCU
umoznit véasné zahdjeni IéCby a tim i dosaZzeni snizeni Umrtnosti na toto onemocnéni, zaroven snizit riziko komplikaci CCHD.
. Ovérit vhodnost zavedeni screeningové metody do praxe.
. Do projektu byli zafazeni zrali novorozenci, ktefi byli vysSetfeni pulznim oxymetrem.
Vysledky projektu
. Do pilotniho projektu bylo celkem zafazeno 19 756 novorozencu. Celkem byl vysledek méreni pulznim oxymetrem pozitivni u 58 novorozencu (pozitivita 3/1000

novorozenct). U 2 novorozencu se tato kriticka vada potvrdila (detekéni mira 1/10 000 vySetienych novorozencd). U dalSich 2 novorozencl byla detekovéna vrozena
vada, ktera ale neni povaZovana za kritickou. U 3 novorozencl byl potvrzen falesné negativni vysledek screeningového vysetreni na zakladé manifestace klinickych
priznaka.

Modelovy odhad nakladd na 1 detekovanou kritickou srde¢ni vadu

. Naklady na vySetfeni pulznim oxymetrem rocni cilové populace novorozencl ¢ini 16,5 milionu K¢. Naklady na doplnujici echokardiografické vysetreni pfi sledované
pozitivité ¢ini 334 tisic K¢. Celkové naklady na jeden rok fungovani programu c¢asného zachytu ¢ini 16,8 milionu K¢ pro celou populaci. Naklady na 1 detekovanou
kritickou vrozenou srdecni vadu se pohybuji okolo 1,68 milionu K¢.

Proveditelnost

. Prakticky byl projekt ovéten v 9 rlizné velkych neonatologickych & pediatrickych oddélenich nemocnic napfi¢ celou Ceskou republikou. B€hem realizace projektu se
prokazalo se, Ze screeningovy postup je proveditelny a v praxi realizovatelny.

Navrh do budoucna

. Posoudit stavajici doporuceny postup péce o fyziologické novorozence, zvazit hodnoceni celkové kondice novorozence prostiednictvim pulzni oxymetrie (bude
posouzeno vyborem odborné spolecnosti).

NARODNI p:
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Casny zachyt familiarni hypercholesterolémie i
@/ FAMILIARNS
, . . , / HYPERCHOLESTEROLEMIE
* Cile projektu a screeningovy proces
* Na souboru novorozencti zafazenych do projektu ovéfit moZnost zavedeni univerzdlniho screeningu onemocnéni FH zaloZzeném na
vySetfeni pupecnikové krve.
* Vytvorit metodiku pro diagnostiku FH z pupecnikové krve, kterd bude zaloZzena na kombinaci biochemického vysetfeni hladiny cholesterolu a molekularné-
genetického vysetifeni DNA mutaci v kauzdlnich genech.

* Vcas odhalit dédicné onemocnéni familiarni hypercholesterolémie (FH) u déti hned po narozeni, pfinést informaci o vyskytu onemocnéni FH v rodiné s cilem
v€as u vsech nemocnych zahajit potfebnou Iécbu a snizit tak u nich riziko vzniku kardiovaskuldrnich ischemickych pfihod (napf. infarkt).

* Vysledky projektu
* Do pilotniho projektu bylo celkem zatazeno pres 6 100 novorozenc(i v 11 perinatologickych centrech. Biochemické vysetfeni hladiny LDL cholesterolu a
celkového cholesterolu bylo provedeno u 5 821 novorozenc(, u 1 432 novorozencl s nejvyssi hladinou LDL cholesterolu bylo nasledné provedeno molekularné-
genetické vysSetfeni DNA.

* Onemocnéni familiarni hypercholesterolémie bylo potvrzeno u 16 novorozencti (detekéni mira dosahla 1:360 — 1:415). U dvou novorozencl s potvrzenou FH
vSak bylo dodatecné zpétné zjisténo nedodrzeni exkuznich kritérii studie (pfitomnost FH v u matky nebo otce). Pfi oekdvaném dodatec¢ném reverznim
kaskadovém vysetreni obou rodicl Ize v dUsledku dédi¢nosti ocekavat zachyt minimalné 14 dalsich pfibuznych s onemocnénim FH.

* Proveditelnost

* Pilotni projekt ovéfril, Ze navrZzeny screeningovy postup diagnostiky onemocnéni FH u déti jiz v novorozeneckém véku je v praxi realizovatelny a dobre
proveditelny.

* Rodi¢ky moznost vySetteni FH u jejich ditéte hodnotily jako pfinosnou a byly ochotny se screeningu Ucastnit.

* Navrh do budoucna

* Pilotni projekt ovéfril realizovatelnost screeningu FH zalozeném na kombinaci biochemického a molekuldarné-genetického vySetieni DNA z pupecnikové krve
jako jedné z moznych strategii screeningu onemocnéni FH.

* Vystupy projektu a navrh doporuceného postupu pro implementaci a provadéni celopopulacniho univerzalniho screeningu FH u novorozenct
z pupecnikové krve byl predlozen zastupclim zainteresovanych stran k diskuzi u kulatého stolu, ktefi navrzenou strategii posoudili a rozhodli o pfipravé jeji

implementace na celopopulacni troven.
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Casny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po

prodéelané akutni plicni embolii

Zdravotni problém a jeho vyznam

. Akutni plicni embolie (PE) pfedstavuje zdvazné onemocnéni srde¢né cévniho systému, cca 50 % pacientl ma po PE pretrvavajici dusnost, jejiz pricinou maze byt pravé CTEPH.
. CTEPH - zavazny zdravotni problém, klinické priznaky jsou nespecifické, bez ¢asné diagnostiky a |é¢by vede k srdec¢nimu selhani a Umrti pacienta (pétileta mortalita 50-90 %).
Cil programu

. Zavést systém pro ¢asny zachyt pacientli s CTEPH a nastavit proces jejich rychlého nasmérovani do specializovaného centra, které 1é¢i plicni hypertenzi.

Pilotni projekt

. Pilotni ovéreni postupu na vzorku 500 osob cilové populace a budou kvantifikovany klicové charakteristiky screeningového procesu v ¢eském prostredi.

. Exaktné kvantifikovat parametry navrzeného screeningového procesu realizovaného v c¢eskych podminkach, nakladovou efektivitu a komplexné vyhodnotit navrZzenou zdravotni
technologii.

. Oveéfit realizovatelnost pro zavedeni programu do bézné klinické praxe.

Cilova populace

. Pacienti 3-12 mésicd po akutni plicni embolii s pokracujici antikoagulacni Iécbou (osoby s perzistujici dusnosti 3-12 mésicl po pfihodé nebo asymptomaticti pacienti s pfitomnosti
rizikovych faktor( pro rozvoj CTEPH)

Screeningovy proces

. Zapojeno 10 internich a kardiologickych pracovist a 1 specializované kardiocentrum pro l1é¢bu CTEPH.
. Vlastni postup vysetreni:
. pacient spliujici kritéria bude vySetfen na internim kardiologickém pracovisti podle nastavené metodiky,
. u indikovanych pacientd bude provedena plicni scintigrafie nebo CT angiografie hrudniku. Tato vySetfeni jsou hrazena z prostfedki v.z.p.,
. pfi prikazu perzistujicich perfuznich zmén bude indikovana prolongace antikoagulacni 1éCby a nalez bude konzultovan s Iékafem specialistou,
. pacienti s podezienim na CTEPH budou déle odeslani do centra pro Iécbu CTEPH s otdzkou definitivni diagnostiky a multimodalni Ié¢by CTEPH

Predpokladany termin realizace: 1.12.2023 -30. 11. 2026

NARODNI p:
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Narodni program prevence obezity déti — BE FIT 24

Zdravotni problém a jeho vyznam

. Vyrazné pribyva obéznich déti - v roce 2021 studie (Prochdzka et al.) zjisténa normalni hmotnost pouze u 65,4 % déti, nadvaha u 9,6 %, obezita u 16,4 % déti.
. Dospéla populace CR - témér 75 % dospélych muzd a 60 % zen trpi nadvahou nebo obezitou. Naklady na Ié¢bu obezity v CR 30 miliard ro¢né.
. Zavaziné zdravotni dusledky - hypertenze, diabetes mellitus 2. typu nebo metabolicky syndrom.

Cil programu
. Na zakladé vyhodnoceni projektu implementovat ndrodni program monitoringu a prevence détské obezity.

Pilotni projekt

. Navrh a vytvoreni vhodného metodického, technického, datového a analytického zazemi pro sbér a hodnoceni zakladnich prediktor(i zdravotniho stavu populace, predevsim BMI a
krevniho tlaku.

. Na vzorku 1000 déti s nadvahou ovérit aplikovatelnost inovativnich nastroju.

. Vyhodnotit efektivitu testovanych nastrojl a preventivnich opatfeni.

Cilova populace
. Déti ve véku 6-11 let s nadvahou.

Screeningovy proces

. Déti splnujici vstupni kritéria budou zarazeni do programu BF24. Lékar zaregistruje dité do programu BF24 a pfedd informace.

. Zakladem je edukacni portal BF24, ktery vznikne v ramci projektu a mobilni aplikace BF24 - pribézné hodnoceni energetického pfijmu a vydeje v ur¢enych tydnech roku formou
vecerni konfirmace rodice s ditétem, spojené s bezprostredni pochvalou.

. Monitoring energetického vydaje pomoci fitness naramku.

. Klinické kontroly v tfimésiénich intervalech po dobu 1 roku, hodnoceni Uspésnosti ditéte v 6. a 13. mésici programu.

. Dosledovani efektu intervence programu.

Predpokladany termin realizace: 1. 1. 2024 —31. 12. 2026.

Program BF24 byl obhajen pred Védeckou radou €LK dne 20.10.2022, oficidlni garance CLK byla schvélena 26.11.2022, podporu programu vyjadfily Vybor pracovni skupiny détské
kardiologie pfi Ceské kardiologické spoleénosti, Odborna spole¢nost praktickych lékaft pro déti a dorost CLS JEP a Sdruzeni praktickych lékai(i pro déti a dorost. Dne 7.3.2023 vyjadrilo
podporu programu BF24 Predsednictvo Ceské Iékarské spoleénosti J. E. Purkyné.

NARODNI p:
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NS& NARODNI PROGRAM PREVENCE OBEZITY DETI
BUD FIT 24
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Déti ve véku 6—11 let s nadvahou (BMI 90.-97. percentil)

Pravidelné kontroly u PLDD (5 kontrol v tfimési¢nim intervalu
béhem 1 roku)

Zacnéte vase fitness

Roc¢ni ucast ve hie v mobilni aplikaci, fithess naramek zdarma e P2 300D okl

Pripojte se do apliakce
BUDFIT24

Edukace na webovém portalu nzip.cz/bf24

Spusténi naboru leden 2025
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Spelufinancovano
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Narodni program prevence obezity déti . .
o Projekt BUD FIT 24 (BF24) je zaméfen na boj proti détske obezité v Ceske republice. Jeho cilem je pomoci détem ve

@ véiku 6-11 let, kterd majl nadvéhu, dosidhnout zdravijsihe Zivotniho stylu a sniZit jejich BMI o 5 % béhem jednoho roku.

" V ramci projekiu obdrz déti zdarma fitness naramek a piistup do mobilni aplikace, coz umozni jim a lEkarim sledovat
energeticky vydej a pfijem. Tytc nastroje budou déti motivovat ke zdravéjsim stravovacim névykam a zvyseni fyzické
aktivity. Projekt take zahrnuje edukaci na webovém portdlu o wyzivé a pohybu, &im2 se snazi podpofit celou redinu ve

‘méné zivotniho stylu,

Max.10 zapojenych déti
u 1 lékare

cca 100 zapojenych
ordinaci PLDD
(momentalné zapojeno "

70 PLDD) Celkem 1000 déti
v projektu

Co pro vas mame?
> Fitness niramek 2darma [l Exkluzivni pFistup do aplikace @ | Utmese spolecné
Kazdé dité zapojend do projektu ; Sledujte piijem potravy k- Prozkoumejte nas webavy portal
dostane fitness naramek, ktary a energeticky vyde| pfimo z vagsha g’ = tipy na vyZivu a fyzicks aktivity. Je
zabavng a jednoduie sleduje I chytrého telefonu. Je to jako hra- to pokladnice rad vhadrych pro

Ll it - ' L Lo aeil




Intervence k odvykani koureni je dilezitou soucasti

Populacniho pilotniho programu casného zachytu karcinomu plic,
ktery tak kombinuje sekundarni prevenci karcinomu plic a primarni prevenci civilizacnich onemocnéni

Osloveni pacienta Ambulantni !ﬁ%ﬁ?f\!\hg%wé I—I|DOL.! ACC gg
praktickym Iékafem * plicni Iékaf v
Populacni pilotni program zahajen v lednu 2022

Radiologické Soucasti je kratka intervence

screeningoveé centrum

ofi KOC k odvykani koureni

Program je uréen pro:

* byvalé nebo souCasné kuraky,

* ve véku 55-74 let,

* s poctem baliCkorokl alespor 20

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
CT

Ambulantni plicni Iékar,

opakovany screening Neurcity

v doporu¢eném intervalu

Negativni Vysledek Pozitivni
opakovaneho

CT

A\ 4

KOC/POCH

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

NARODNI p
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Int(’erve.nce lecby .zaV|sI9st| na tabaku KARCINOM PLIC O,
V rameci 1. Screenlngove eplzody PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

PL: prakticky IékaF (01196, 01197)

PN: pneumolog (25507)

Intervence: 25504 Tento vykon se vykazuje pouze s vykony €. 25507, 01196 a 01197.
Nelze vykazat s vykony &. 25501 a 25503 (Specializovana intervence 1é&by zavislosti na tabaku — Vstupni / Dal$i). Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Zdroj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022 — 30. 9. 2023

screeningovym vykonem (25507)

N=4729
Ano (N =3742)

N=16143
Ano (N =2590)

W Ne (N = 13 553) m Ne (N = 987)

79,1%

Z celkového poctu 16 143 oslovenych pacientd u praktického lékare v obdobi od 1. 1. 2022 do 30. 9. 2023 byl u 16 % (N = 2 590) osob vykazan
také vykon intervence lé€by zavislosti na tabaku. Z celkového poctu 4 729 osob, vysetrenych u pneumologa ve zminéném obdobi,
byl u 79 % (N = 3 742) osob vykazan také vykon intervence lé¢by zavislosti na tabaku.
Pro dalSi optimalizaci programu je nezbytné posilit poskytovani intervenci u obou odbornosti, zejména u praktickych lékaru.

Pozn.: Vysledky tykajici se intervence u pneumologa mohou byt mirné podhodnoceny z divodu nedostate¢ného follow-upu mezi navstévou u praktického Iékafe a u pneumologa.

NARODNI p:
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Program casného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty

Diskutovany a pripravovany zdravotni program

Zdravotni problém a jeho vyznam

vevys

. AAA nejzavaznéjsi onemocnéni cévniho systému. Nejzavaznéjsi komplikaci AAA je ruptura (letalita
dosahuje 65-94 %).

. AAA postihuje nejcastéji muZze starsi 65 let, ti jsou postizeni 4—6krat ¢astéji nez Zeny. Riziko je 1,5
krat vyssi u lidi s hypertenzi ¢i jinym onemocnénim srdce a cév U kuraka je riziko vyssi 5-8krat.

. AAA lIze spolehlivé diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod véetné ultrasonografie.
Cil programu
. U populace muz(i v rizikové vékové skupiné 65-67(+ 364dni) véas odhalit pfitomnost AAA.

. V pfipadé nalezu velkého aneurysmatu zahajit preventivni [éébu — elektivni vykon, ktery umozni
predejit komplikacim spojenym s AAA, predevsim prasknuti aneurysmatu, které je spojeno s
vysokou umrtnosti.

. Lécba neprasklého AAA at jiz chirurgicka nebo endovaskularni pak dosahuje velmi dobrych
vysledk( s velmi nizkou 30denni letalitou.

Cilova populace
*  VSichni muzZi ve véku 65-67 let.
* Odborny garant programu: prof. MUDr. Martin Kécher, Ph.D.

« Zainteresované strany: Ceskd spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP, Ceska angiologickd
spoleénost CLS JEP, Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP, VZP CR, SZP CR, SVL CLS JEP,
Sdruzeni praktickych lékart CR, MZCR, UZIS CR.

NARODNI .
SCREENINGOVE
CENTRUM

Screeningovy proces

- MUZ VE VEKU 65-67 LET |

i

PRAKTICKY LEKAR

i

|_ RADIOLOG / ANGIOLOG

|. ULTRAZVUKOVE VYSETRENI ABDOMINALNI AORTY

l

PRAKTICKY LEKAR

NALEZ
ANEURYSMATU

PROTOKOL
UKONCEN

ANO @ =230 mm

' CENTRUM (KOMPLEXNi) KARDIOVASKULARNi PECE |
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k] gj rg a MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi ZDRAVI2030

CESKE REPUBLIKY

Kardiovaskularni
prevence v CR
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CESKA '
KARDIOLOGICKA

Priloha — dopliujici analyzy k rizikovym faktorum
vzniku kardiovaskularnich onemocneéeni
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Index telesné hmotnosti a obezita v ceské populaci — rok 2019 l

Zdroj dat: EHIS 2019

BMI v CR

B Preobezita M Obezita @O Ostatni

corer SRR w16

reny [ 37% |EAE%] 7%
o SR 515
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vysoky podil preobéznich aZ obéznich lidi v Ceské republice je jednim z vyznamnych problém0 zatéZujicich
zdravotnicky systém. Tato data jsou vyzvou pro ucinné programy zejména primarni prevence.
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Index télesné hmotnosti v regionalnim srovnani — rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Liberecky
Stredocesky
Pardubicky
Plzensky
Ustecky
Jihomoravsky
Ceska republika
Kralovéhradecky
Hl.m.Praha
JihocCesky
Vysocina
Moravskoslezsky
Zlinsky
Olomoucky

Karlovarsky

BMI
B Preobezita M Obezita O Ostatni

37,1% |
38,1% |
36,3% |
42,3% |
40,4% 19,3% 40,3% |
40,3% 21,5% 38,2% |
39,1% 19,3% 41,6% |
43,7% |
47,3% |
43,0% |
12,2% |
41,7% |
36,2% 22,8% 41,0% |
34,1% 17,8% 48,0% |

| 32,6% 26,1% 41,3%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Podil preobéznich az obéznich lidi
v Ceské republice je v ramci celé
Evropské Unie jednim z nejvyssich.
Tato problematika ma negativni
dopad na fradu dalSich ukazatelu
zdravi, nemocnost a neposledni radé
i na naklady Ceského zdravotnictvi.

Z regionalniho srovnani je patrné, ze
index télesné hmotnosti je napfic
regiony pomeérneé variabilni.
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Podil osob travicich tydné 150 a vice minut fyzickou aerobni aktivitou
— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Pardubicky
Vysocina
Olomoucky
Karlovarsky
Hl.m.Praha
Zlinsky

Plzensky

Ceska republika
Kralovéhradecky
Jihomoravsky
Moravskoslezsky
Stredocesky
Ustecky
Liberecky
JihocCesky

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30 % 35% 40 %

NN 33,5 %
) 33,2 %
I 30,4 %
e —— 29,3 %
e — 26,6 %
e —— 26,1 %
I 25,2 %

1 25,1% <{—=
I 24,0 %

) 24,0 %
I — 23,3 %
I 22,8 %
I — 21,3 %
I 21,2 %
I 20,1 %

Podil osob, ktery tydné travi
fyzickou aerobni aktivitou 150
a vice minut (doporucéeno WHO
jako vhodna mira aktivity, ktera
podporuje zdravi) je v Ceské
republice podprumérny.

@ UZis




Podil osob travicich tydnée 150 a vice minut fyzickou aerobni aktivitou

— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Vysocina
Pardubicky
Karlovarsky
HIl.m.Praha
Olomoucky
Zlinsky

CR
Stfedocesky
Jihomoravsky
Kralovéhradecky
Ustecky
Plzensky
Liberecky

Moravskoslezsky

JihocCesky

Muzi

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

I 43,4 %
I 43,4 %
I 37,3 %
I 37,1 %
I 35,4 %
I 33,4 %

131,1% =
I 28,5 %

—— 28,4 %
— 27,6 %
— 27,6 %
. 26,9 %
— 26,3 %
I — 26,1 %
I, 25,4 %

60 %

Olomoucky
Plzensky
Vysocina
Pardubicky
Karlovarsky
Moravskoslezsky
Kralovéhradecky
CR
Jihomoravsky
Zlinsky
Hl.m.Praha
Stfedocesky
Liberecky
Ustecky
JihocCesky

Zeny
% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
— 25,7 %
e 235 %
I 23,1 %
e 22,5 %
e 22,4 %
I 20,4 %
e 20,4 %
1 19,4% <{—=
I 19,4 %

I 19,2 %
I 18,7 %
I 16,9 %
I 16,4 %
N1 5,7 %
I 15,0 %
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Podil osob netravicich zadny ¢as aerobni fyzickou aktivitou
— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Liberecky
Ustecky
Jihocesky
Stfedocesky
Moravskoslezsky
Ceska republika
Hl.m.Praha
Jihomoravsky
Karlovarsky
Plzensky
Kralovéhradecky
Olomoucky
Pardubicky
Vysocina

Zlinsky

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

I 65,6 %
I 62,6 %
I 56,4 %
I 55,4 %
I 53,6 %

] 51,9% <=
I 51,8 %

I 51,6 %
T 50,2 %
. 49,8 %
) 46,6 %
N 45,2 %
I 43,6 %
N 42,5 %

N 42,1 %

* Vlysoky podil osob, které netravi
zadny Cas aerobni fyzickou aktivitou
je problémem majicim vliv na
zdravotni stav populace.

* 7 regionalniho srovnani je patrné,
ze fyzicka aktivita dle dat EHIS je
napric regiony pomerneé variabilni.
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Podil osob netravicich zadny cas fyzickou aerobni aktivitou
— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019 Muii ieny
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Liberecky I 57,9 % Liberecky I 72,8 %
Ustecky I 55,8 % Ustecky I 68,7 %
Jihocesky I 53,9 % Stfedocesky I 60,2 %
Moravskoslezsky IS 51,7 % JihoCesky I 58,9 %
Stfedocesky I 50,7 % Jihomoravsky I 58,0 %
CR 47,2% ¢—= Hl.m.Praha IR 57,5 %
Plzefisky I 47,2 % CR 1 56,4% <{—=
Karlovarsky I 45,9 % Moravskoslezsky I 55,2 %
Jihomoravsky I 45,4 % Karlovarsky I 53,8 %
Hl.m.Praha I 44,4 % Plzefisky I 52,2 %
Kralovéhradecky I 43,5 % Pardubicky I 50,4 %
Olomoucky IS 39,9 % Olomoucky I 50,0 %
Vysolina I 39,6 % Kralovéhradecky I 49,9 %
Zlinsky I 39,2 % Vysodina I 45,5 %
Pardubicky I 37,6 % Zlinsky I 44,8 %
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Vysoky krevni tlak v regionalnim srovnani — rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Karlovarsky
Liberecky
Moravskoslezsky
Hl.m.Praha
Stredocesky
Zlinsky

Ceska republika
Jihomoravsky
Pardubicky
Kralovéhradecky
Plzensky
Vysocina
Ustecky
Olomoucky

JihocCesky

0%

Podil osob s vysokym krevnim tlakem

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

T 30,8 %
I 28,5 %
I ——— 27,8 %
I 21,5 %

R 27,5 % « Ceskd populace se v mezindrodnim

e 27,1 % srovnani nadprumérné zatizena
263% ¢ poctem osob s vysokym krevnim
tlakem.

I —— 26,1 %
I — 25,8 %
I ————. 25,7 %
I ——— 25,4 %
. 25,0 %
I ———— 24,8 %
I ———\ 22,7 %
I —— 22,1 %
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Podil osob v CR s vysokym krevnim tlakem dle pohlavi — kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Karlovarsky
Moravskoslezsky
Liberecky
Stfedocesky
Plzenisky
Kralovéhradecky
Zlinsky

CR

Hl.m.Praha
Jihomoravsky
Vysocina
Ustecky
JihocCesky
Pardubicky

Olomoucky

Muzi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

——— 32,3 %
I ———— 30,1 %
I ———— 30,1 %
I —— 30,0 %
——— 28,4 %
—— 28,0 %
——— 27,8 %

1 27,1% <=
) 26,7 %
I —— 26,5 %
—— 24,7 %
—— 24,6 %
——— 23,5 %
——— 23,1 %
—— 22,5 %

Karlovarsky
Pardubicky
Hl.m.Praha
Liberecky
Zlinsky
Jihomoravsky
Moravskoslezsky
CR

Vysocina
Ustecky
Stredocesky
Kralovéhradecky
Olomoucky
Plzensky
Jihocesky

Zeny

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

I —— 29,5 %
—— 28,7 %
— 28,2 %
—— 27,1 %
I —— 26,4 %
—— 25,7 %
——— 25,5 %

| 25,4 %

I —— 25,2 %
— 24,9 %
—— 24,8 %
— 23,3 %
— 22,9 %
—— 22,6 %
I——— 20,8 %
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Koureni v regionalnim srovnani — rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019
Podil soucasnych dennich kurak

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Karlovarsky I 25,1 %
JihoCesky I 24,0 %
Usteck\'/ I —— 23,7 %
Plzerisky I 23,4 %
Pardubicky I 22,5 %
Moravskoslezsky I 21,9 %
Liberecky I 21,4 %
Kralovéhradecky I 19,9 %
Ceska republika 119,9% <(—=
Stfedocesky I 19,8 %

Jihomoravsky I 18,6 %
Olomoucky I 16,5 %
Hl.m.Praha I 16,1 %

VysoCina I 15,7 %
Zlinsky I 15,0 %

« Ceska

populace vykazuje
Y mezinarodnim srovnani
nadprimeérny podil dennich kuraku.
Zvyseny podil dennich kurdkla je
alarmuijici skutecnosti, ktera
vyZaduje vyznamné intervence at jiz
v posilovani zdravotni gramotnosti
nebo v oblasti programU odvykani
koureni.
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Podil sou¢asnych dennich kurakd v CR dle pohlavi — rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Zeny
15 %

Muzi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 5% 10% 20% 25% 30% 35% 40%

Karlovarsky

I — 30,1 %

Ustecky

I— 21,1 %

JihoCesky I 29,2 % Karlovarsky I 20,8 %

Plzefisky I 28,6 % Liberecky I 20,2 %
Pardubicky IS 28,1 % Jihotesky DT 18,8 %
Moravskoslezsky I 26,4 % Plzerisky I 18,3 %

Ustecky I 26,4 % Moravskoslezsky GGG 17,4 %
Kralovéhradecky I 24,5 % Pardubicky I 16,3 %
CR 1 23,8% <{—=— CR 116,2% <—=
StfedocCesky I 23,8 % Jihomoravsky GGG 15,7 %

Liberecky

Jihomoravsky

I——— 22,7 %
—— 21,5 %

Stfedocesky

Kralovéhradecky

I 15,5 %
I 15,4 %

Zlinsky I 19,9 % Olomoucky I 14,2 %
Hl.m.Praha I 19,7 % Hl.m.Praha I 13,4 %
Olomoucky I 18,9 % Vysofina I 13,2 %

Vysolina I 18,3 % Zlinsky DI 10,4 %
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Rodicky kourici v téhotenstvi — rok 2020

Zdroj dat: UZIS CR, NRRZ — Rodicka, 2020

Pocet rodicek kouricich v téhotenstvi na 100 rodicek
0 5 10 15 20 25 30 35

Karlovarsky kraj I 30,7
Ustecky kraj I 26,7
Plzerisky kraj I 17,9

JihoCesky kraj I 14,4

Stfedogesky kraj I 12,3 * Pocet kouricich rodicek je zavazny

Pardubicky kraj EEEE———— 12,0 problém, ovliviaujici jak zdravy prubéh
Moravskoslezsky kraj EEE——— 11,3 téhotenstvi, tak novorozence, ktery si
CR 11,0 = mUze nést dozivotni zdravotni
Olomoucky kraj EEEE————— 10,2 nasledky. V koureni v téhotenstvi jsou
Kralovéhradecky kraj EE— 7,7 v CR wvyrazné regionalni rozdily
Liberecky kraj HE— 7,5 davajici rozsahly prostor pro zvysovani

Kraj Vysocina  Emmmmmm 5,5 zdravotni gramotnosti téhotnych.

Jihomoravsky kraj I 54
Hl. m. Praha I 4,6
Zlinsky kraj . 3,1
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Kufacké navyky v CR — vyvoj, struktura v %, populace 15+, 2019 l

Zdroj dat: EHIS 2019
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* V roce 2019 bylo v populaci star$i 15 let v CR 24 % dennich kuFakd mezi muzi a 16% dennich kufacek u Zen.
S postupem Casu se podil kufdkd snizuje u obou pohlavi. Od roku 1993 se podil nekurakd zvysil o 10 p.b. u

muzlao 7 p.b.uzZen @ @




Expozice tabakovému kouri v zemich EU, struktura v %, 15+, 2019

Zdroj dat: EHIS 2019
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* Podil osob exponovanych tabakovému koufi v Ceské republice patii v ramci EU k vy$&im, zejména co se tyle
podilu osob, které jsou tabakovému koufri vystaveny méneé casto nez denné.
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Konzumace alkoholu — kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Hl.m.Praha I 10,5 %

Stfedocesky
Pardubicky
Kralovéhradecky
JihoCesky
Karlovarsky
Ceska republika
Moravskoslezsky
Olomoucky
Liberecky
Plzensky
Vysocina

Zlinsky

Ustecky

Jihomoravsky

Podil osob konzumuijicich alkohol denné

0% 2% 4 % 6 % 8 % 10 %

I ————.L 9,6 %

I ———— 9,0 %
I ———— 8,9 %
I ——— 8,6 %
I 8,1 %

1 7,8 % <=
I ————— 7,5 %

—— 7,3 %
——— 6,7 %
——— 6,6 %
———— 6,3 %
—— 6,2 %
—\ 5,7 %
— 5,4 %

Ceskd republika patfi v ramci
Evropské Unie ke statim s nejvyssi
konzumaci alkoholu. Tato
skuteCnost ma negativni vliv na
zdravotni stav Ceské populace.
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Rizikova konzumace alkoholu — kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Podil osob konzumujicich 6 a vice alkoholickych ndpoji pfi

Moravskoslezsky
Vysocina
Pardubicky
Stfedocesky
Olomoucky
Ceska republika
Plzensky
Hl.m.Praha
Karlovarsky
Kralovéhradecky
Zlinsky
Liberecky
Jihomoravsky
JihocCesky
Ustecky

jedné prilezitosti alespon jednou mésicné
% 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 %

27,6 %
I 26,5 %
I 26,1 %
I 22,2 %
R 21,0 %

1 20,7 % <=
e 20,5 %

I ——| 20,4 %
e ——| 20,2 %
I —— 19,0 %
I —— 18,7 %
I —— 17,1 %

I —— 16,8 %
I 16,3 %

I —— 15,1 %

Vysoky podil rizikové konzumace
alkoholu je zavaznym problémem

ceské populace.
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Podil osob konzumuijicich 6 a vicg alkoholickych napoju pfri jedné prilezitosti
alespon jednou meésicné — kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

muZi Zeny
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %
Vysodina I 43,5 % Moravskoslezsky I 23,7 %
Moravskoslezsky I 41,9 % Pardubicky GG 20,9 %
Karlovarsky IS 38,4 % StfedoCesky IIET—— 18,7 %
Pardubicky I 37,3 % VysoCina I 17,8 %
Olomoucky IS 34,6 % Olomoucky NG 16,9 %
Zlinsky IS 34,3 % CR | 15,3 % ¢—=
Stfedocesky I 33,2 % Hl.m.Praha I 14,5 %
Hl.m.Praha I 33,1 % Liberecky IIIINNG— 14,5 %
CR 1 33,1% ¢—= Plzefisky IE——— 13,4 %
Plzefisky I 32,8 % Karlovarsky s 13,0 %
Kralovéhradecky I 32,8 % Jihomoravsky I 12,6 %
Liberecky I 27,8 % Krdlovéhradecky I 11,1 %
JihoCesky I 27,5 % Ustecky I 10,8 %
Jihomoravsky I 25,7 % Jiho¢esky I 10,1 %
Ustecky I 25,2 % Zlinsky T 8,9 %
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