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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Strategicke analyzy potreb

resortu zdravotnictvi

Duraz na zlepsSeni zdravotniho stavu populace,
podpora prevence ve vsech jejich formach

KAPITOLA I.

Prevence a verejné zdravi. Diraz na zlepseni zdravotniho stavu populace,

v L w
d soch ieiich ‘ch m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
poapora prevence ve vsech Jejic f ormacnh. Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Posilovani prevence je zakladnim pilirem pripravené !

strategie rozvoje zdravotnictvi

JUstaveni a rozvoj Narodniho dZavedeni exaktniho systému kontroly
screeningového centra kvality preventivnich vysetfeni, vCetné
externich datovych auditu a kontrol
JFinancni podpora zavedenych vybaveni a kapacit poskytovatelu
programu prevence, posileni bézicich
screeningovych programu JRozvoj informacéniho zdzemi
screeningovych programu smérem
dIniciace novych programui prevence k personalizovanému hodnoceni rizik
na zakladé mediciny zalozené na
dikazech a hodnoceni jejich JElektronizace fizeni populaénich
nakladové efektivnosti (HTA) programdu, vcetné elektronického

systému objednavani obcant
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Dlouhodobé funkcni programy prevence jsou zasadné

posilovany a vybavovany systémem kontroly kvality Screening
karcinomu prsu

" ni st
[\Q\a o B
% let pomahame Zenam

5 Zenyod 45 let
4 bezplatné wysetieni
4 jednou za 2 roky

PRIKLAD: ,
20 LET MAMOGRAFICKEHO
SCREENINGU

Screening karcinomu prsu
v CR v ¢islech

ice neZ 11 miliond screeningovych mamografi od zahajeni programu
4 pravidelné e screeningem vySetfenc priblizné 60 % Zen ve veku 45 a2 69 let
4 ©d roku 2002 odhalens téméF 62 tisic nadord prsu
4 Po zzvedeni screeningu byl 2aznamenan 31% pokles dmrinosti na rakevinu preu
4 Ppravidelny screening pomaha odhalit rakovinu prsu pfevazné ve stadiich
s velkou £anci na Gspéiné vyléceni

Rakovina prsu v ffR v Cislech

4 rakovinou prsu kazdoroéné onemecni vice nez 7 tisic en
prlbl.l'.‘:l'IE 1700 2en na rakovinu prsu kazdy rok zemie
ka rcinom prsu predstavuges jedno z nejcastéjsich onemocnéni rakovinou u Z2en

Screening karcinomu prsu
dava Zenam s touto diagnozou
Sanci na lepsi Zivot

Strategii MZ je rovnéz zasadni posileni informacniho servisu pro obcany,
jednotlivé populacni programy ziskavaji nové portaly a informacni
systémy, v€etné vyvijeného systému pro centrdlni objednavani vysetreni.
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Narodni screeningové centrum

Nasim cilem je dopomoci odhalit vazna onemocnéni vEas a zlep3it tak vase zdravi

KnOWIedge hub

Ministerstvo zasadné rozsiruje
informacni servis pro obcany

KARCINOM PLIC e&
PROGRAM CASNEWD ZACHYTU

Ini fond
Op: ram Zamestnanost

O programu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt

www.prevenceproplice.cz

Program casného zachytu karcinomu
plic

Rakovina plic je zakefné onemocnéni: dlouhou dobu miZe byt bez jakychkeliv projevi a
pacienti tak £asto prichazelf k 1ékaffi ve stadiu, kdy se nddor nedd Géinné |éit. Redenim, jak
situaci zlepsit, je odhalit nador véas. To je také cil programu ¢asného zachytu karcinomu plic:
chceme aktivné vyhledavat rizikové pacienty, ktefi podstoupi preventivni CT (vypocetni
tomografie) vySetfeni s nizkou davkou zafeni. Vysetfeni neni nijak narocné a uz béhem
nékolika minut dokaze odhalit nador.

Financovéno u
Evropskou unii KARCINOM PROSTATY "wns” Oprogramu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt
PROGRAM CASNERD ZACHY

NextGenerationEU

www.prostascreening.cz

Program casného zachytu karcinomu
prostaty

Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nadorem muzi (kromé nemelanomovych koZznich
nador(). KaZdy rok onemocni timto nidorem v CR okolo 8 000 muzt, co? je téméF tFikrat vice
nei pred priblizné 20 lety, a pfiblizné 1 500 muzl ro¢né na rakovinu prostaty umira.

Portaly screeningovych programu

ﬂ ﬁnm.cz

Provefejnost ¥  Pro lékafe ¥  Kontakt

WwWWw.mamo.cz

Rychlé volby

Mapa screeningovych
center - kontakty
Chci se nechat vySetiit

Epidemiologie karcinomu prsu

(EENENINIEM  Mezinarodni srovnani

(\._;:' kolorektum Provefejnost ¥  Prolékafe ¥  Kontakt
i

Rychlé volhy

www.kolorektum.cz

Rychlé volby
Mapa screeningovych
center - kontakty

Chci se nechat vysetfit

Mapa radiologickych a plicnich
pracovist

Epidemiologie a vysledky screeningu
kolorektalniho karcinomu

(CHEREILIEN Mezinarodni srovnani  Analyza vykonnosti screeningu

Pro koho je program urcen?

Kde a jak program prohihd?

A
V|

| 5 La¥e v
CE.\R?’]IX Provefejnost ¥  Pro lékafe Kontakt

WWW.Cervix.cz

Rychlé volby

m Mapa pracovist
E Pro koho je program uréen?
Kde a jak program probiha?

Rychlé volby

Dostala jste pozvianku na
vySetieni?
Chci se nechat vySetfit

Epidemiologie a vysledky screeningu
karcinomu déloZniho hrdla

(EENEI =M Mezinarodni srovnani




Priklady jiz dosazenych uspéchu onkologickych screeningu:
vyvoj incidence a mortality tfi preventabilnich zhoubnych nadoru

ZN nadory prsu u Zen ZN kolorekta ZN hrdla délozniho
Organizovany program od roku 2002 Organizovany program od roku 2000 Organizovany program od roku 2008
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Zdroj: International Agency for Research on Cancer — The Global Cancer Observatory
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Priklad jiz dosazeného uspéchu strategie

Priprava a iniciace zcela nového plosného programu sekundarni prevence

ZASADNIM KROKEM PRO ZDRAViI MUZU JE USPESNA PRIPRAVA
A START NOVEHO PLOSNEHO PROGRAMU PREVENCE:
CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

Start nového programu prevence je vysledkem témeér dvouleté pripravy, ktera vyvrcholila béhem tUspésného ceského
predsednictvi EU. V ramci néj MZ poradalo radu mezinarodnich meetingl a pfipravu ceského programu tak sladilo

s nejlepdim existujicim know-how mezinarodnich expertd. CR se rychlosti pfipravy dostala do éela zemi EU a bude
prvnim statem EU, ktery tento preventivni program plosné zahaji.

- Zasadnim krokem se stala konference Prostaforum 2022, po které CR vydala tzv. Prague declaration vyzyvajici
k organizované prevenci nddoru prostaty.

- Tuto deklaraci pisemné podpofrilo na 70 mezinarodnich instituci a vyznamnych osobnosti. Deklaraci podpofila velka
cast urologickych spolecnosti evropskych zemi véetné Evropské urologické asociace.

IDRAVI2030
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KONFERENCE PROSTAFORUM 2022

R Prazska deklarace Prostafora
« ZN prostaty: jedna z nejéastéjsich el .. prostaforum.uzis.cz
p ‘r'.iéi n l’J m rti u m u 2 loj a tro j n és o b n é ::::; Otrc;e;:)l‘l‘::\‘:he new EU Council recommendation and improve
rozdily mezi staty EU S « Implementovat nové
° ROZS I re-ny, a I e neefe ktlvn I sedy :::.::uen&, Karel Hejduk ,L::'j:l:tvﬂusek"' , Viastimil Vdlek ™ d o po ru ée n i Rad y E U
screening - Rychla dostupnost novych

- Uginnost organizovaného
screeningu: az 50 % snizeni
mortality u ucastniku

 Redukce overdiagnosis
nesignifikantnich nadoru
prostrednictvim MRI

* Navrzena individualizovana
strategie dle doporuéeni EAU

technologii

 Posoudit nové technologie
v populacnich programech

* Podpora evropskych klinickych
doporuc¢enych postupu
Evropskou komisi

 Podpora narodnich akci

:A\LEot‘r',eba néleiité infrastru ktu Majek O, Babjuk M,’Roobol MJ, Bratt O, Van Poppel H, Zachoval R, EerpSkou kom iS I’
skolen! zaistani kvality. k rty the new EU Gouncl recommendation and mprove powiaie concer ~ © O dile@Nni spravné praxe
sKoleni , zallstenl Kvall , apaci early detection: the Prostaforum 2022 declaration. European Urology , o . ’ .
J y p y Open Science. 2023 Jul 1;53:106-8. a VyS|ed ku pllotn |Ch Stud | |

« Management ¢asnych nadoru

prostaty a prevence overtreatment v evropskych zemich

 Podpora vsech fazi vyzkumu

IDRAVI2030
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https://prostaforum.uzis.cz/

Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty v CR je prvnim takovym l
programem s plosSnou implementaci v EU (start od 1.1. 2024)

ZJEDNODUSENY ALGORITMUS POPULACNIHO PROGRAMU

* Prakticky lékar nebo urolog nabidne ucast v programu, pouCi muze, odebere vzorek krve na vysSetreni
prostatického specifického antigenu (PSA)

- Urolog s certifikatem Ceské urologické spole&nosti provede komplexni vySetfeni a pfipadné& muze
odesle na vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI)

- VySetfeni MRI je poskytovano pouze na radiologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR
« Fuzni biopsie je poskytovana pouze na urologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR

Asymptomaticky iy Komplexni
muz s Prakﬂ‘fg’o'geka” BN\ coffeni PSA BN yseten|
50-70 let urologem

Multidisciplinarni

. Fuzni biopsie s o .
VvSetreni MR . : lécba zhoubného
y navigaci KARCINOM PROSTATY we

nadoru . > h
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

"4
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Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty v CR je podpofen jasnymi daty

dokladajicimi populacni zavaznost tohoto onemocnéni
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| neznémo

Rocné timto nadorem onemocni okolo 8 000 muzli, coz je témér trikrat vice nez pred priblizné 20 lety. Pocet téchto onemocnéni
prudce poroste i v dalSich 15 — 20 letech, nebot jako populace silné starneme.

Roc¢né na tento nador umira pfiblizné 1 500 muzi a v soucasné dobé Zije v ¢eské populaci vice nez 70 000 muzu s historii tohoto
onemocnéni.

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni

TNM !
6. vyd |

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

[l neuvedeno
- netplny zaznam



Ceské plo3né screeningové programy pokryvaji viechny nejcastéjsi diagnézy
zhoubnych nadoru
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I

Nova strategie posileni prevence vaznych onemocneéni zahrnuje pilotni
testovani a ovérovani vice nez 20 novych populacnich programdu.

Zcela zasadnim programem zamérenym na prevenci obezity u deti bude startujici

program BUD FIT 24}

Jde o preventivni program zameéreny na posileni sportu a pohybové aktivity u deti.

Tento projekt jiz ziskal vyznamnou podporu z grantovych zdroju EU

a bude realizovan od roku 2024.

bt

IDRAVI2030
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BUD FIT 24: 1

priklad nové pripraveného populaéniho programu primarni prevence
* Cil: prevence obezity u déti s nadvahou \ | i
redukce BMI o 5 % za rok /

NORMY DPA/DEN/TYDEN - MOBILNi APLIKACE - NORMY DEP/DEN/TYDEN

* Projekt financovan z OPZ+
+ Doba realizace: 1/2024 — 12/2026 R
* PocCet zapojenich deti: 1000 [ ]
* Technicke komponenty: s __ Prevence - BF24 20p-UP OKNA (25
- Mobilni aplikace - |
- Fitness naramek I N e TR PRl GAMING — VYTVARENT POSTAY (1 VDEN v MESICH) + KOMENTAR
'
OBEZITA TVM VEECH POSTAV SESTAVEN
__ o
i .
IDRAVi2030 PORTAL BF 24
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Posilovani preventivnich programu vcetné bézicich populacnich screeningu !
zahrnuje také vyznamnou elektronizaci této agendy.

Strategie usiluje o posileni dostupnosti programu prevence a usnadnéni
pristupu obéanum. Proto jiz nyni probiha z prostredku EU hrazeny vyvoj
nového systému elektronického objednavani obcanu k prevenci a k
vysetreni ve screeningovych programech (planovany start plosného
testovani a implementace: 1.1. 2025).

Bézici preventivni programy jsou doplnovany systémem kontroly kvality,
vcetné sledovani cekacich lhut na vysetreni.

IDRAVI2030 .
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Ukazka nového systému sledovani kvality: pokryti cilové populace
screeningem ve standardnim dvouletém intervalu dle ICZ praktického lékare

N =4 274 1ICZ/PL, muzi a Zeny ve v&ku 50 a vice let
Zdroj dat: NRHZS

100% -

— i i C 100%
o Pokryti screeningem v CR v roce 2022 ’ Max (91,7 %)
e 0% 90% - T
(@]
g 80 % 80% -
()
g 70 % 70% -
n
8 0% 60% -
2 50% 50% -
o
Q 40% 40% -
IS 3. kvartil (37,7 %)
= |
g 30 % 30% Median (27,9 %)
& o) _
o 20 % 20 % 1. kvartil (18,0 %)
10% 10% -
0 % O % -
ICz/PL Min (0,2 %)

V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stfredni hodnota pokryti screeningem v roce 2022 na urovni 27,9 %.

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let v kapitaci PL v roce 2022, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.

IDRAVI2030
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Ukazka nového systému sledovani kvality: priimérna cekaci doba na navazujici
TOKS+ kolonoskopii po screeningovém TOKS s pozitivhim vysledkem
(dle kraje pusobisté zdravotnického zarizeni)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

(Fijen—prosinec 2022*, muzi a Zeny od 50 let)

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
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2 90 -
s 80 - 4 ~N
,;U 70 - Primérna cekaci doba na TOKS+ kolonoskopii po
§ S 60 - pozitivnim vysledku screeningového TOKS je v CR
5§ 207 77 dni (rozsah mezi kraji 61-91 dni).
@ £ 40 A \ )
@ 30 -
2 20 - Cekaci doba je vypoétena jako doba od
£ 10 - vykazani TOKS+ po vykazani kolonoskopie.

0 . o v Vs rv

Doba tedy muze byt navysena o prodlevu
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*Vysledky za Fijen—prosinec 2022 jsou predbézné.
Pozn.: Z analyzy byla kvali moznému zkresleni vysledk( vyrazena centra, kterd méla provedeno méné nez 10 TOKS+ kolonoskopii béhem obdobi Fijen—prosinec 2022, a to do roka od screeningového TOKS s pozitivhim
vysledkem v daném kvartalu.
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Ukazka nového systému sledovani kvality: primérna cekaci doba na navazujici
TOKS+ kolonoskopii po screeningovém TOKS s pozitivhim vysledkem
(dle okresu plisobisté zdravotnického zarizeni)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

(Fijen—prosinec 2022, muzi a Zeny od 50 let)

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

4 )
Primérna cekaci doba na TOKS+ kolonoskopii po

pozitivnim vysledku screeningového TOKS je v CR
77 dni (rozsah mezi okresy 34—152 dni)

G J

Priimérnd ¢ekaci doba
na TOKS+ kolonoskopii

<40 dni

40 a7 60 dni
| 60az80dni
B s0az100dni

B > 100dni
*\/ CR je nékolik okresd, ve kterych neni zadné screeningové centrum, u téchto okres(i nebylo mozné spoéitat dany indikator.

Dale byla z analyzy z dGvodu mozného zkresleni vysledk(l vyfazena centra, kterd méla provedeno méné nez 10 TOKS+ kolonoskopii béhem obdobi
fijen—prosinec 2022, a to do roka od screeningového TOKS s pozitivnim vysledkem v daném kvartalu.

Neni centrum
v daném okrese*

j Pozn: Vysledky za fijen—prosinec 2022 jsou predbézné.
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Ukdazka nového systému sledovani kvality: primérna cekaci doba na navazujici
TOKS+ kolonoskopii po screeningovém TOKS s pozitivhim vysledkem
(dle okresu bydlisté pacienta)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)
(Fijen—prosinec 2022, muzi a Zeny od 50 let)

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

4 )

Primérna cekaci doba na TOKS+ kolonoskopii po
pozitivnim vysledku screeningového TOKS je v CR
76 dni* (rozsah mezi okresy 40—135 dni)

* oproti statistice dle
zdravotnickych zafizeni nebyla v Pramérna éekaci doba
populaénim pohledu z analyzy na TOKS+ kolonoskopii
vyloucena vysetreni v centrech s <40 dni
minimalnim poétem - )
preventivnich kolonoskopii 40 az 60 dni

| 60az80dni

B 80a3100dni

B > 00dni

ZDRAV|2|]3[] Pozn: Vysledky za fijen—prosinec 2022 jsou predbézné. -
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v
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Strategie se v oblasti prevence vénuje rovnéz ockovani

Prikladem zasadni zmeény je rozsireni vekového intervalu pro hrazené
ockovani proti lidskym papilomavirum

V CR je hrazeno o¢kovani a Uhrada Ié&ivych pfipravkd obsahujicich okovaci latky pro ockovani proti
lidskému papilomaviru: dosud platilo, ze uhrada se tyka o€kovani zahajeného od dovrseni
trinactého do dovrseni ¢trnactého roku veku pojisténce; hrazenou sluzbou je dale

i oCkovani provedené po uplynuti Ihaty stanovené v tomto ustanoveni, pokud doslo k odlozZeni
aplikace jedné nebo vice davek oCkovacich latek z duvodu zdravotniho stavu pojisténce. Hrazené

oCkovaci latky schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi a zverejnuje je formou sdéleni
ve Sbirce zakonu.

Nové od 1.1. 2024: na zakladé podnétu senatoru schvalila

snemovna rozsireni hrazeného ockovani na vekovy interval
11 — 15 let.

IDRAVI2030
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Mezinarodni srovnani: rozsirenim vekového intervalu hrazeného ockovani
se CR zaradila po bok vétsiny vyspélych statu

Vék

9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 26 Zdroj dat o ostatnich
Austria . zemich: ECDC
Belgium HPV (2/Mm)
Bulgaria
Croatia HPV (Z/M)
Cyprus v ,
Czech Republic HPV (Z/M) . Doporuceni pro danou
Denmark HPV (Z/M) vékovou skupinu
Estonia HPV (2)
Finland HPV (/M) . § Catch-up (pfi vynechani
France HPV (Z/M) HPV (Z/M) - , p
Germany HBV /M) T predchozich davek)
Greece HPV (Z/M)
Hungary HPV (Z/M)
Iceland HPV (2) V CR je hrazeno o¢kovani a uhrada
Ireland _HPV (2/m) IéCivych pFipravkl obsahujicich
Italy HPV (/M) ockovaci latky pro ockovani proti
Latvia HPV (Z/M) lidskému papilomaviru, je-li

Liechtenstein HPV (Z/M) ockovani zahajeno od dovrseni

Lithuania trinactého do dovrseni ¢étrnactého
Luxembourg HPV (Z/M) roku véku pojisténce; hrazenou
Malta sluzbou je dale i ockovani provedené
Netherlands HPV (Z/M) po uplynuti Ihdty stanovené v tomto
Norway ustanoveni, pokud doslo k odlozeni
Poland aplikace jedné nebo vice davek
Portugal HPV (Z/M) oc¢kovacich latek z dlivodu

Romania HPV (2) zdravotniho stavu pojisténce hrazené
Slovakia HPV (Z/M) oCkovaci latky schvaluje Ministerstvo
Slovenia HPV (Z/M) zdravotnictvi a zvefejiiuje je formou
Spain HPV (Z/M) HPV (Z) sdéleni ve Sbirce zakonu,

Sweden

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=38&SelectedCountryldByDisease=-1



https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=38&SelectedCountryIdByDisease=-1

Velmi dobrou zpravou je, ze po dlouhodobém poklesu
proockovanosti divek (od roku 2016 do roku 2020), doslo
v roce 2021 k opétovnému narustu na 69%.

Pozitivni trend pozorujeme rovnéz u proockovanosti chlapcu, kde
dochazi k trvalému rustu hodnoty azZ na Uroven témeér 43% v roce
2021.

&
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Divky (kohorta 13let v daném roce) s primovakcinaci proti HPV

Podil primovakcinovanych
divek vzhledem k velikosti populaci
ve véku 13 let (%)

Pocet ockovanych 5022% | Predikce minimalné 64 — 69%

45 000 40609 40 045 2021 69,2%

40 000 37 368 2020 65,4%

35000 (3303532857 34693 30511 20465 32324 33923 2019 63,9%
G 30000 29026 2018 64,1%
S ,
§ 25000 2017 63,7%
~
’S 20000 2016 63,1%
E 15 000 2015 or0%
= 10 000 2014 71,1%

5000 2013 74,9%
0 2012 | | | | 75,6% |
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 0% 25% 50% 75%  100%
Pozn. Vztazeno k divkam ve véku 13 let daného roku.
ZﬂRAijAﬂgﬂ * Rok 2022 neni uzavien — divky z dané kalendaFni kohorty budou ockovany i v nasledujicim roce v
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Chlapci (kohorta 13let v daném roce) s primovakcinaci proti HPV v case

Podil primovakcinovanych
chlapci vzhledem k populaci
ve véku 13 let (%)

Pocet ockovanych

2022*
30 000 28 108

25 000 2021

20 000 2020

15 000 2019

10 000

Pocet ockovanych

2018

5000
2017

2017 2018 2019 2020 2021 2022*

Pozn. Vztazeno k chlapctim ve véku 13 let daného roku.

ZDRAVI2030 * Rok 2022 neni uzavien — chlapci z dané kalendarni kohorty budou ockovani i v nasledujicim roce

Predikce minimalné 44 - 48%

31,8%

15,8%

42,5%

40,1%

36,5%

0%

25%
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Zjednodusené schéma struktury a funkcionalit nového systému pro
elektronicky management plosnych preventivnich programu (systém PREV-IS)

Screeningova pracovisté

Obgéan si M-
rezervuje termin \L
prostfednictvim / creeningova pracovisté administruji centralni

lokélniho rezervacni systém (CRSscreening) yzhledem k
rezervacniho
systému

organizac¢né kapacitnim moznostem
zdravotnického zafizeni

screeningového Lokalni a
pracovisté centralni
000 systém se
’HW}"H‘ automaticky
@ﬁ@‘ﬁ@ synchronizuji Obéan si ]
& rezervuje termin
fﬁ‘@fﬁ‘ prostfednictvim O O
Ce centralniho
a, 5, @rﬁ\@rﬁ\@ rezervacniho So 47/}” O Say,
I'ee Ny , ’e, .’b§ . 2G>, €n,
e, ob/b systému e,,,,, ny o) g, ¥ 20,
;Mg screeningu 90, Say, Vige Mo Yay,

Vs, 9, W, e 0.7 Cep,., Oty

yS’e. eel‘ ee‘e 4z ee P‘e,;"" /)I

™ % J'S/edz/oi

G
g &
?4.%6
Registrujici Iékar, indikujici IékafF, 1ékaF >
screeningového pracovisté rezervuje s oo
’ v y .
termin pro obcana Registrujici ékafF, indikujici lékaF St ]
generuje elektronickou Zadanku e‘é’g%h @fﬁ\@fﬁ\@
4y
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategicke analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Nové zazemi pro rizeni aktivit v oblasti
prevence a screeningu

KAPITOLA 1.
Prevence a verejné zdravi. Duraz na zlepSeni zdravotniho stavu populace, 1% . S ) o
v . ., , m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
P Odp ora prevence ve vs ech Jejl ch f ormdch. Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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NSell NARODNI SCREENINGOVE CENTRUM

« NSC je samostatny odbor UZIS

« Oddéleni fizeni screeningovych projektu

« Oddéleni spravy a analyzy dat screeningovych projektu
* Role NSC

« Zavadéni nejnovéjSich a ovérenych postupu pro ¢asny zachyt nemoci

« ZvySovani dostupnosti screeningovych programu rizikovym skupinam obyvatel

» Posilovani role jedince prostfednictvim zvySovani zdravotni gramotnosti

» Prohlubovani spoluprace s obCany a institucemi s cilem zlepSeni zdravi celé spoleCnosti

https://nsc.uzis.cz
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NS@ KLICOVE AKTIVITY NARODNIHO SCREENINGOVEHO CENTRA

N\

Metodickeé a personalni zazemi v oblasti Casného zachytu onemocnéni, naplnovani klicovych strateqii

Datova zakladna screeningovych programu a evaluace populaénich screeningovych programu

\

Koordinace populacnich programu a spoluprace na nové vznikajicich screeningovych programech

‘ Realizace pilotnich projektl realizujicich implementacni vyzkum

[

‘ Vzdélavaci a vyzkumné aktivity

Mezinarodni spoluprace

/)
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« NSC vytvofilo sérii metodickych dokumentu: zivotni cyklus
programt ¢asného zachytu onemocnéni
» Posouzeni potfebnosti
« Zhodnoceni pfinosu, rizik a nakladové efektivity (HTA pro screeningy)
» Realizace pilotniho projektu
 Implementace a monitoring narodniho programu
» Evaluace narodniho programu

» Spoluprace

« MZ CR, univerzitami, odbornymi spoleénostmi, zdravotnimi pojistovnami,
poskytovateli zdravotnich sluzeb apod.

NSl Metodické zazemi pro naplnovani narodnich strategii

« Narodni strategie A
» Specificky cil Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvySovani zdravotn®
gramotnosti v ramci Strategickeho ramce Zdravi 2030 "NARGDNI] ONKOLOGmQ PLAN |
« Implementaéni plan Zvyseni efektivity véasného zachytu nadord v ramci TSR &

Néarodniho onkologicky plan Ceské republiky do roku 2030 — NOPL CR 2030

« Reforma Podpora a zvysSovani kvality preventivnich screeningovych programdi

v ramci Narodniho plan obnovy — NPO NARODNI

«= . PLAN
\  oBnoOvY
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INS&ll Datova zakladna screeningovych programu

* Vybudovana infrastruktura pro sber a hodnoceni dat
« Soucast Narodniho zdravotnického informaéniho portalu a ad hoc sbér dat pilotnich projektu

« Evaluace screeningovych programu
» Podrobné evaluacni zpravy, hodnoceni indikatoru kvality, reporting centrdm

« Datova portal screeningovych programu
® On'line analSlza dat, analytiCké reporty, datOVé Sady Screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku (C18-C20)

Interaktivni vizualizace dat

Pokryti cilové populace screeningovym vySetfenim
ve dvouletém intervalu za rok 2021

n z I s Nérodni zdravotnicky rvaluza i
. v s - muZzii zeny, vél avice let]
informacni systém ( 2y6 9 % )
A (]
Graf 1: Pokryti i ym vySetfenim ve im intervalu v éase ?;23,,:; :x;in L y Setisaime Co{ D A I
Rok - 0% 40% oo _aon Rok: 2020,20.. () -
U a Pohlavi
. - . Ndzev kraje
/ Datovy Primarni Uprava / .P L:jgtla: Iiace

sklad datova sada generalizace dat

Polayti %
= 8 o
* Ed Ed
Polayti [%]

Externi databaze + kategorizace metadata
. iitveh
i, proménnich

—La .
il https:// /dat

, PS.//NSC.UZIS.CZ/Gala
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Koordinace populaénich programu a spoluprace na nové
vznikajicich screeningovych programech

NSC

 Rada Narodniho screeningového centra « Rada Narodniho
« Komise stavajicich screeningovych program screeningoveho centra:
. : . wr o~ .  tvorbu koncepcnich
» Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdila, doporuéeni
« Komise pro program screeningu karcinomu prsu, . kontrola naplfiovani narodnich
« Komise pro program screeningu kolorektalniho karcinomu, strategii v této oblasti,
« Komise pro program casneho zachytu karcinomu plic.  formulaci strategie NSC.
« Komise vznikajicich screeningovych programu « Komise:
* Komise pro pfipravu programu casného zachytu karcinomu « koordinace zavadéni
prostaty (zahajeni 2024), screeningu nebo jejich
« Komise pro pfipravu programu casneého zachytu poruch stitné Inovace,
zlazy v tehotenstvi (zahajeni 2024), * monitorace programu,
« Komise pro pfipravu screeningu spinalni svalové atrofie a » koncepdni fizeni screeningd,
tézké kombinované imunodeficience u novorozencu . koordinace kligovych
« Komise pro pripravu programu screeningu aneurysmatu - Tvorby a kontrola sité
abdominalni aorty (planované zahajeni 2025). screeningovych pracovist.

IDRAVI2030

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady B :1 CESKE REPUBLIKY UZis




R

S8l Vzdélavaci a vyzkumné aktivity

Vzdelavaci aktivity * Vyzkumnée aktivity
« E-learningovy kurz  Publikace s podilem kolektivu NSC
« Poradani konferenci (PREVON aj.) \élger;fg? 2017-2023 (45 odbornych
* Prispevky na mezinarodnich . Pobula&ni a klinicka esidemiolodi
konferencich (EUPHA, ISPOR, aj.) opuiachi a Klinicka epiaemiciogle

« Spoluprace s vysokymi kolami * Implementacni vyzkum

« Vedeni studentskych praci a stazi * Modelovani a vyzkum vysledku

« Vyuka na |ékafskych a zdravotnickych zdravotniho systemu

fakultach

. . . * Prevence v reprodukCcnim zdravi
 Priprava knihy o screeningu
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o posileni p: prostiednictvim v€asného odhalovini: novy piistup EU ke screeningu ‘

NS@l Mezinarodni spoluprace NSC

DOPORUCENI RADY

ze dne 9. prosince 2022,

revence
nidorovych onemocnéni, kterym se nahrazuje doporuceni Rady 2003/878/ES

. Ceské predsednictvi v Radé Evropské unie o
* Programové vedeni expertni konference v Cervnu 2022 NV
« Usporadani konference Prostaforum v listopadu 2022 Ny
» Soucast minitymu k Doporuceni Rady EU o screeningu nadort (pfijato v prosinci 2022) > z
« Ucast na workshopech o novorozeneckém laboratornim screeningu, 77RO\
screeningu familiarni hypercholesterolemie, screeningu karcinomu plic oo
» Spoluprace v ramci fidici skupiny Evropské komise SGPP/PHEG FUz0zec
pro prevenci neprenosnych onemocneni
« Mezinarodni projekty PERCH
v , . . PartnERship to
» Védecky program Horizon *S& | Contrast HPV
Projekt PHIRI ke sdileni a analyze dat o zdravotnich systémech o
« Zdravotnicky akéni program EU4Health raise
Spole¢na akce iPAAC o narodnich onkologickych programech e
Spole¢na akce PERCH k posilovani programu ockovani proti HPV S@ I_ A C E

Projekty PRAISE-EU a SOLACE k pilotovani novych programd ¢asného zachytu rakoviny plic a prostaty
Pripravovana spolec¢na akce ke screeningu v EU

Dlouhodoba spoluprace v ramci International Cancer Screening Network

Pripravovana spoluprace s expertni platformou pro novorozenecky laboratorni
screening

IDRAVI2030
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NSC

IDRAVI2030

Strategicky plan na rok 2024

Organizacni podpora screeningovych komisi a plnéni dil€ich ukolu
» Dokonéit pfipravu programu screeningu AAA a v pfipadé schvaleni vdemi stranami zajistit implementaci do praxe
» Podpofit implementaci programi ¢asného zachytu karcinomu prostaty a screeningového vysetfreni tyreopatii v t€hotenstvi v roce 2024
» Podpofit program ¢asného zachytu karcinomu plic — zvySeni UCasti praktickych Iékafli a podpora dokonceni screeningového procesu ucastnikd screeningu

Podpora populaénich programi screeningu zhoubnych nadort
» Dopracovani akénich plan, jejich schvaleni pfislusnou Komisi a Radou NSC; vlastni pInéni akénich plan(

Aplikace vysledku projektl z predchoziho programového obdobi
» Dokoncit odbornou diskusi ke screeningu familiarni hypercholesterolémie a predlozit navrh screeningu ke schvaleni zdravotnim pojiStovnam a MZ

+ Dokoncit odbornou diskusi k €asnému zachytu CHOPN a vhodné implementaci do programu ¢asného zachytu karcinomu plic v€. posileni intervence k
zanechani koufeni

Realizace projekti OPZ+ v roce 2024

Realizace projektu Komplexni informaéni zazemi pro zvySovani kvality programt screeningu nadora v ramci
Narodniho screeningoveho centra

Posileni organizace novorozeneckého laboratorniho screeningu a navrh koncepce pro prevenci v oblasti
reprodukéniho zdravi

+ Nastavit systém monitoringu novorozeneckého laboratorniho screeningu a otestovani resortniho identifikatoru pro zvySeni efektivity pfedavani informaci mezi
porodnici a screeningovou laboratofi

Rozvoj mezinarodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health
» Pokracovani plnéni projektt PRAISE-U, SOLACE a PERCH
* PInéni Joint Action — Implementation of cancer screening programme

Etablovani NSC, jako koordinatora screeningovych programi — milnik NPO
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