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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
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Podil preobéznich az obéznich lidi
v Ceské republice je v rdmci celé Evropské
Unie jednim z  nejvySSich. Tato
problematika ma negativni dopad na radu
dalSich ukazatell zdravi, nhemocnost a v
neposledni radé i na naklady ceského
zdravotnictvi.
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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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50 % - republice a jejich stoupajici podil v ¢ase je jednim

105 z vyznamnych problému zdravotnictvi. Dostupna

° data ukazuji u tohoto rizikového faktoru na

30 % vyznamné rostouci trend v case, a to zejména u
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Vyvoj obezity v CR za obdobi 1993-2019 (populace 15+)

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

Nadvdhou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzl 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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30 % srovnani nadprimérné zatizena pocétem
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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 konzumuijicich alkohol denné Podil osob dle frekvence konzumace alkoholu
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Ceska republika patii v rdmci Evropské Unie ke statdim s nejvy$si konzumaci alkoholu. Tato skute¢nost ma negativni vliv na zdravotni stav éeské populace.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2022
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vS§eobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).
Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoz osoba md ndrok na vseobecnou preventivni prohlidku u praktického lékare 1x za dva roky.

Podil obyvatel jednotlivych kraji (2022), ktefi Podil obyvatel CR 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:

g(:/dll ;;e;enst;)v;e v7y55(:/trelr(\)\(/)c:/\ . CR Rozsah kraju Preventivni prohlidku u praktického lékare
| 0 | 0 | ° | 0 | ° 100 % 1 absolvovalo v letech 2021/2022 57,8 %
Olomoucky kraj 615 % 90 % - populace CR (51 % a7 62 % v jednotlivych
. S krajich). Velmi dobré pokryti populace
Ustecky kra 61,1 % . , .. .
M cos| kY ) J 00 < 80% - preventivnimi prohlidkami je dosahovano
ciravs, oslezs y raJ. 60,8 % "g 70% | u détské populace, kde byla v letech
Kralovéhradecky kraj 58,9 % 5 ° 2021/2022 preventivni prohlidka
Liberecky kraj 58,9 % ’;>’. 60 % - zaznamenana v 85-95 % pripadl. Avsak
Jihocesky kraj 58,8 % 0 . po dosazeni dospélosti dochazi
Ceska republika 578 9% 2 50% 1 k prudkému poklesu a u dospélé populace
— ’ S i CR je zaznamenana preventivni prohlidka
Karl kv k 0 o 40%
ar Oval_fs y raJ. >7,6 f o pouze v 40-55 % pfipadl v zavislosti na
Pardubicky kraj 57,6 % S 30% - vékové kategorii.
Zlinsky kraj 57,4 % 3
Y v i . a 20% A
Stredocesky kraj 57,3 %
Kraj Vysodina 57,3 % 10% -
Hlavni mésto Praha 56,5 % 0% BN N S S B S B
Jihomoravsky kraj 55,8 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Plzensky kraj
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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 rdmci dvouletého intervalu, jelikoz osoba md 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% 368% 387% 398% 40,7% 42,2% 432% 435% 443% 416% 398% 42,8%
40-49 let 370% 389% 406% 41,7% 429% 447% 458% 46,0% 46,7% 440% 425% 456%

50-59let  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% 52,8% 53,4% 545% 509% 50,4% 54,0% prohlidkou u praktického lékare se
70-79 let 423% 440% 455% 480% 50,1% 51,7% 529% 53,7% 552% 52,1% 51,5% 551% v letech 2011-2019 kazdoro¢né
8089 let 36,7% 384% 396% 416% 433% 450% 458% 46,6% 484% 455% 44,1% 479% zvySoval, a to ve vSech vékovych

90+ let 31,7% 33,3% 349% 366% 376% 393% 394% 406% 416% 395% 380% 41,3% kategoriich. V souvislosti s pandemii
Celkem 388% 40,6% 423% 44,0% 455% 469% 48,0% 48,4% 494% 46,5% 452% 48,5% COVID-19 nastal v letech 2020-2021

propad pfriblizné na uroven roku 2015.
60 % A V roce 2022 se podil preventivné
509 - vySetfenych opétovné navysil na Uroven
- e — hodnot z let 2018-2019. | nadale viak
40 % A —3— zUstdva nedostatecny, zejména v
seniornich vékovych kohortach, kde

Podil osob s preventivni
prohlidkou u PL

30% ~ o . _ N ,
° narlsta chronickd nemocnost a véasny
20% 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 ~
UvZIs




Pokryti vysetfrenim u PL a vysetrenim celkového cholesterolu v roce 2022

Zdroj: NRHZS 2013-2022, hodnoceno pouze pro osoby ve véku 40 a 50 let v 10letém intervalu (2013-2022) a 5letém intervalu (2018-2022)

Definice:

- Preventivni prohlidky u obyvatel CR: Osoby s vykdzanym vykonem preventivni prohlidky 01021, 01022 u odbornosti 001 (v§eobecné 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 vysetfeni 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 Iékare
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% - 2090 I57% 100% - 94,7% 96,4%
90% - ’ 90% -
Q ()
& 80% - © 80% -
g 70% )
(@)
e 60% - 8 60% -
2 50% | 'Q 50% -
= = 409
C 40% - B 40let T 40% -
g 30% - S 30% -
S 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 90 %, u osob ve véku 50 let 96 %.
Sleté pokryti cilové populace osob ve véku 40 let preventivni prohlidkou u praktického Iékafe dosahovalo 72 %, u osob ve véku 50 let 80 %.
Vétsina osob vysetfenych u praktického Iékafe méla provedeno vysetreni celkového cholesterolu.
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B Bez vydetieni

Vysetieni u PL / ambulantniho specialisty =Pouze ambulantn specialisa
Zdroj: NRHZS 2010-2022 PL + ambulantni specialista
. Pouze PL
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% -
o 60% o 60% -
2 2
2 50% S 50% -
g g
o 40% o 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 pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim byla v roce 2022 vySetfena u praktického lékarfe nebo ambulantniho specialisty. U zhruba

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

pacientl bylo zaroven patrné vyssi zastoupeni pacient( vysetienych 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 vykdzdnim léciva z ATC skupiny C @ (jZIS

(= kardiovaskuldrni systém) v letech 2018—2022.



Podil vykonu prohlidky dispenzarizované osoby s hypertenzi dle odbornosti

Zdroj: NRHZS 2018-2022, hodnoceno pouze pro dospélé osoby
Definice: Pocet vykdzanych vykon( prohlidky dispenzarizované osoby 09532

100%
3 90%
C
3 80% . . R
s B Vseobecné praktické lékarstvi (kdd: 001)
S 70%
§ *§ 60% B Vnitini |ékarstvi — interna (kod: 101)
O
= g 50% B Kardiologie (kéd: 107)
> O
‘g 3 40% B Ostatni odbornosti
4
s 30%
S 20%
[a
10%
0%
2018 2019 2020 2021 2022 Rok
n =744 288 n =939 334 n=951438 n=936271 n=1022116

Vétsina vykon( prohlidky dispenzarizované osoby s diagnézou 110 (esencialni, primarni, hypertenze) byla vykdzdna praktickym Iékafem
(kdd: 001). Druhou nejéastéjsi odbornosti bylo vnitfni Iékarstvi — interna (kdd: 101).
&) vzis
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Narodni screeningové centrum

e Organizaéni jednotka UzIS CR

» Uzce spolupracuje s MZ, univerzitami, odbornymi
spoleCnostmi, zdravotnimi pojistovnami, poskytovali
zdravotni péce a;.

* Aktivity ukotvené ve strategickych dokumentech ZDRAVI2030

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

ZDRAVI
Narodni 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 & 2 PLAN |
zdravotni gramotnosti CESKE REPUBLIKY | 2% 2030 |
* Narodni onkologicky plan Ceske republiky do roku 2030 — NOPL CR
2()30 — Implementacni plan: Zvyseni efektivity vCasného zachytu
nadoru > ¢
* Narodni plan obnovy — NPO: reformy Narodni onkologicky program — ';I‘_AA'R'\?DNI
CR —NOP CR 2030 a Podpora a zvySovani kvality preventivnich Y
screeningovych programu & ‘ - OBNOVY
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Klicové aktivity Narodniho screeningového centra

\
‘ Metodické a personalni zazemi

‘ Datova zdkladna screeningovych program a evaluace populaénich screeningovych program
\

' Realizace pilotnich projektt ¢asného zachytu onemocnéni
|

' Koordinace populacnich programd

!

‘ Vzdélavaci aktivity
‘ Mezindarodni spoluprace
/
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Rada NSC a screeningové programy koordinované NSC

e 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

* pfedmétem cinnosti Rady je tvorba koncepcnich doporuceni v oblasti fizeni programu ¢asného
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 ridici komise)
e Zavedené populacni screeningové programy
* Program screeningu kolorektalniho karcinomu
* Program screeningu karcinomu délozniho hrdla
* Program screeningu karcinomu prsu
* Program ¢asného zachytu karcinomu plic
* Pripravované populacni screeningové programy
*  Program casného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty
* Program Casného zachytu karcinomu prostaty
* Program c¢asného zachytu poruch stitné zlazy v téhotenstvi
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Pilotni projekty realizované Narodnim screeningovym centrem l

aktualni obdobi

* Pilotni projekty financované z Operacniho programu Zameéstnanost plus

* Realizace: 2023-2027

e Vécné zaméreni: Realizace novych programu ¢asného zachytu nemoci
* Celkem planovano k realizaci 9 pilotnich projekt(

e Zastresujici projekt

* Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvySovani kvality preventivnich program( casného
zachytu onemocnéni

e Vytvoreni nastroje pro vyhodnoceni individualniho rizika vzniku zavaznych onemocnéni a jeho nasledné vyuziti
u poskytovatell primarni péce
* Pilotni projekty
* Narodni program prevence obezity déti — BE FIT 24
« Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u pfed¢asné narozenych déti
« Casny zachyt hyperaktivniho mo&ového méchy¥e a eliminace negativniho dopadu na kvalitu Zivota
« Casny zachyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injekéné
« Casny zachyt malnutrice u onkologickych pacient a osob nad 65 let

. (vZasBVI;.échyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po prodéelané akutni plicni
embolii

« Casny zachyt koznich nddor pomoci telemedicinského nastroje v primarni péci
* Kombinovany screening v prvnim trimestru téhotenstvi
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Pilotni projekty realizované Narodnim screeningovym centrem
obdobi 2017-2022

* Pilotni projekty financované z Operac¢niho programu Zaméstnanost
Realizace: 2017-2022

Vécné zaméreni: Realizace novych programi ¢asného zachytu nemoci
Celkem realizovano 13 projektu

Zastresujici projekty

Narodni koordinaéni centrum programt ¢asného zachytu onemocnéni
Datova zdkladna realizace screeningovych programu

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 zachytu karcinomu prostaty u populace muz{i 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¢anu ke screeninglim karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku, prsu a délozniho hrdla
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Casny zachyt kritickych vrozenych srdeénich vad u zralych novorozencti

. Zvysit zachyt kritickych vrozenych srdecnich vad (CCHD) u asymptomatickych novorozencti v dobé jejich pobytu v porodnici, . o
Yoy . iy ;o T . v N T . , U ZRALYCH NOVOROZENCU
umoznit véasné zahajeni l[éCby a tim i dosaZeni sniZzeni Umrtnosti na toto onemocnéni, zaroven snizit riziko komplikaci CCHD.

* Cile projektu a screeningovy proces (SE [J\g@ CASNY ZACHYT KRITICKYCH
& VROZENYCH SRDECNICH VAD
4
. Ovéfrit vhodnost zavedeni screeningové metody do praxe.

. Do projektu byli zafazeni zrali novorozenci, ktefi byli vySetreni 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 kritickd vada potvrdila (detekéni mira 1/10 000 vysetienych novorozenci). U dalSich 2 novorozencl byla detekovéna vrozena
vada, ktera ale neni povaZovana za kritickou. U 3 novorozenci byl potvrzen falesné negativni vysledek screeningového vysetieni na zakladé manifestace klinickych
pfiznaka.

* Modelovy odhad naklad( 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 ¢asného zachytu cini 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 ovéien v 9 riizné velkych neonatologickych & pediatrickych oddé&lenich nemocnic napfi¢ celou Ceskou republikou. BEhem realizace projektu se
prokazalo se, Ze screeningovy postup je proveditelny a v praxi realizovatelny.

e Navrh do budoucna

. Posoudit stavajici doporuceny postup péce o fyziologické novorozence, zvazit hodnoceni celkové kondice novorozence prostrednictvim pulzni oxymetrie (bude
posouzeno vyborem odborné spolecnosti).
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Casny zachyt familiarni hypercholesterolémie

* Cile projektu a screeningovy proces @ CAASIN: EAEIjvT
FAMILIARNI
* Na souboru novorozenct zafazenych do projektu ovéfit moZnost zavedeni univerzalniho screeningu onemocnéni FH zaloZzeném na / HYPERCHOLESTEROLEMIE

vySetieni pupecnikové krve.
* Vytvorit metodiku pro diagnostiku FH z pupecnikové krve, kterd bude zaloZzena na kombinaci biochemického vysetreni hladiny cholesterolu a molekularné-genetického
vySetifeni DNA mutaci v kauzalnich genech.

e Vcas odhalit dédicné onemocnéni familiarni hypercholesterolémie (FH) u déti hned po narozeni, pfinést informaci o vyskytu onemocnéni FH v rodiné s cilem vc¢as u vSech
nemocnych zahajit potfebnou lécbu a snizit tak u nich riziko vzniku kardiovaskularnich ischemickych pfihod (napf. infarkt).

* Vysledky projektu

* Do pilotniho projektu bylo celkem zafazeno pres 6 100 novorozencil v 11 perinatologickych centrech. Biochemické vysetfeni hladiny LDL cholesterolu a celkového
cholesterolu bylo provedeno u 5 800 novorozencl, u 1 400 novorozencl s nejvyssi hladinou LDL cholesterolu bylo nasledné provedeno molekuldrné-genetické vysetfeni DNA.

* Onemocnéni familiarni hypercholesterolémie bylo potvrzeno u 13 novorozenci (detekéni mira dosahla 1:448). Pfi ocekdvaném dodatecném reverznim kaskddovém
vySetieni obou rodicl Ize v disledku dédi¢nosti ocekavat zachyt minimalné 13 dalsich pfibuznych s potvrzenou FH. U dalSich dvou detekovanych novorozencl bylo zjisténo

mozné nedodrZeni kritérii studie (neni znama diagnéza FH u rodice).

» Ziskana data véetné anamnestickych udajl reportovanych rodickami v rdmci anamnestického dotazniku budou jesté dodatecné ovérovana a znovu validovana.

* Proveditelnost

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

* Rodicky moznost vySetieni FH u jejich ditéte hodnotily jako pfinosnou a byly ochotny se screeningu Ucastnit.

* Navrh do budoucna

* Pilotni projekt ovéfil realizovatelnost screeningu FH zaloZeném na kombinaci biochemického a molekularné-genetického vySetieni DNA z pupecnikové krve jako jedné z
mozZnych strategii screeningu onemocnéni FH.

* Vystupy projektu a navrh doporuéeného postupu pro implementaci a provadéni celopopulaéniho univerzalniho screeningu FH u novorozenct z pupecnikové krve bude
predloZen zastupclim zainteresovanych stran k diskuzi u kulatého stolu, ktefi navrZenou strategii posoudi a rozhodnou o dalsim postupu.
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Casny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po
prodelané akutni plicni embolii

Zdravotni problém a jeho vyznam

. Akutni plicni embolie (PE) predstavuje zavazné onemocnéni srdecné cévniho systému, cca 50 % pacientll ma po PE pretrvavajici dusnost, jejiz pricinou mize byt pravé CTEPH.
. CTEPH - zavazny zdravotni problém, klinické pfiznaky jsou nespecifické, bez casné diagnostiky a lé¢by vede k srdecnimu selhani a imrti pacienta (pétiletd mortalita 5090 %).
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 ceskych podminkach, ndkladovou efektivitu a komplexné vyhodnotit navrzenou zdravotni
technologii.

. Oveéit realizovatelnost pro zavedeni programu do bézné klinické praxe.

Cilova populace

. Pacienti 3-6 mésict po akutni plicni embolii se zahajenou antikoagulacni Ié¢bou (osoby s perzistujici dusnosti 3-6 mésicl po pfihodé nebo asymptomaticti pacienti s pritomnosti
rizikovych faktor( pro rozvoj CTEPH)

Screeningovy proces

. Zapojeno 10 internich a kardiologickych pracovist a 1-2 kardiocentra specializovana pro lé¢bu CTEPH.
. Vlastni postup vysetieni:
. pacient splfujici 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 prostfedk( v.z.p.,
. pfi prikazu perzistujicich perfaznich zmén bude indikovana prolongace antikoagulaéni lécby a ambulantné bude provedena echokardiografie,
. tito pacienti budou ddle odeslani do centra pro Ié¢bu CTEPH s otdzkou definitivni diagnostiky a multimodalni 1é¢by CTEPH

Predpokladany termin realizace: 1.12.2023 -30. 11. 2026
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Narodni program prevence obezity deti — 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 lé¢bu obezity v CR 30 miliard ro¢né.

Zavainé zdravotni dusledky - hypertenze, diabetes mellitus 2. typu nebo metabolicky syndrom.

Cil programu

Na zakladé vyhodnoceni projektu implementovat narodni program monitoringu a prevence détské obezity.

Pilotni projekt

Navrh a vytvoreni vhodného metodického, technického, datového a analytického zazemi pro sbér a hodnoceni zékladnich prediktort zdravotniho stavu populace, predevsim BMI a
krevniho tlaku.

Na vzorku 1000 déti s nadvahou ovéFit aplikovatelnost inovativnich nastroji.

Vyhodnotit efektivitu testovanych nastroju a preventivnich opatfeni.

Cilova populace

Déti ve véku 6-11 let s nadvahou.

Screeningovy proces

Déti splnujici vstupni kritéria budou zafazeni do programu BF24. Lékaf zaregistruje dité do programu BF24 a predd informace.

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

Monitoring energetického vydaje pomoci fitness naramku.
Klinické kontroly, 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 CLK 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 lékart pro déti a dorost CLS JEP a Sdruzeni praktickych Iékait pro déti a dorost. Dne 7.3.2023 vyjadrilo
podporu programu BF24 Predsednictvo Ceské IékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné.
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Intervence k odvykani koureni je dulezitou soucasti

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

Vstupni kritéria
KARCINOM PLIC ea Osloveni pacienta Ambulantni « soucasny nebo byvaly kufdk
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU praktickym lekafem * plicni lekar «  vék 55-74 let
l * 20 bali¢korok

Populacni pilotni program
zahajen v lednu 2022

Radiologické screeningové Soucasti je kratka intervence

centrum k odvykani koureni
pri KOC

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
o)

Ambulantni plicni [ékaf,

opakovany screening

Neurcity
v doporuceném intervalu

Negativni Vysledek
opakovaného

Pozitivni

CT

\ 4

KOC/POCH

* Ve specifickych pripadech je mozné pfimé odeslani osob spliujici vstupni kritéria praktickym lékafem na radiologické centrum a déle pak koordinuje naslednou péci
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Program c¢asného zachytu karcinomu plic KARCINOM ﬂ"!ﬁg%

— intervence lécby zavislosti na tabaku, rok 2022

Data za rok 2022

Vykazané zdravotni vykony: Uvedené vysledky jsou predbéziné

- 01196 (Zahdjeni sledovani pojisténce v ramci casného zachytu karcinomu plic) Pouze pacienti ve véku 55-74 let
- 01197 (Bez nasledného sledovani pojisténce v ramci casného zachytu karcinomu plic)

- 25507 (Vysetieni pneumologem v ramci programu ¢asného zachytu karcinomu plic)

v v

- 25504 (Rozsifena intervence lécby zavislosti na tabaku) Tento vykon se vykazuje pouze s vykony €. 25507, 01196 a 01197. Nelze vykazat s vykony €. 25501 a 25503 (Specializovana
intervence |éCby zavislosti na tabaku — Vstupni / Dalsi).

. . Intervence u pacientl prichazejicich pfimo k
Oslovené osoby praktickym lékarem P P . J P
pneumologovi (PN)

N =7 044 N=1298

u Intervence u PL (N = 1175) M Intervence u PN (N =990)

0.7% M Intervence u PN (N = 393) Bez intervence (N = 308)
M Intervence u PLi PN (N = 47)

77,1% Bez intervence (N =5 429)

Z celkového poctu 7 044 oslovenych pacienti u praktického lékare za rok 2022 byl u 23 % (N = 1 615) pacientl vykazan také vykon intervence lécby
zavislosti na tabaku (v 16,7 % byla intervence vykdzana pouze u praktického lékare, v 5,6 % pouze u pneumologa a v 0,7 % soucasné u praktického
|ékare i pneumologa). Z celkového poctu 1 298 pacientt, prichazejicich pfimo k pneumologovi za rok 2022, byl u 76 % (N = 990) pacientl vykazan také
vykon intervence lécby zavislosti na tabaku. Pro dalSi optimalizaci programu je nezbytné posilit poskytovani intervenci u obou odbornosti.

Poznamka: Vysledky tykajici se intervence u pneumologa mohou byt mirné podhodnoceny z dlivodu nedostate¢ného follow-upu mezi navstévou u praktického Iékare a pneumologem.
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Program casného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty

Diskutovany a pripravovany zdravotni program

Zdravotni problém a jeho vyznam

vvvvvvvv

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

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

. AAA Ize spolehlivé diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod véetné ultrasonografie.
Cil programu
. U populace muzl v rizikové vékové skupiné 65-69 let véas odhalit pfitomnost AAA.

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

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

Cilova populace
*  VSichni muzi ve véku 65-69 let.
* Odborny garant programu: prof. MUDr. Martin Kécher, Ph.D.

+  Zainteresované strany: Ceskd spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP, Ceska angiologicka
spoleénost CLS JEP, Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP, VZP CR, SZP CR, SVL CLS JEP,
Sdruzeni praktickych lékaia CR, MZCR, UzIS CR.
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Screeningovy proces

—>» Odesldni pacienta

—» Postup screeningového vysetieni
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Pocet akutnich hospitalizaci z diivodu nemoci obéhové soustavy
Zdroj dat: NRHZS 2010-2022

IX. Nemoci obéhové soustavy

3000 -
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S Od roku 2010 dochazelo k mirnému poklesu poctu
8 2 000 - ——— hospitalizaci z ddvodu nemoci obéhové soustavy
S na 100 000 obyvatel. V obdobi 2020-2021 doslo k
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Mezi nemoci obéhové soustavy byly zarazeny diagndzy 100—199.




Ocekavané doziti pacientu hospitalizovanych s KV onemocnénim

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022

Ocekavané doziti pacientd, ktefi byli hospitalizovani pro libovolné kardiovaskularni onemocnéni (MKN-10: diagnéza 100-199, bez 160-169), vCetné pacientl
zemrelych za hospitalizace — dle obdobi:

50 - Pacienti, 2000—2004 2eka ) d .. Vék pacienta
Pacienti, 20052009 Ocekavané doziti 30 40 50 60 70
45 1 S Pacienti, 2010-2014 Obdobi 2000-2004 380 29,1 21,3 14,7 96 5,7
20 Pacienti, 2015-2019 Obdobi 2005-2009 39,4 30,8 23,0 16,2 10,6 6,2
..... Pacienti, 2020-2022 Obdobi 2010-2014 40,1 31,5 236 16,8 11,3 6,6
35 - e (R, 20152019 Obdobi 2015-2019 40,3 31,8 239 17,1 115 6,9
5 S o= = (R, 2020-2022 Ztracené roky Zivota  -94 -82 -68 49 -30 -14
© -
g2 Obdobi 2020-2022 38,1 30,0 223 156 104 6,3
'8_§ 55 | Ztracené roky zivota  -10,2 -86 -7,1 -51 -30 -1,2
g 3
% g 20 - Ocekavané doziti u pacientl  hospitalizovanych  pro
S g kardiovaskularni onemocnéni se zvySovalo predevsim v letech
15 2000-2009; v letech 2010-2019 se ocekavané doziti napfic
vékovymi kategoriemi zvysSilo jen nepatrné. To muiZe byt
10 - zapri¢inéno celkovym posunem struktury hospitalizacné
~~~~~~~ feSenych kardiovaskuldrnich pfipadd smérem k zavaznéjsim,
5 - == jelikoz v ramci jednotlivych diagnéz dochazelo i v tomto obdobi
ke zlepSovani ocekavaného doZiti pacientll. Od roku 2020
0 . . . ' ' ' ' ' ' ' ' ' dochazi k mirnému zhorseni o¢ekavaného doziti, které kopiruje
30 35 40 45 50 55 60 65 /0 /5 80 85 celorepublikovy trend poklesu oéekdvaného doZiti v populaci
Vék pacienta v souvislosti s pandemii COVID-19.
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Index télesné hmotnosti a obezita v ceské populaci — rok 2019 l

Zdroj dat: EHIS 2019

BMI v CR

B Preobezita M Obezita @ Ostatni

corern SRR i
N T R T
o SR 5iv%
0% 2(;% 4C;% 6C;% 80% 100%

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

Zdroj dat: EHIS 2019

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

Karlovarsky

BMI
B Preobezita M Obezita O Ostatni

37,1% |
38,1% |
36,3% |
22,3% |
20,3% |
38,2% |
39,1% 19,3% 41,6% |
43,7% |
47,3% |
23,0% |
12,2% |
36,8% 21,6% 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 fadu dalSich ukazatell
zdravi, nemocnost a neposledni radé
i na naklady ceského zdravotnictvi.

Z regionalniho srovnani je patrné, ze
index télesné hmotnosti je napfic
regiony pomeérne variabilni.

@ UZis




Podil osob travicich tydne 150 a vice minut fyzickou aerobni aktivitou
— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

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

Pardubicky | 33,5 %
VysocCina | —— 33,2 %

Olomoucky I 30,4 %

Karlovarsky I 29,3 %

Hl.m.Praha [ 26,6 %

Podil osob, ktery tydné travi

insky I % i 1 ivi
Zlinsky 26,1 % fyzickou aerobni aktivitou 150
Plzefisky I 25,2 % a vice minut (doporuceno WHO
Ceska republika 251% (—— jako vhodna mira aktivity, ktera

podporuje zdravi) je v Ceské

Kralovéhradecky I 24,0 % . o v ,
republice podprumérny.

Jihomoravsky I 24,0 %
Moravskoslezsky I 23,3 %
Stfedocesky I 22,8 %
Ustecky I 21,3 %
Liberecky I 21,2 %

JihoCesky I 20,1 %

@ UZis




Podil osob travicich tydne 150 a vice minut fyzickou aerobni aktivitou

— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Vysocina
Pardubicky
Karlovarsky
Hl.m.Praha
Olomoucky
Zlinsky

CR
Stfedocesky
Jihomoravsky
Kralovéhradecky
Ustecky
Plzensky
Liberecky

Moravskoslezsky

JihoCesky

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 %
. 25,4 %

60 %

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

Zeny

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

I 25,7 %
— 23,5 %
I 23,1 %
I 225 %
I 22,4 %
] 20,4 %
I 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 cas aerobni fyzickou aktivitou
— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

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

Zlinsky

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

S 65,6 %
. 62,6 %
N 56,4 %
N 55,4 %

N 53,6 %

] 51,9% <=

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

N 42,1 %

Vysoky podil osob, které netravi
zadny Cas aerobni fyzickou aktivitou
je problémem majicim vliv na

zdravotni stav populace.

Z regionalniho srovnani je patrné,
ze fyzicka aktivita dle dat EHIS je
napric regiony pomerneé variabilni.

@ UZis




Podil osob netravicich zadny cas fyzickou aerobni aktivitou
— kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019 Muii

Zeny

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 I 51,7 % JihoCesky I 58,9 %

Stfedocesky

CR

Plzerisky
Karlovarsky
Jihomoravsky
Hl.m.Praha
Kralovéhradecky
Olomoucky
Vysocina

Zlinsky

Pardubicky

I ———) 50,7 %

1 47,2% (—=
I 47,2 %

I —— 45,9 %
I, 45,4 %
I — 44,4 %
T — 43,5 %
—— 39,9 %
I — 39,6 %
I 39,2 %
I — 37,6 %

Jihomoravsky
HIl.m.Praha

CR
Moravskoslezsky
Karlovarsky
Plzensky
Pardubicky
Olomoucky
Kralovéhradecky
Vysocina

Zlinsky

I ——— 58,0 %
I ——— 57,5 %

1 56,4 % <=
I ——— 55,2 %

I —— 53,8 %
. 52,2 %
I ——— 50,4 %
——— 50,0 %
I ——— 49,9 %

@ UzZis

N, 45,5 %
I 44,8 %



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

Jihocesky

0%

Podil osob s vysokym krevnim tlakem

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

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

R 27,5 % * Ceskd populace se v mezindrodnim

I 27,1 % srovnani nadprumérné zatizena
263% (== pocCtem osob s vysokym krevnim
tlakem.

I ——— 26,1 %
I —— 25,8 %
I ————. 25,7 %
I ——. 25,4 %
. 25,0 %
I ——— 24,8 %
I ———. 2 2., 7 %
I —— 22,1 %

@ UZis



Podil osob v CR s vysokym krevnim tlakem dle pohlavi - kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Muzi Zeny
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Karlovarsky IS 32,3 % Karlovarsky I 29,5 %
Moravskoslezsky I 30,1 % Pardubicky I 28,7 %
Liberecky I 30,1 % Hl.m.Praha I 28,2 %
StfedoCesky I 30,0 % Liberecky I 27,1 %
Plzenisky I 28,4 % Zlinsky I 26,4 %
Kralovéhradecky I 28,0 % Jihomoravsky I 25,7 %
Zlinsky I 27,8 % Moravskoslezsky I 25,5 %
CR 127,1% <—= CR 125,4% <=
Hl.m.Praha I 26,7 % Vysofina I 25,2 %
Jihomoravsky I 26,5 % Ustecky I 24,9 %
VysoCina I 24,7 % Stfedocesky IS 24,8 %
Ustecky I 24,6 % Kralovéhradecky I 233 %
JihoCesky IIIINENENEEGENGEGEE 23,5 % Olomoucky I 22,9 %
Pardubicky I 23,1 % Plzefisky I 22,6 %
Olomoucky I 22,5 % Jihotesky I 20,8 %

@ UZis




Koureni v regionalnim srovnani — rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Karlovarsky
JihoCesky
Ustecky
Plzensky
Pardubicky
Moravskoslezsky
Liberecky
Kralovéhradecky
Ceska republika
Stredocesky
Jihomoravsky
Olomoucky
Hl.m.Praha
Vysodina

Zlinsky

Podil soucasnych dennich kuraka

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

I 25,1 %
I ———— 24,0 %
I 23,7 %
I ————— 23,4 %
I ———| 22,5 %
I ——— 21,9 %
I —— 21,4 %
I ——— 19,9 %

119,9% <=
I ——— 19,8 %

I — 18,6 %
I —— 16,5 %
—| 16,1 %
I 15,7 %
—— 15,0 %

e Ceska

populace vykazuje
Vv mezinarodnim srovnani
nadpramérny podil dennich kurakau.
Zvyseny podil dennich kurdkl je
alarmujici skutecnosti, ktera
vyZzaduje vyznamné intervence at jiz
v posilovani zdravotni gramotnosti
nebo v oblasti programU odvykani
koureni.

@ UZis




Podil souéasnych dennich kufaka v CR dle pohlavi — rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Muzi Zeny
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Karlovarsky I 30,1 % Ustecky I—— 21,1 %
JihoCesky IS 29,2 % Karlovarsky I 20,8 %
Plzerisky I 28,6 % Liberecky I 20,2 %
Pardubicky I 28,1 % JihoCesky I 18,8 %
Moravskoslezsky I 26,4 % Plzerisky I 18,3 %
Ustecky I 26,4 % Moravskoslezsky IIEEETTTTS—— 17,4 %
Kralovéhradecky I 24,5 % Pardubicky GG 16,3 %
CR 1 23,8% <{—=— CR 116,2% <{——=
StfedocCesky I 23,8 % Jihomoravsky I 15,7 %
Liberecky I 22,7 % StfedoCesky I 15,5 %
Jihomoravsky I 21,5 % Kralovéhradecky I 15,4 %

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

VysoCina IS 18,3 % Zlinsky DD 10,4 %

@ UZis




Rodicky kourici v téehotenstvi — rok 2020

Zdroj dat: UZzIS 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 SsSSSSSSSSSSSSSSSSSSS 26,7
Plzensky kraj IS 17,9

JihoCesky kraj I 14,4

Stfedocesky kraj I 12,3

Pardubicky kraj I 12,0

Moravskoslezsky kraj GGG 11,8
CR 1 11,0 <=
Olomoucky kraj I 10,2

Kralovéhradecky kraj I 7,7
Liberecky kraj I 7,5
Kraj Vysoina I 5,5
Jihomoravsky kraj I 5,4
HI. m. Praha I 4,6
Zlinsky kraj . 3,1

* Pocet kouficich rodicek je zavazny

problém, ovliviaujici jak zdravy pribéh
téhotenstvi, tak novorozence, ktery si
muze nést dozivotni zdravotni
nasledky. V koureni v téhotenstvi jsou
v CR wvyrazné regionalni rozdily
davajici rozsahly prostor pro zvysovani
zdravotni gramotnosti téhotnych.

@ UZis




Kufacké navyky v CR — vyvoj, struktura v %, populace 15+, 2019 l

Zdroj dat: EHIS 2019
120 76 74 55 61
8
7
6
5
4
3
2
1

1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019 1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019

o O O O O o o o o o

B nekoufi M dennikurfdk m pfileZitostny kurak

Muzi Zeny

* V roce 2019 bylo v populaci staréi 15 let v CR 24 % dennich kufak(i mezi muZi a 16% dennich kufacek u Zen.
S postupem ¢asu se podil kurakl snizuje u obou pohlavi. Od roku 1993 se podil nekurakd zvysil o 10 p.b. u

muzlao 7 p.b.uizen @ @




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 pat¥i v rdmci EU k vy$&im, zejména co se tyce
podilu osob, které jsou tabakovému kouri vystaveny méné casto nez denné.
4




Konzumace alkoholu - kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Hl.m.Praha I 10,5 %

Stredocesky
Pardubicky
Kralovéhradecky
JihoCesky
Karlovarsky
Ceska republika
Moravskoslezsky
Olomoucky
Liberecky
Plzenisky
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 %

| 7,8 % <=
I ——— 7,5 %

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

Ceskd republika patfi v rdmci
Evropské Unie ke statim s nejvyssi
konzumaci alkoholu. Tato
skutecnost ma negativni vliv na
zdravotni stav Ceské populace.

@ UZis




Rizikova konzumace alkoholu — kraje CR, rok 2019

Zdroj dat: EHIS 2019

Podil osob konzumuijicich 6 a vice alkoholickych ndpoji pfi
jedné prilezitosti alespon jednou mésicné
0% 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 %
Moravskoslezsk{/ [ —— 27,6 %

Vysodina I 26,5 %
Pardubicky I 26,1 %

Stiedodesky N 222 % * Vysoky podil rizikové konzumace
Olomoucky I 21,0 % alkoholu je zavaznym problémem
Ceska republika 20,7 % <= ceské populace.

Plzerisky I 20,5 %
Hl.m.Praha I 20,4 %
Karlovarsky I 20,2 %

Krdlovéhradecky IS 19,0 %
Zlinsky I 18,7 %
Liberecky IS 17,1 %
Jihomoravsky IS 16,8 %
JihoCesky IIITEEEEEEEEEEEEESS——— 16,3 %
Ustecky I 15,1 %
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Podil osob konzumuijicich 6 a vice alkoholickych napoju pfti jedné prilezitosti
alespon jednou mési

Zdroj dat: EHIS 2019

Vysocina
Moravskoslezsky
Karlovarsky
Pardubicky
Olomoucky
Zlinsky
Stfedocesky
HIl.m.Praha

CR

Plzenisky
Kralovéhradecky
Liberecky
Jihoc¢esky

Jihomoravsky

Ustecky

4

muzi
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %
I 435 %

I 41,9 %
I 38,4 %
IS 37,3 %
I 34,6 %
I 34,3 %
IS 33,2 %
IS 33,1 %

1 33,1% <—=
IS 32,8 %

— 32,8 %
—— 27,8 %
I— 27,5 %
— 25,7 %
— 25,2 %

¢né — kraje CR, rok 2019

Moravskoslezsky
Pardubicky
Stfredocesky
Vysocina
Olomoucky

CR

Hl.m.Praha
Liberecky
Plzensky
Karlovarsky
Jihomoravsky
Kralovéhradecky
Ustecky
JihocCesky
Zlinsky

zeny

% 10 % 20 % 30 %

I—— 23,7 %
I—— 20,9 %
I 18,7 %
I 17,8 %
I 16,9 %

| 15,3 % =
I 14,5 %

I 14,5 %
I 13,4 %
I 13,0 %
I 12,6 %
I 11,1 %
I 10,8 %
I 10,1 %
I 8,9 %

40 %

N
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