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Podil déti narozenych v daném roce a ockovanych alespon jednou davkou
ockovaci latky proti pneumokokové infekci v letech 2012-2018
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Zdroj: NRHZS - ockovani identifikovano: ATC kdéd JO7ALO1, JO7ALO2 nebo JO7AL52, nebo vykon ze seznamu 02146, 02147, 02148, nebo vykon 02110 v

kombinaci s diagnézou Z238.

Podil déti narozenych v daném roce ockovanych
alespon jednou davkou ockovaci latky - CR

Podil déti narozenych v roce 2017 ockovanych
alespon jednou davkou ockovaci latky

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20% 40% 60% 80% 100 %
Ustecky kraj
2012 80,1 % L
Plzensky kraj
>013 171 9% Kraj Vysotina U déti narozenych v roce 2017 a
=P Jihocesky kraj je viditelna velkd heterogenita v
= Olomoucky kraj provedeném ockovani alespon
g 2014 73,8 % Stredotesky kraj jednou davkou ockovaci latky
@ Liberecky kraj podle kraje bydlisté. Nejvice
X v s . ’, s .o
S 2015 70,4 % Kralovéhradecky kraj ockova nyc'_" je v Usteckem kraji,
Pardubicky kraj naopak nejméné ve, lensk?m
5016 . Karlovarsky krai a v Moravskoslezském kraji.
67,6 % &R Kralovéhradecky kraj patri mezi
o regiony s mirné nadprdmérnou
2017 66,9 % Hlavni mesto Praha proockovanosti. Poradi kraju je za
Jihomoravsky kraj obdobi poslednich cca tfi let
I 2018 Moravskoslezsky kraj viceméné neménné.
Zlinsky kraj
I Pozn.: Rok 2018 je domodelovén, vzhledem k dostupnosti dat; hlaeni za rok 2019 nejsou uzav¥ena, tj. déti narozené na
) konci roku 2018 v datech nelze sledovat po celych 7 mésicu.
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Podil déti narozenych v daném roce a ockovanych alespon jednou davkou *

ockovaci latky proti pneumokokové infekci do 7 mésicu od narozeni

Zdroj: NRHZS - ockovani identifikovano: ATC kdéd JO7ALO1, JO7ALO2 nebo JO7AL52, nebo vykon ze seznamu 02146, 02147, 02148, nebo vykon 02110 v
kombinaci s diagnézou Z238.

Eeska republika Kralovéhradecky kraj
Podil pojisténcii
ockovanych do 7
meésicl na vsech

Podil pojisténci
ockovanych do 7
mésicil na vsech

Podil pojisténcii ockovanych do 7 mésici
na vsech narozenych daného roku

Podil pojisténcti ockovanych do 7 mésicui
na vs§ech narozenych daného roku

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % ockovanych 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % ockovanych
' : : : ' ' pojisténcich. ' : : : : ' pojisténcich.
2012 77,7 % 97,0 % 2012 82,0 % 98,3%
2013 75,7 % 98,2 % 2013 81,2 % 98,7%
k=
g 2014 72,4 % 98,0 % 2014 77,2 % 98,3%
©
c
::é 2015 68,8 % 97,8 % 2015 72,9 % 98,1%
2016 65,7 % 97,2 % 2016 70,6 % 97,4%
2017 65,0 % 97,1 % 2017 69,1 % 97,0%
12018 96,7 % I 2018 96,3%

ZDRAVD'BU I Rok 2018 je domodelovan, vzhledem k dostupnosti dat; hlaseni za r. 2019 nejsou uzaviena, tj. déti narozené na konci roku 2018 nelze sledovat po celych 7 mésicu.
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Proockovanost déti do 2 let véetné na spalnicky, zardenky a priusnice ;% *

Zdroj: NRHZS - ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7BD a diagnozy Z274.
Narozené déti vdaném roce, kterym byla podana prvni vakcina do dvou let véetné od narozeni.

Proockovanost do dvou let od narozeni (HKK) Proockovanost déti na spalni¢ky, zardénky a
Rozdil oproti CR pFiusnice do dvou let v€etné narozenych v letech
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2010 — 2016 v celé CR mirné klesd (z ptivodnich 94
' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' % na 88 %). Podle ockovaciho schématu by mély

98,2 % 4,1% byt déti ockované nejdrive prvni den tfinactého

2010
meésice po narozeni, nejpozdéji vsak do
5011 96.1 % 4,9% osmnactého meésice véku ditéte.
,L 70
. Klesajici trend v prooCkovanosti je patrny ve vSech
c 2012 ),0 % 6,7% . J % Fv) . y J .p.w, Y
Q regionech CR, avSak vyznamné nejnizsich hodnot
g 8 6% dosahuje populace v Praze v roce 2016, tj. 82,3 %.
£ 203 ,8 % P70 Klesajici proo€kovanost je vyznamnym zdravotnim
2 problémem a v oblasti o¢kovani je v soucasnosti
2014 96,2 % 6,1% velky prostor pro zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva.
2015 92,3% 5,5%
ProoCkovanost déti v HKK na spalnicky, zardénky a
2016 93.1 % 4.9% pﬁ'uénicev do d\I/ou let v letech 2019—2016 rovnéz
postupné klesa a v roce 2016 dosahla hodnoty
93,1%. Tato hodnota je nejvy$si mezi regiony CR.
ZDRAVI2030
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Proockovanost déti do 2 let véetné na spalnicky, zardenky a priusnice #0 *

Zdroj: NRHZS - ockovani identifikovano pomoci ATC kodu JO7BD a diagnozy Z274.
Narozené déti vdaném roce, kterym byla podana prvni vakcina do dvou let véetné od narozeni.

Déti: rok narozeni 2015 Déti: rok narozeni 2016
Srovnani regionl potvrzuje, Ze na klesajici proockovanosti déti proti

Procento ockovanych mezi Procento oc¢kovanych mezi ) . .
lety 2015 — 2017 ve skupiné lety 2016 — 2018 ve skupiné spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim se nejvice podili Hlavni méstvo Praha
narozenych v roce 2015 narozenych v roce 2016 s aktudlnimi hodnotami 82,3%, coz je vyznamné pod priamérem CR. NiZsi
Kraj bydligtd 0% 25% 50% 75% 100% 0%  25% 50% 75% 100% zorgfzi(lus hodnvoty prooékO\v/anosti vedle HMP vyka:zuje t,aké Zlinsky kraj, ve k.terém
proockovanost v ¢ase dokonce vyznamné klesa. Na druhou stranu je
Kralovéhradecky... 0,8% nutné zdlraznit, Ze fada regiont dosahuje vice jak 90% proo¢kovanosti.
Stfedocesky kraj 1,1% Uvedend data potvrzuji potfebu regionalné specifickych a cilenych
Plzerisky kraj -0,5% osvétovych a vzdélavacich programu. Krdlovéhradecky kraj je regionem s
Kraj Vysocina 3,4% nejvy3si proockovanosti.
Jihotesky kraj 0,7%
Pardubicky kraj 4,7%
Ustecky kraj 0,5%
Olomoucky kraj 0,3%
Ceska republika 88,3% 1,5% * Rozdil 2016 - 2015
Karlovarsky kraj -0,6% LK * > 2,0%
Liberecky kraj 0,1% KUK W 0,1-2,0%
Moravskoslezsky... 1,6% <0,0%
Jihomoravsky kraj 2,9% ﬁ‘ &
Zlinsky kraj 3,3% PLe '
Hlavni mésto Praha 4,7% LK

JHC

ZDRAV|2“3[] Pozn. Bydlisté déti uvaZzovano v roce narozeni.
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Podil deti ockovanych hexavakcinou v letech 2012-2018

Zdroj: NRHZS; obyvatelé Kralovéhradeckého kraje
Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7CAO0S9.
Podil pojisténcli narozenych v daném roce ockovanych alespon jednou ddvkou hexavakciny (%)

m Kralovéhradecky kraj = CR

QO
N A vfs\° §\° <§\° s® (OQT\ S & g Od ledna 2018 je zména ve schématu
N § » P Y ¥ >

100 % & AN
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hexavakciny, a to z 3+1 na 2+1. Prvni davka se
aplikuje od 9. tydne véku, druha za 2 mésice po
prvni, to je pfiblizne ve 4. mésici a treti,
preockovani, mezi 11. a 13. mésicem véku. U
ocCkovani nedonosenych plati schéma 3+1.
Zdkladni ockovaci schéma dle vyhlasky c.
299/2010 Sb. u hexavakcin spociva v podani tFi
davek.

Prvni davka se ockuje v dobé od zapocatého 9.
tydne, idealné ve 3. mésici. U déti oCkovanych
proti tuberkuléze se zakladni oc¢kovani
hexavalentni ockovaci latkou provede od
zapocatého trinactého tydne po narozeni ditéte,
vzdy vSak po zhojeni postvakcinacni reakce po
ocCkovani proti tuberkuldze.

Druha a tieti davka se poddava v priibéhu
prvniho roku Zivota ditéte, pricemz interval
mezi davkami je 2 mésice a 6 mésict.

80 % -

60 % A

40 % -

Podil o¢kovanych (%)

20% A

0% H
2012 2 013 2014 2 015 2 016 2017 2018
Rok narozeni:
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Proockovanost divek (kohorta 13 let v daném roce) proti HPV 20 Q

Zdroj: NRHZS, identifikovano pomoci ATC kédu JO7BM a nebo jednomu z vykon(i 02110, 02125 v kombinaci s diagnézou 2258; Kralovehradecky kraj kraj
Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo ndsledujicim kalendainim roce.

Pocet ockovanych divek s bydlistém Proockovanost pro divky s bydlistém e o
, , . « Hrazené ockovani proti HPV je k dispozici
v Kralovehradeckém kraji v HKK a v CR oro divky od tiindctého roku véku do
I i 2% dovrseni ¢trnactého roku. Proockovanost
2500 l 2018 s 68,9 % proti papilomavirdm od roku 2012 do
63 7‘7 roku 2017 vyznamné klesa (z 76% na
2000 | 1920 1948 1855 1757 1796 1793 2017 f 64%). Klesajici proockovanost je
= 1741 63 1/ vyznamnym zdravotnim problémem av
‘qc'; 1500 2016 N oblasti ockovani je v soucasnosti velky
S prostor pro zvySovani zdravotni
S 201 s 758 i
- 73,7 % gramotnosti obyvatelstva.
>§ 1000 71,1%
o 2014 78,5 9 Proo&kovanost proti papilomavirdm v
500 Y01 75,0% HIKK od rczku 20,12 do roku 2017, »
R 82,4 vyznamné klesa tempem odpovidajicim
S celé populaci CR (z 80 % na 69 %).
0 2012 — H0,3 %
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*!
0% 25% 50% 75% 100%
Podil v CR 58% 59% 59% 58% 60% 59% 59% R = HKK
Pozn. Vztazeno k divkam ve véku 13 let daného roku.
*Rok 2018 neni uzavien — divky z dané kalendarni kohorty budou ockovany i v nasledujicim roce — jde o odhad pomoci
7DRAVI2030 konzervativni statistické predikce (po doplnéni ¢asti divek dané kohorty ockovanych v dalSim kalendafnim roce)
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Podil divek vakcinovanych proti HPV v roce 2017 - kraje CR v ¢

Zdroj: NRHZS, identifikovdno pomoci ATC kédu JO7BM a nebo jednomu z vykond 02110, 02125 v kombinaci s diagndézou Z258.
Pocet ockovanych v daném roce odpovidd pacientim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendainim roce.

Podil vakcinovanych pacientek vzhledem k
populaci Zen ve véku 13 let (%) Hrazené ockovani proti HPV je k dispozici pro divky od tfinactého roku véku do
i ite dovrseni ¢trnactého roku. V roce 2017 je zfetelna znacna heterogenita
Kraj bydliste 0% 20% 40% 60% 80% 3 L ) e , - ogenita -
. . proockovanosti divek v regionech CR. V Usteckém kraji dosahuje témér 74,0 %
73,7 % a naproti tomu ve Zlinském kraji pouze nepatrné presahuje 50,0 %.
71,8 % Kralovéhradecky kraj patfi mezi regiony s nadpriimérnou proockovanosti.

69,0 %

Ustecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Liberecky kraj
Pardubicky kraj 66,9 % M >70%
Jiho&esky kraj 66,6 % N 61-70 %
<60 %

65,7 %

65,6 %
64,5 % *

Olomoucky kraj
Stfedocesky kraj
Plzensky kraj

Ceska republika 63,7 %
Karlovarsky kraj 63,4 % ’
Kraj Vysocina 62,8 % @ “ MISK
Jihomoravsky kraj 58,8 %
Hlavni mésto Praha 58,3 %
Moravskoslezsky kraj 58,3 % IMK 2
Zlinsky kraj 51,2 %
ZDRAVI2030
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Podil divek vakcinovanych proti HPV — casovy trend 20 <

Zdroj: NRHZS, identifikovdno pomoci ATC kédu JO7BM a nebo jednomu z vykond 02110, 02125 v kombinaci s diagndézou Z258.
Pocet ockovanych v daném roce odpovidd pacientim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendainim roce.

Podil vakcinovanych pacientek vzhledem
k populaci divek ve véku 13 let (%)

2016 2017 ZOf;filtl)lﬁ
0% 50% 100% 0% 50% 100%
Ustecky kraj I 74,5%I | I 73,7%I -0,9%
» Kralovéhradecky kraj 70,3% 71,8% 1,5%
Liberecky kraj 66,2% 69,0% 2,7%
Pardubicky kraj 67,6% 66,9% -0,7% ll
Jihocesky kraj 65,4% 66,6% 1,3% ,
B o o o * Rozdil 2016 -> 2017
stredotesky kraj 66,4% 65,6% -0,9% . >2,0%
Plzefisky kraj 62,9% 64,5% 1,6% = 01-2.0%
Ceska republika 63,1% 63,7% 0,6% =00
Karlovarsky kraj 63,1% 63,4% 0,3% ‘
Kraj Vysocina 62,9% 62,8% -0,1%
Jihomoravsky kraj 56,8% 58,8% 2,0%
Hlavni mésto Praha 56,6% 58,3% 1,8%
Moravskoslezsky kraj 57,9% 58,3% 0,4%

Zlinsky kraj 51,2% 2,3%

ZDRAVI2030
R N o
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Pocet pacientl

KRALOVEHRADECKY

Ockovani chlapcu proti HPV — pocatek hrazeného ockovani *

Zdroj: NRHZS, identifikovdno pomoci ATC kédu JO7BM a nebo jednomu z vykont 02110, 02125 v kombinaci s diagnézou Z258; Kralovehradecky kraj
Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientiim, ktefri v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani vdaném nebo ndsledujicim kalendarnim roce.

. Kohorta 2017, o¢kovani v roce 2018 l Trinactileti ockovani v roce 2018

Ockovani CR: 10 990 chlapcti ve véku 13 let v roce 2018

1800 Ockovani HKK: 716 chlapci ve véku 13 let v roce 2018 1711

1600 Velmi pozitivnim faktem je, Zze nové

1400 dostupna data ukazuji na vyznamny rst
1200 poctu chlapcd ockovanych proti HPV.
L Statistickd predikce (po doplnéni ¢3sti

800 chlapct dané kohorty oc¢kovanych v dalSim
600 kalendafnim roce) udava pro CR 15 750
400 314 306

chlapcli o¢kovanych v roce 2018 (tj. 29,7%

200 proockovanost). Hodnoty vykazované v

HKK indikuji podobnou uroven dosazitelné
proockovanosti.

ZDRAVI2030
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Ockovani proti chripce u populace nad 65 let ot 4

Zdroj: NRHZS - o¢kovani identifikovdno pomoci diagndzy Z25.1 a ATC kédu JO7B . Jeden pacient se mUzZe vyskytovat ve vice letech.

Podet oékovanych pacientl nad 65 let PoCet ockovanych  Pocet ockovanych
bydlistém v HKK na 1 000 osob na 1 000 osob
nad 65 let vdaném nad 65 let vdaném X X / e ki
. Pocet oCkovanych pacientl proti chfipce u osob
0 >000 10000 15000 20000 25000 30000 rocev HKK roce v CR nad 65 let v letech 2010 — 2018 nar(ista. NarGst
176,1 186,6 poctu ockovanych pacientd v tomto ¢asovém
2010 _ 16 036 useku je takrka 49%, pfi prepoctu na pocet
183,3 187,0 obyvatel jde o0 31,0 o¢kovanych na 1 000 osob nad
184,1 185,2
2012 _ 18 144 Prestoze ma podil o¢kovanych stoupajici tendenci,
je zde stale velky prostor pro snizeni vyskytu
201,1 198,9 Jez
2013 _ 20452 chfipkového onemocnéni pomoci zvySovani
2014 _ 20 440 195 1 1915 zdravotni gramotnosti obyvatelstva a zvySovani
’ ’ proockovanosti.
22128 204,8 1971 Pocet ockovanych pacientl proti chfipce u osob
nad 65 let v HKK v letech 2010-2018 nard(sta.
2p 533 211,7 205,5 NarUst poctu ockovanych pacientl v tomto
casovém useku je 40%, pfi prepoctu na pocet
213,1 206,1 obyvatel jde o 25,0 o¢kovanych na 1 000 osob nad
65 let.
ZDRAVI2030
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Ockovani proti chfipce u populace nad 65 let: srovnani regiont

Zdroj: NRHZS - o¢kovani identifikovdno pomoci diagndzy Z25.1 a ATC kédu JO7B . Jeden pacient se mUzZe vyskytovat ve vice letech.

ROK 2018
Podil vakcinovanych pacientl nad 65 let
vzhledem k populaci nad 65 let (%)

Kraj bydlisté

0% 10% 20% 30%
Ustecky kraj 24 4%
Pardubicky kraj 23 7% Proockovanost seniorl nad 65 let proti
Zlinsky kraj 23 3% . chripce dosahuje celorepublikové 21,8%
Kraj Vysotina 23'2cy . >22% a v ¢ase mirné narastd. Avsak ve shodé s
? (¢] vz . . v . .
: _ N 21-22% dalSimi ukazateli proockovanosti i zde
Jihomoravsky kraj 23.1% . L i ) )
o ! <20% pozorujeme znacné rozdily mezi regiony
Hlavni mésto Praha 22.8% x Iy T o
' o ’ CR. Nejnizsi regionalni hodnoty padaji pod
Liberecky kraj 22,4% 20%.
Kralovéhradecky kraj 21,9%
Ceska republika 21,8%
Olomoucky kraj 21,3% KVK
Stredocesky kraj 21,2% ‘ MSK
JihoCesky kraj 20,6% PLK
Karlovarsky kraj 20,5%
Moravskoslezsky kraj 18,7% JHC
Plzerisky kraj 17,2%
ZDRAVI2030
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Proockovanost seniorti nad 65 let véku proti pneumokokové infekci *

Zdroj: NRHZS; ockovani identifikovdno pomoci ATC kédu JO7ALO1, JO7ALO2 nebo JO7AL52 a nebo vykonu ze seznamu 02146, 02147, 02148 a nebo vykonem 02110
v kombinaci s diagnézou Z2238.

Pocet oCkovanych Pocet oCkovanych
na 10 000 osob  na 10 000 osob
nad 65 let v nad 65 let v

Pocet ockovanych pacientli primovakcinou s
bydlistém v HKK

0 50000 100000 150000 o
daném roce v HKK daném roce v CR
11994
2010 39 9,7 12,2
2011 B 881 Bl Cr 27.1 22,8
257 I HKK Od zari roku 2015 plati novela zakona €. 48
2012 F 11 976 67.4 67,8 o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera uklada
_ 664 pojistovndm povinnost hradit seniordm —
§ 2013 F 10 612 65,2 58,1 pojisténclim nad 65 let véku ockovani proti
o 663 pneumokokovym infekcim, doslo k vyraznému
s 2014 10113 JE 73 3 538 narGstu ockovanych pacient po roce 2015.
< 768 Hrazené ockovani ’ !
o 2015 P 30533 207,5 158,0 Pfestoze ma pocet ockovanych stoupajici
2242 tendenci, je zde stale velky prostor pro zvySovani
2016 71077 506,0 357,4 zdravotni gramotnosti obyvatelstva a zvy3ovani
625 proockovanosti.
64 206 389,3 314,7
2017 4 446
2018 123 048 588,6 589,7
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Proockovanost seniorti nad 65 let véku proti pneumokokové infekci *

Zdroj: NRHZS; ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7ALO1, JO7AL02 nebo JO7AL52 a nebo vykonu ze seznamu 02146, 02147, 02148 a nebo vykonem 02110
v kombinaci s diagndzou Z238.

Proockovanost seniorti primovakcinou proti pneumokokové infekci v krajich

Podil zZijicich seniori Podil Zijicich seniort Podil Zijicich seniort
ockovanych v letech 2010-2016 ockovanych v letech 2010-2017 ockovanych v letech 2010-2018
0% 2% 4% 6% 8% 10% 0% 5% 10 % 15% 0% 5% 10% 15% 20%
Ustecky kraj 8,6 % N 116 % N 17,7 %
Pardubicky kraj 9,0% N 11,7 % N 16,9 %
Kralovéhradecky kraj 8,0% N 112 % I 6,1 %
Kraj Vysocina 6,9 % D 0.7 % N 15,9 %

I 0,2 % I 14,5 %
I 73 % I 14,0 %

Hlavni mésto Praha

Jihocéesky kraj

Ceska republika 8,6 % 13,7 %
Karlovarsky kraj P 4% D 134 %
Moravskoslezsky kraj _ 8,2 % _ 13,4 %
Stredoesky kraj B 30% N 131%
Jihomoravsky kraj B 6% D 122%
Zlinsky kraj D 70 % N 11,8%
Liberecky kraj B 60 % N 114 %
Olomoucky kraj B 50% _ 11,2 %
Plzefisky kraj R 62 % N 108 %
ZDRAVI2030
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KRALOVEHRADECKY

Proockovanost proti chripce u vybranych onemocnéni =0 *

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018;
Pacienti s vykdzanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce.

Rok Ka;:i:r\rl;scl;u;i:m’ CHOPN Astma bronchiale Onemocnéni ledvin  Diabetes mellitus
(J20-J25, 130-151, 170-179) (144) (445) (N17-N19) (E10-E14) 5 o o

Proockovanost proti chfipce u pacientt

2010 11,0% 15,5% 6,1% 16,9% 14,6% s vybranymi onemocnénimi v letech
20102018 mirné narustd, avsak u

2011 11,2% 15,9% 6,3% 17,3% 14,9% 7adného ze sledovanych onemocnéni
vyrazné neprevysuje 20%.

2012 11,6% 16,3% 6,4% 17,5% 15,2% Nejvyznamnéjsi posun lze pozorovat u
pacientl s CHOPN (ndrUst od roku

2013 12,2% 18,0% 7,2% 18,8% 16,4% 2010 7 15,5% na 21,2%). Nejnizsi
proockovanost byla zaznamenana u

2014 11,9% 17,8% 7,0% 18,4% 16,3% pacient( s astma bronchiale (9,1%) a
dale u sledovanych kardiovaskularnich

o) o) o o) o)

2015 12,1% 18,3% 7,4% 18,9% 16,8% onemocnéni (14,0%). Naopak pacienti

2016 13,1% 19,7% 8,0% 19,9% 17,8% s onemocnenim ledvin (N17-N19)
vykazali v roce 2018 proockovanost

2017 13,4% 20,1% 8,4% 19,9% 17,9% 28, @ pacient rpic ciabetem

2018 14,0% 21,2% 9,1% 20,8% 18,8%

ZDRAVI2030
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Proo¢kovanost proti chiipce u vybranych onemocnéni - regiony CR 1. 3O .

Zdroj dat: NRHZS 2018; Pacienti s vykazanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Procento ockovanych pacienttli ve skupiné onemocnéni v roce 2018
Astma bronchiale

Kardiovaskularni onemocnéni Chronicka obstrukéni plicni nemoc
(J20-J25, 130-151, 170-179) (Jaa) (J45)
0% 5% 10% 15% 20% 0% 10% 20% 30% 0% 5% 10% 15%
Zlinsky kraj 16,0% Kralovéhradecky kraj 24,6% Jihocesky kraj 11,1%
Pardubicky kraj 15,8% Zlinsky kraj 24,5% Ustecky kraj 10,7%
Liberecky kraj 15,5% Kraj Vysocina 24,0% Pardubicky kraj 10,3%
Kraj Vysocina 15,2% Pardubicky kraj 23,6% Karlovarsky kraj 9,9%
Kralovéhradecky kraj 15,1% Jiho&esky kraj 23,6% Kralovéhradecky kraj 9,9%
Hlavni mésto Praha 15,0% Liberecky kraj 23,3% Zlinsky kraj 9,8%
Ustecky kraj 14,7% Hlavni mésto Praha 22,8% Hlavni mésto Praha 9,7%
JihoCesky kraj 14,0% Ceska republika 21,2% Stfedocesky kraj 9,2%
Jihomoravsky kraj 14,0% Ustecky kraj 21,1% Ceska republika 9,1%
Ceska republika 14,0% Jihomoravsky kraj 20,9% Kraj Vyso&ina 9,0%
Olomoucky kraj 13,9% Stfedocesky kraj 20,4% Plzensky kraj 8,8%
Karlovarsky kraj 13,5% Karlovarsky kraj 20,0% Jihomoravsky kraj 8,6%
Stredocesky kraj 13,0% Olomoucky kraj 19,2% Liberecky kraj 8,6%
Moravskoslezsky kraj 12,2% Plzerisky kraj 18,6% Olomoucky kraj 7,4%
Plzensky kraj 11,5% Moravskoslezsky kraj 17,8% Moravskoslezsky kraj 7,3%
ZDRAV2030
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Proockovanost proti chfipce u vybranych onemocnéni — regiony CR II. ﬁg *

Zdroj dat: NRHZS 2018; Pacienti s vykazanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Procento ockovanych pacientli ve skupiné onemocnéni v roce 2018

Onemocnéni ledvin Diabetes mellitus

(N17-N19) (E10-E14)
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%
Ustecky kraj 24,7% Ustecky kraj 21,5% Proockovanost proti chfipce u pacientt
Kraj Vyso€ina 24,1% Zlinsky kraj 21,2% s vybranymi onemocnénimi vykazuje
Zlinsky kraj 22,7% Liberecky kraj 21,2% vyznamné mezi-regionalni rozdily. U
Karlovarsky kraj 22,5% Pardubicky kraj 21,0% vybranych onemocnéni je regionalni
Hlavni mésto Praha 22,4% Kraj Vysocina 20,5% rozsah mezi nejvyssi a nejnizsi drovni

Pardubicky kraj 22,4% Jihomoravsky kraj 19,7% proockovanosti az 4 — 8%.

Jihotesky kraj 21,7% Hlavni mésto Praha 19,5% Konzistentné u vsech zkoumanych

Jihomoravsky kraj 20,9% Kralovéhradecky kraj 19,2% nemoci se mezi regiony s nizkou urovni
Ceskd republika 20,8% Ceska republika 18,8% proockovanosti zafazuje zejména
Plzerisky kraj 19,8% JihoCesky kraj 18,3% Moravskoslezsky kraj a ¢astecné téz
Stfedocesky kraj 19,5% Karlovarsky kraj 18,1% kraj Plzensky.
Olomoucky kraj 18,8% Olomoucky kraj 18,0%
Kralovéhradecky kraj 18,7% Stfedocesky kraj 17,8%
Liberecky kraj 18,4% Moravskoslezsky kraj 15,5%
Moravskoslezsky kraj 17,2% Plzenisky kraj 15,1%
IDRAVI2030
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Proockovanost proti chripce ve vybranych zdravotnickych zarizenich j‘;g *

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018; Osoby umisténé v daném roce ve vybranych ZZ*, které byly ve stejném roce ockovany proti chfipce
*Vybrana ZZ: Pojisténci umisténi ve zdravotnickych zafizenich (ZZ) poskytovatele dlouhodobé IGzkové péce, v domovech pro seniory, v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

Pocet osob ve

Pocet (%)

Rok vybranych 2z oékovarj}’lch proti
chripce

2010 126 573 38 099 (30,1%)
2011 129 085 38 281 (29,7%)
2012 129 761 40 269 (31,0%)
2013 133 558 41 625 (31,2%)
2014 136 352 42 094 (30,9%)
2015 140 510 43 627 (31,0%)
2016 143 141 44796 (31,3%)
2017 147 593 46 124 (31,3%)
2018 149 750 46 481 (31,0%)

ZDRAVI2030
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Procento ockovanych pacientt
ve skupiné osob vybranych ZZ v roce 2018

0% 20% 40% 60%

Olomoucky kraj 38,5%
Kraj Vysocina 37,6% Osoby umisténé ve vybranych
lihomoravsky kraj 37,5% zdravotnickych zafizenich dlouhodobé
lihoCesky kraj 32,7% péce a vdomovech pro seniory (pfip.
Ustecky kraj 32,5% domovech se zvlastnim rezimem a
ZI"nSk‘:' kraj: 32'3;%’ domovech pro osoby se zdravotnim
Mora‘éj:i?i;kjblrif; :113; poitiienim) jsou pro?vfflkcl)vényvproti
’ chripce z 31%. Nejvyssi Uroven
StFedoeeSk\:’ kraj 30,7% prockovanosti dosahuje Olomoucky
KParIdubicI;Y I;raj: 23;0;;%’ kraj (témér 39%) a nejnizsi Praha
arlovarsky kraj ,9% o
Kralovéhradecky kraj 27,8% (25%)
Liberecky kraj 26,7%
Plzensky kraj 26,3%
Hlavni mésto Praha 24,6%
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— analyticka studie

Navstévnost preventivnich prohlidek

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2018

KRALOVEHRADECKY

KRAJ
R

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 01193, 01195, 02021 nebo 02022 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych krajti (2018), ktefi
v pribéhu predchozich dvou let (2017/2018)

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:

Podil obyvatel Kralovéhradeckého kraje a CR
daného véku (populace 2018), ktefi v prabéhu

predchozich dvou let 2017 a/nebo 2018 absolvovali

preventivni prohlidku u praktického lékare:

Preventivni prohlidku u praktického lékare
absolvovalo v letech 2017/2018 64 %
populace CR (58 % a7 69 % v jednotlivych

0% 25% 50% 75% 100 %

krajich). Pro srovnani, v letech 2012/2013
absolvovalo preventivni prohlidku pouze 59
% populace CR, jde tedy o rostouci trend.
Velmi dobré pokryti populace preventivnimi
prohlidkami je dosahovano u détské

' —— Kralovéhradecky kraj Ceska republika

Ustecky kraj 69,2 %
0, -

Moravskoslezsky kraj 68,8 % 100%

67,4 % 90% -

Olomoucky kraj

>3
‘©
c
Pardubicky kraj 65,1 % E 80% - populace. V letech 2017/2018 byla
Liberecky kraj 64,3 % c 0% preventivni prohlidka u déti zaznamenana ve
Zlinsky kraj 64.1 % ‘% 0 vice nez 95 % pripadl. Avsak po dosazeni
7’ (o] — v . 7 7 Ve
S L S 60% - dospélosti dochazi k prudkému poklesu a
Ceska republika | 64,0 % < ‘s < )
PR ke 2 . u dospélé populace CR je zaznamenana
JihoCesky kraj 63,8 % v 50% 1 preventivni prohlidka pouze v 50-60 %
Karlovarsky kraj 63,8 % S 40% - pripadl (pramér pres vsechny vékové
Stredocesky kraj 62,8 % % 30% A skupiny). U populace Kralovéhradeckého
Kralovéhradecky kraj 62,5 % g_ kraje je ucast na preventivnich prohlidkach u
o | Y or o v ‘i
Hlavni mésto Praha 62.2 % = 20% de,tl rvmadprumerna, u fiosp,elych ooscib pouze
= mirné pod celorepublikovym primeérem
Vysocina 62,1 % *GC-J' 10% -
Jihomoravsky kraj 61,4 % E 0% —ttttt Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci
v 1 . o a dvouletého intervalu (£ 90denni tolerance), jelikoZ osoba
Plzensky kraj 57,9 % 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ma narok na vSeobecnou preventivni prohlidku
Vék u praktického Iékare 1x za dva roky.

ZDRAVI2030
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Oralni zdravi — preventivni prohlidky

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Definice: Osoby s vykdazanym vykonem 00900, 00901 nebo 00946 u odbornosti 014 = praktické zubni lékarstvi.

Podil obyvatel jednotlivych kraju s preventivni
zubni prohlidkou u stomatologa v roce 2018:

Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj
Plzenisky kraj
JihocCesky kraj

Ceska republika
Jihomoravsky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Hlavni mésto Praha

0%

25%

50 %

75% 100 %

63,4 %
62,5 %
62,2 %
62,1 %
61,5 %
60,8 %
60,7 %
60,7 %
60,3 %

| 58,1 %

57,7 %
56,8 %
53,4 %
50,8 %
49,6 %

KRALOVEHRADECKY

' KRAJ

Podil osob s alespoii 1 preventivni zubni prohlidkou u stomatologa v daném roce se v CR
stabilné drzi na hodnoté 58 %. Podil osob navstévujicich stomatologa se mezi jednotlivymi
regiony vyrazné lisi. V okresech Jablonec nad Nisou, Chomutov, Cheb a v HI. m. Praha je
Cetnost preventivnich navstév pod 50 %, naopak nejvyssi navstévnost je v okresech Semily
(86 %) a Rychnov nad Knéznou (71 %). Kralovéhradecky kraj se nachazi nad celostatnim
pramérem.

o

Podil osob, které absolvovaly preventivni zubni prohlidku u stomatologa v daném roce:

Kralovéhradecky kraj Ceska republika

100 % - 100 % -

0% EHEKS S HAE 80% xRS
N N N N @ ®Eomom

O e Y R

40% - 40% 7

20% - 20% -

0% I I I I I I I I \ 0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! ! ‘
O N WX LO 0N D SIS IN N N N
%Q\, '19\’ %Q\, %Q\, %Q'\, %Q\, q,Q\/ %Q» WQ\, S S S ST S A S S S
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Casny zachyt onemocnéni - screeningové programy
Mamograficky screening

4

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Sit mamografickych screeningovych center v Ceské republice

Zdroj: www.mamo.cz, UZIS CR

V Ceské republice je v soucasné dobé celkem
73 screeningovych mamografickych center
(v€etné satelitnich pracovist).

V Kralovéhradeckém kraji je 6 akreditovanych
screeningovych center.

12 -
g 10 -
)
w 6
g,
o
5
. ) ) Kraj
& @ @ @ @ @ L& @ @ & @ & @
|$ 1 I* ) | 0(' |} I* |% 1 1 K%
N A 5 NN S N R N
I @o‘) @ &S ,\)%Q/ A b\go\ 0\\'2;‘ Pozn. Jednd se o aktudlni seznam pracovist k unoru 2019.
RO NN R 4@6 « L& Bliz$i informace o centrech naleznete na oficialnich webovych
Q o) o Q L L . .
N strankach programu: http://www.mamo.cz
¢ Pozn. Jednotliva centra se v mapé mohou prekryvat.
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Pocet zen z cilové populace na jedno screeningové centrum dle kraje j,%é *

Zdroj: Cesky statisticky ufad

V CR celkem 2 562 345 7en v dané cilové populaci, 73* mamografickych screeningovych center
Zeny ve véku od 45 let

80 000
E y
s V ramci CR pfipada na jedno centrum 35 101 Zen
c . .
g 60000 - (rozsah mezi kraji 22 977-61 603).
£
2 40000 Potencialni zatéz v Krdlovéhradeckém kraji
E je v regiondlnim srovnani nejnizsi a dosahuje
, 22 977 Zen na centrum.
£ I I I I l
[}
a
1 I I
R Kraj
& @ @ @ @ @& & @ « & & L @
NN - M L N Q@ @“ E
2 2P & & > & © K & © <9 NN &
@ ® x N e N G > < e >
@ S 7 ¢ O & N R N\ LM
(9\. ] 'bA N \\O 4(\ OQ
o 3 X >
\} ¢

ZDRAWZ[B[] *pocet mamografickych screeningovych center k Gnoru 2019
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Prumérna objednavaci doba dle kraje @

Zdroj: www.mamo.cz

Primérna objednavaci doba uvadéna jednotlivymi centry na strankach www.mamo.cz

primeérnd objedndvaci doba
v daném kraji

50 - I rozsah objedndvaci doby
v centrech daného kraje
. -
g 40 - T V HKK se nachazi 6 akreditovanych
v screeningovych center, jejichz primérna
8 30 - objednavaci doba je cca 14 dni. Hodnota
o . L. ;. v yyy
I~ je ve srovnani s ostatnimi kraji mirné vyssi.
§ 20 - V Krdlovéhradeckém kraji je velky rozsah v tomto
g ukazateli, coZz mlZe naznacovat nerovhomeérné
2 zatizeni jednotlivych center.
8 10 -
0 - \
. . . . Kraj
& L g \g’b\’ & \é o \é’b\ g o2 &> & @& &@
] ‘ 1 1 ' ] ] 1 1 0 ] 1 ' 1
o R B S S B B N S
& <9 L2 © Y & & & ) S © R RS
> 25 C G ) & < S N\ X X e 9 o
8 e o < 3 B Q o »V » > YV o
& O o < o S N < S N & &
R S & 3 © S Q°
% AQ X O N \\c) O
S S ?
\O A\ A\ <
‘2‘ sp’b @O
Pozn. Udaje byly vyexportovany k inoru 2019 z webovych
stranek www.mamo.cz (v€etné satelitnich pracovist):
http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--
ZDRAWZ[B[] centra--seznam (hodnocen udaj ,,Obj. doba“)
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Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle kraje

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Provedené screeningové mamografie v obdobi 2016—2017, celkem 1 068 985 vysetreni
Zeny ve véku 45-69 let

pozorované pokryti
v daném kraji

KRALOVEHRADECKY

KRAJ
5§

100% - I rozsah hodnot pokryti
v okresech daného kraje
° 80% -
£ V roce 2017 dosahovalo pokryti v CR 61,3 %
§ 60% - (krajich Ize sledovat rozmezi od 55,3 %
3 do 71,8 %).
o
s 40% - o o
> Ve srovnani kraji dosahuje Kralovéhradecky kraj
< evvzs s s s
S . niz8i hodnoty pokryti cilové populace (58,9 %).
-
0% - \ \
Kraj
) » » >
J(J\ l*‘ I¢ 1} * I\é [} K |¢ ) & |¢ ) ‘ ) ‘ I¢ ) ‘
S N & 4@ N O <@ v & i@ o X &8
> & A & & RS B\ ¢ o N G S ¢
‘é ®) & & Q ) N\ s Q,6 ] .\é N &
o S 3 P © Vo RN S
\\\Q & S \O \’b\\
QS & Q
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Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle okresu

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Provedené screeningové mamografie v obdobi 2016—2017, celkem 1 068 985 vysetieni
Zeny ve v&ku 45-69 let

=

Celkové pokryti cilové populace v CR dosahovalo
5% Sy 61,3 % v roce 2017 (rozsah mezi okresy 48,0—
: 78,9 %).

V okresech Kralovéhradeckého kraje je relativné
vysoka variabilita pokryti. Nejnizsi uroven pokryti
byla zaznamendana v okrese Trutnov (48,0 %),
nejvyssi naopak v okrese Nachod (64,2 %).

Pokryti
v procentech

<50,0 %
|| 50,0-60,0 %
B 60,0-700%
B >00%
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Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle veku 4

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Provedené screeningové mamografie v letech 2016—2017, celkem 1 338 434 vysetreni
Zeny ve véku od 45 let

100% Ceska republika
80% -

60% -

40% , ;v . . vy,
. Celkové pokryti Zen od 45 let je 52,2 %. Nejvyssi

20% 1 - pokryti screeningovou mamografii Ize sledovat
O% __‘ v , . v vs v s

(]

(5]

= ve vékové skupiné 45—69 let. Starsi vékové

§ kategorie dosahuji ve srovnani s mladsimi

B vyznamné nizSich hodnot.

g 100w Krélovéhradecky kraj y

g 80% - o . N ,
V Kralovéhradeckém kraji Ize pozorovat podobny

60% -

trend jako na celondrodni Urovni. Celkové pokryti
40% - Zen starSich 45 let je nizsi (49,6 %).
111
0% ]

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
Vék pfi vysetieni
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O KRALOVEHRADECKY

Mira ucasti na vysetreni po adresném zvani dle kraje 5 *

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR
Zeny ve véku 45-70 let

B Poprvé pozvani ™ Podruhé pozvani

Potreti pozvani Poctvrté pozvani
28% -
. 24% -
>§ 20% - Celkova mira ucasti po prvni, druhé, treti a Ctvrté
; 16% | pozvance byla 22,3 %, 13,8 %, 8,6 % a 5,0 %.
s S opakujicimi se pozvankami klesa mira Ucasti
12% - I I I I I I I I I I I napfi¢ véemi kraji CR.
8% -
4% - Kralovéhradecky kraj dosahuje podobnych hodnot
miry Ucasti a to po prvni, druhé, treti a Ctvrté
0, . 7
0% T T T T T [ e A N pozvénce 23,1 %, 13,2 %, 8,6 %, a 6,7 %.
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Podil zen vysetrenych diagnostickou mamografii

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Podil Zzen

4
Odhad podilu
152Gy ST
vysetfenych Zzen
WiEM v procentech
28%
BR <3,0%
su 3,6%
2,6% oP X L o
17% OV phg 3,0-4,0 %
oc 29%
3,0% NJ FM . 4,0-5,0 %
2R = PV PR Z8%  20% ]
PE 23% 19%
£ ™o 32% 23%§ ! vs . >5,0%
5% A i i 2%
! 18 % BM VY03 xS AN
I TR 25% 27% 22%
8 18% o) Bl un
22% w 2% HOmE A
BV 1,9%
21%
K »2,2%

pozorovany podil vySetreni
v daném kraji

rozsah hodnot v okresech
daného kraje

& [ \b ] [ ] o“él |\b ] ] ] ]
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V poslednich letech se s postupnym zavadénim
populacniho screeningu snizuje podil Zen
vySetfenych diagnostickou mamografii. Presto lze
stale identifikovat oblasti s vyssSim podilem
téchto provedenych vysetreni, které
pravdépodobné provadi do jisté miry
neorganizovany screening a nejsou tedy duakladné
monitorovany z hlediska jejich kvality.

Celkovy podil zen vySetrenych diagnostickou
mamografii v CR dosahoval 2,9 % v roce 2017.
V krajich byl podil v rozmezi od 1,7 % do 4,1 %.

Kralovéhradecky kraj patfi mezi oblasti CR
s nejvyssSim podilem Zen vysetrenych
diagnostickou mamografii (4,1 %).
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Podil zen s doplnujicim ultrazvukovym vysetrenim dle kraje *
Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR
Ukazatel stanovuje podil Zen, které

po screeningové mamografii podstoupily
doplniujici ultrazvukové vysetreni. Podil takto

pozorovany podil vySetreni
v daném kraji
rozsah hodnot v okresech

daného kraje vydetienych Zen dosahoval v CR v roce 2017
8,3 %. V krajich byl podil v rozmezi od 6,1 %
20% - do 12,5 %.
15% - Kralovéhradecky kraj je krajem s primérnym
< podilem Zen s dopliujicim ultrazvukovym
;LE‘ 10% - vysetrenim (8,2 %).
]
a
o Doplnujici ultrazvukové vysetreni predstavuje
klicovou soucast screeningového procesu. Vysoky
0% podil by vSak mohl indikovat nedostate¢nou
o epe s v , /
Y I N R Y R Y T T T S S N, specn°|<.:|tu (Sf:hopnost vy.louat zhoubn\i nva,dor)
@‘* & A @‘* @‘* & \é\\& & & @‘F € P & \é\\b screeningové mamografie. Ukazatel svédci
Q\o & @ & @*" & @ & & Jé}o -\@ , g,&(’ @‘" o vysoké kvalité screeningové mamografie
S N ‘\oo S Q 3O v P o° \\@ L \é’b N} o . , ..
P RPN V@ PO Q N v Jihomoravském kraji.
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Pocet na 100 000 obyvatel

Epidemiologicke trendy incidence a mortality karcinomu prsu <>

Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky ufad
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+21,8 %
+19,9 %
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Mortalital?2

Incidence karcinomu prsu v Case
-2,1%  roste, ale dochazi k setrvalému
-18,2 %  snizovani mortality.

V CR bylo v posledni dekadé
sledovano snizeni mortality

0 18,2 %, v Kralovéhradeckém kraji
to bylo 0 2,1 %.

O D> PO D DI O DO Rok
L P D PSS PPN
TR DT AR A N

—o— Krdlovéhradecky kraj
— Ceska republika

AT AT AP AT AR AS

%: trend rastu mezi roky 2006-2016
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Vyvoj rozdéleni stadii nové diagnostikovanych zhoubnych nadoru *

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR

Zastoupeni stadii

Zastoupeni stadii karcinomu prsu v obdobi 2012-2016
HKK CR
Stadium 1 46,8 % 46,7 %
Stadium 2 31,4 % 315%
Stadium 3 12,2 % 11,2 %
Stadium 4 8,2 % 6,8 %
Neznamo — objektivni pficiny 1,0 % 1,4 %
Neuvedeno — neuplny zaznam 0,5 % 2,4 %
Casovy vyvoj zastoupeni stadii v CR
TNM | TNM ., INM TNM . TNM TNM
2. vyd.! 3. vyd. ' 4.vyd. :5.vyd.: 6. vyd. i 7. vyd.
100 % I : : T lml=l=l=1—1-1-1-1-
L EECE e
75% 1|11 ||||""II "ii
50 9% = = F LRI L L E||||||||I|I
25% - | | i |
0% , ! '
A0 3 B o 9 P IV o IO PP D L0
N TR TR AR AR AR AR AR AR AR AR AD

Stadium: 1 O2 O3 M4 [OONezndmo

B Neuvedeno

Zastoupeni jednotlivych stadii v recentnim obdobi
je v Kralovéhradeckém kraji srovnatelné s celou CR.
V Kralovéhradeckém kraji bylo v letech 2012-2016
78,2 % pacientek diagnostikovano ve stadiu | nebo
I1, v celé CR to bylo rovné? 78,2 % pacientek.
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»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Casny zachyt onemocnéni - screeningové programy

Screening nadoru tlustého streva a konecniku

4

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Sit center pro screeningovou kolonoskopii v Ceské republice

Zdroj: www.kolorektum.cz, UzIS CR

Pocet center

35
30
25
20
15
10

KRALOVEHRADECKY

' KRAJ

V Ceské republice je v soucasné dobé (k tnoru
2019) celkem 199 center pro screeningovou
kolonoskopii.

V Kralovéhradeckém kraji se nachazi 11 center.
Pocet center v tomto kraji je v porovnani
s ostatnimi kraji prGmérny.

Pozn. Jedna se o aktudlni seznam pracovist k Gnoru 2019.

-----

strankach programu: http://www.kolorektum.cz
Pozn. Jednotliva centra se v mapé mohou prekryvat.
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http://www.kolorektum.cz/

Pocet obyvatel na kolonoskopické screeningové centrum dle kraje

Zdroj: Cesky statisticky ufad

V CR v roce 2017 celkem 4 056 641 obyvatel v dané cilové populaci, 199* kolonoskopickych
screeningovych center
Muzi a Zeny ve véku od 50 let

KRALOVEHRADECKY

KRAJ
5§

V rdmci CR pfipada na jedno centrum 20 385
obyvatel (rozsah mezi regiony 13 336-28 289).

30 000 -
_§ 25000 -
= 20000 4 Potencialni zatéZ v Kralovéhradeckém kraji
; £ je 19 960 obyvatel na jedno centrum, coz
§ £ 15000 - je podobna hodnota jak celorepublikovy primér.
23
S 10000 -
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Pozn.: V Jihomoravském kraji s velikosti cilové populace 452 000
obyvatel je k dispozici 21 kolonoskopickych center
ZDRAWZ[B[] *pocet kolonoskopickych screeningovych center k inoru 2019
S &
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Cekaci doba na kolonoskopii po pozitivnim TOKS dle kraje =0 *

Zdroj: Narodni registr screeningu kolorektalniho karcinomu

Provedené TOKS+ kolonoskopie v roce 2017, celkem 21 140 vysetfeni*
Muzi a Zeny ve véku od 50 let

2 7 o v a4 s .o
/0 Primeérna Cekaci doba na kolonoskopii po TOKS+
je v CR 1,6 mésice.

[5°]
§5 15
T 9
-
§ s Pramérna cekaci doba v Kralovéhradeckém kraji
3 > 1,0 ~ je 1,5 mésice, jde o podobnou hodnotu jak
(T . s o v
§ 5 celorepublikovy prumeér.
g 2
g g 0,5
£ > '

0,0 -

Region
\é’*’.* & *"’\ & %“.‘3’\.* .\é’*’\.ﬂ & 4<>°’°.
R O g
& & a & L ) S ¥ ° N & >
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o Pozn. Je uklddano pouze orientacni datum (mésic a rok)
provedeni TOKS. Cekaci doba je tedy hodnocena v celych
mésicich: 0 (kolonoskopie ve stejném meésici), 1 (kolonoskopie

ZDRAV|2"3[] *v 90,3 % byla vyplnéna data o provedenych TOKS v nsledujicim mésici), atd.
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O KRALOVEHRADECKY

Pokryti cilové populace screeningovym TOKS dle kraje 2. *

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

TOKS negativni, TOKS pozitivni (2016-2017), celkem 1 176 167 vysetreni
Muzi a Zeny od 50 let

pozorované pokryti
v daném kraji

50% - I rozsah hodnot pokryti
v okresech daného kraje
40% Pokryti cilové populace screeningem pomoci TOKS
o 1 X rd . V4 .
= v CR dle stanoveného screeningového intervalu
P 30% | (u osob ve véku 50-54 let jednolety screeningovy
LE ’ interval a dvoulety interval u osob starSich 55 let)
g 0% dosahovalo 29,0 % v roce 2017. V krajich lze
Q B s s
s ’ sledovat pokryti v rozmezi od 22,9 % do 37,0 %.
=
o 10% -
Kralovéhradecky kraj dosahuje mirné nizsiho
0 ] s 7 s .
0% ‘ o ‘ ' ' ' ‘ . Krai pokryti v porovnani s celorepublikovou hodnotou
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O KRALOVEHRADECKY

Celkove pokryti cilove populace screeningem dle kraje ¥ G

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Screeningové TOKS a kolonoskopie, diagnostické kolonoskopie a TOKS (2015-2017), celkem 2 063 684* vysetieni
Muzi a Zeny od 50 let

PFi hodnoceni pokryti screeningem v triletém
intervalu a se zahrnutim souvisejicich

70% - diagnostickych vysetieni bylo celkové pokryti

60% - cilové populace vyrazné vyssi oproti standardné
o hodnocenému pokryti screeningovym TOKS
g 50% 1 dle oficialné definovaného screeningového
- .
S 40% - intervalu.
2
9 30% -
‘g. 20% - Celkové pokryti cilové populace v CR dosahovalo
:_é 50,9 % v roce 2017. V krajich Ize sledovat pokryti

0, |
10% v rozmezi od 44,6 % do 58,2 %.
O% 1 I I I I I I
S @ & L @ @ @ @ @ @R Kraj
o c\)ﬁ* \SF ° e (;S& \S& CSE C&\P (;@\* a}*\& (;@ a}*% OQ@ Kralovéhradecky kraj dosahuje primérného
, S < N 4% 3 3 K X p r .
@°° A R R S ¥ FF & & celkového pokryti cilové populace 51,1 %.
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ZDRAV|2[|3[] *u 4 501 zaznamU nebyl uréen okres bydlisté
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Celkové pokryti cilové populace screeningem dle véku W <>

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Screeningové TOKS a kolonoskopie, diagnostické kolonoskopie a TOKS (2015-2017), celkem 2 063 684 vysetreni
MuZi a Zeny od 50 let

. Ceska republika
80% 7 B Muzi W Zeny . . L
60% Celkové pokryti osob od 50 let véku je 50,9 %.

40% - V mladsich vékovych kategoriich je pokryti vyssi
u Zen, u starSich je naopak celkové pokryti vyssi
20% - vo oyl ) )
u muzl. Nejvyssi celkové pokryti Ize sledovat
0% - ve vékové skupiné 60-74 let.

8
(1}
S
o
f__‘ V Krdlovéhradeckém kraji Ize pozorovat podobny
) . s s s . s ’
£ trend jako na celonarodni urovni. Celkové pokryti
& 80% - Kralovéhradecky kraj osob nad 50 let véku je v Krdlovéhradeckém kraji
51,1 %.
60% -
40% -
20% -~
0% -
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KRALOVEHRADECKY

Mira ucasti na vysetreni po adresném zvani dle kraje - ﬁ

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

MuZi a Zeny ve véku 50-70 let

B Poprvé pozvani m Podruhé pozvani

™ Potreti pozvani Poctvrté pozvani

28% -

24% - Celkova mira ucasti po prvni, druhé, treti a ¢tvrté
20% - pozvance byla 21,7 %, 19,2 %, 14,4 % a 9,2 %.
6% S opakujicimi se povzvénkami klesa mira ucasti
I napri¢ vsemi kraji CR.

12% -

8% - I I I I I I I I I I I Kralovéhradecky kraj dosahuje ve srovnani

a9 s ostatnimi kraji podobnych hodnot miry Ucasti

a to po prvni, druhé, treti a Ctvrté pozvance
0% ' ‘ ) T T T T T 22,3 %, 19,3 %, 13,2 % a 9,0 %.
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Podil pozitivnich nalezu ve vSech TOKS

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Pozitivita v kraji

Pozitivita TOKS
v procentech

<50%
I 50-7,0%
B 7090%

. >9,0%

. vykazovana pozitivita

v daném kraji
. rozsah hodnot v okresech
12% daného kraje
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Celkova vykazovana pozitivita dosahovala 6,1 %
v roce 2017. V krajich lze sledovat vykazovanou
pozitivitu v rozmezi od 5,6 % do 7,1 %.

Kralovéhradecky kraj dosahuje v rdamci CR mirné
vyssi pozitivity TOKS (6,4 %). Okresy
Kralovéhradeckého kraje dosahovaly zejména
vyssich hodnot pozitivity. Pouze okres Hradec
Kralové dosahoval pozitivity 5,4 %.
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Mira vyuziti screeningové kolonoskopie 3O <

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Pocet
na 10 000 osob
< 15,0
15,0-30,0
B 300-450 Celkova mira vyufZiti screeningové kolonoskopie
W 5o dosahovala 28,5 screeningovych kolonoskopii
' na 10 000 osob.
V krajich Ize sledovat miru vyuziti v rozmezi
. dosahovana mira od 11,9 do 52,2 %. Zejména na Urovni okres(
@ v daném kraji sledujeme vysokou variabilitu mezi regionélnimi
=3 . . :
S rozsah hodnot v okresech mérami vyuZiti (rozsah mezi okresy je 1,9-90,3).
2 o 100 ~ daného kraje
2g 60~ s S : (X .
@ S 20 | Kralovéhradecky kraj dosahuje v ramci CR spiSe
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Pocet na 100 000 obyvatel
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Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky ufad
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Epidemiologické trendy incidence a mortality kolorektalniho karcinomu
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%: trend rastu mezi roky 2006-2016
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Incidence kolorektalniho karcinomu
se stabilizovala a souc¢asné dochazi
k setrvalému sniZzovani mortality.

V CR bylo v posledni dekadé
sledovano snizeni mortality témér

022 % a v Kralovéhradeckém kraji
témér o 16 %.
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Vyvoj rozdéleni stadii nové diagnostikovanych zhoubnych nadoru

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR

Zastoupeni stadii kolorektalniho karcinomu v obdobi 2012-2016
HKK CR

Stadium 1 23,3 % 24,2 %

Stadium 2 222 % 23,5 %

Stadium 3 27,0 % 24,7 %

Stadium 4 20,8 % 18,8 %

Neznamo — objektivni pFiciny 5,6 % 6,4 %
Neuvedeno — nelplny zaznam 1,1% 2,4 %

Zastoupeni jednotlivych stadii v Kralovéhradeckém
. . kraji je srovnatelné s celou CR. V Kralovéhradeckém
Casovy vyvoj zastoupeni stadii v CR kraji bylo v letech 2012-2016 45,5 % pacient
diagnostikovano ve stadiu | nebo Il, v celé CR

100 zT’\\l,% 3TI?I/$/Id i 4T.I?I/\'>/Id. STQI/S/Id GTI:I/% i 7TI:% to bylo 47,7 % pacient(.
6 - i : !
R AR
2 75% - 52 i | ;
B
T 50% | BE | | i :
L
SN -3 (I
@ 25% | O | | i
0% - ' ’ .

A '\3’ Rok

Stadium: W1 02 O3 W4 [ONezndmo M Neuvedeno




/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 "4l CESKE REPUBLIKY

»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Casny zachyt onemocnéni - screeningové programy
Screening nadoru hrdla délozniho

4

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Sit akreditovanych cytologickych laboratofi v Ceské republice

Zdroj: www.cervix.cz, UZIS CR

KRALOVEHRADECKY

' KRAJ
)

V CR je k dispozici celkem 36 akreditovanych
cytologickych laboratofi. . V Krdlovéhradeckém
kraji jsou 2 takovéto laboratore. Vzhledem

k laboratornimu charakteru screeningového
vySetreni a moznosti prepravovat vzorky na vétsi
vzdalenosti mistni dostupnost laboratofi neodrazi
dostupnost pro pacientky, které navstévuji svého
gynekologa.

Pozn. Jedna se o aktualni seznam pracovist k dubnu 2019.

-----

strankach programu: http://www.cervix.cz
Pozn. Jednotliva centra se v mapé mohou prekryvat.

i "4
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Pokryti cilové populace cervikalnim screeningem dle kraje - 4

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Provedené cervikovaginalni screeningové cytologie v roce 2017, celkem 1 433 755 vySetreni
Zeny ve véku 25-59 let

pozorované pokryti
v daném kraji

80% - I rozsah hodnot pokryti
v okresech daného kraje
2 60% - Celkové pokryti v Cveské republice dosahuje 56,3 %
< (rozsah meazi kraji CR: 53,0-60,3 %).

0 — V4 V4 ’ . . s v Va'ad
§. 40% Kralovéhradecky kraj dosahuje mirné vyssi
= hodnoty pokryti cilové populace 58,6 %.
>
= 20%

[e]
a.
0% 1 I I I
& @ o & & @ & @ '\g’b\ & @ @ @ P Kraj
NS N T S T S T S = = MY DY N RS R Q¢
SRR 2N & FF & &P &£ & LS
O & & Ny N % P NQ & S O &
AN S + o O 2@ S \ N A\ N
N K\ O 5N O o NG K
O > N >
2 S S X
¢ <
ZDRAVI2030
~_H_L

v v v i 7
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR - zaf¥i 2019 Vg 2 Q'E':EETFRFE(?,L;CL’IKZ?RAVOTN'CTV' UZIS




Pokryti cilové populace cervikalnim screeningem dle okresu 4

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Provedené cervikovagindlni screeningové cytologie v roce 2017, celkem 1 433 755 vySetfeni
Zeny ve v&ku 25-59 let

Celkové pokryti cilové populace v CR dosahovalo
56,3 % v roce 2017. V okresech lze sledovat
pokryti v rozmezi od 42,9 % do 65,5 %.

Pokryti v rdmci okres( Kralovéhradeckého kraje
dosahuje zejména prameérnych ¢i vyssich hodnot.

Pokryti
v procentech

<50,0 %
I 50,0-550%
B 550-600%
B >c00%

ZDRAVI2030
R N o
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Pokryti cilové populace cervikalnim screeningem dle veku Ak

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Provedené cervikovaginalni screeningové cytologie v roce 2017, celkem 2 123 876 vysSetieni
Zeny ve véku od 15 let

Pokryti populace

Ceska republika

80% -
60% -
40% - Celkové pokryti Zen od 15 let je 46,4 %. Nejvyssi
20% - pokryti cervikovaginalni screeningovou cytologii
. Ize sledovat ve vékové skupiné 25—-44 let. Starsi
O% Bl I I I I I I I I -—\ VékOVé kate H LY z e v .
gorie dosahuji ve srovnani s mladsimi
vyznamné nizSich hodnot.
80% - Kralovéhradecky kraj V Kralovéhradeckém kraji Ize pozorovat podobny
60% - trend jako na celonarodni urovni. Celkové pokryti
Zen star$ich 15 let je mirné vy3si (47,3 %).
40% -
ol I I 1
0% Bl I I I I I I I I I I I I I . I -—\ "k ve - - ,
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ VoK Privysetreni
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Mira ucasti na vysetreni po adresném zvani dle kraje W *

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR
Zeny ve v&ku 25-70 let

M Poprvé pozvani ™ Podruhé pozvani
Potreti pozvani Poctvrté pozvani

20% -
Celkova mira ucasti po prvni, druhé, treti a Ctvrté
pozvance byla 15,5 %, 12,3 %, 8,7 % a 4,9 %.

16% -
. S opakujicimi se pozvankami klesa mira Ucasti
12% I I I I I I I I I I I I I I napii¢ véemi kraji CR.
8% - s A . .
Kralovéhradecky kraj dosahuje ve srovnani
4% s ostatnimi kraji prmérnych hodnot miry ucasti

ira ucasti
1

M

|

a to po prvni, druhé, treti a Ctvrté pozvance

0% - T T T T T T T T T T T T T 1 15,6 %, 12,1 %, 8,3 % a 5,2 %.
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Mira vyuziti vySetreni hrHPV (vysoce rizikovych typd papilomavirti) *

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Vysetreni
na 1000zen
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pozorovana mira vySetreni
v daném kraji
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Mira vyuZiti hrHPV (v CR indikovano u Zen

se spornym cytologickym nalezem) je relativné
nizka. Nadto lze sledovat vyrazné rozdily na urovni
kraji a zejména okres(l. Vhledem k vyznamnosti
tohoto vysSetreni v prevenci karcinomu délozniho
hrdla by mélo byt posileno vyuzivani tohoto testu
ve zpusobilé populaci Zen a obecné posilena
standardizace screeningového procesu.

Celkova mira vysetreni pfitomnosti nukleové
kyseliny hrHPV dosahovala v roce 2017 8,9
vysetreni na 1 000 Zen. V krajich lIze sledovat miru
4,6-12,3 vysetreni na 1 000 Zen.

Kralovéhradecky kraj dosahuje v regiondlnim
srovnani mirné vyssi miry vysetreni pritomnosti
hrHPV (9,2).
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Mira konizaci cervixu v cilové populaci

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Mira Mira konizaci u Zen v uzsi cilové populaci (25-59
na 1000Zen let) v poslednich péti letech setrvale klesa.
<3,0 Pfedevsim na Urovni okrest vSak pozorujeme
3,0-4,0 vysokou variabilitu hodnot tohoto ukazatele.
B 2050 Celkova mira konizaci dosahovala v roce 2017
Wso 3,6 konizaci na 1 000 Zen. V krajich lze sledovat

miru 2,9-4,6 konizaci na 1 000 zen.

Kralovéhradecky kraj dosahuje ve srovnani
s ostatnimi kraji CR tfeti nejvy$$i hodnoty miry

konizaci (3,9).
100 pozorovana mira konizaci
’ v daném kraji
c 8,0 - rozsah hodnot v okresech Konizace déloZniho hrdla predstavuje chirurgicky
3 8 60 | daného kraje zakrok pro |écbu pokrocilych prekanceroz
-g S 40 - déloZniho hrdla, a je tak vyznamnym ndstrojem
x o 20 4 pro prevenci invazivnich nadord. V ramci
< 0’0 screeningového procesu je nezbytné zajistit
’ . ) . i eclivou aplikaci doporucenych postupt tak,
Kraj
A A . . . A A D6 S aby nedochazelo ani k naduzivani
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Epidemiologické trendy incidence a mortality karcinomu délozniho hrdla

Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky ufad

Pocet na 100 000 obyvatel
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Incidence? Mortalital?
35 - 12 1
Incidence a mortalita karcinomu
30 1 10 - d&lozniho hrdla v CR
v dlouhodobém horizontu klesa.
25 - + -15,8% g , S e e
[ Podobny trend ve vyvoiji incidence
50 - sledujeme i v Kralovéhradeckém
6 -13,3% kraji.
15 + N -20,5%
) ’ 4 - Odchylky v trendech
10 - v Krdlovéhradeckém kraji jsou
2 zpUusobené malymi pocty
> 7 pozorovani. Pocty umrti
na karcinom délozniho hrdla byly
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Vyvoj rozdéleni stadii nové diagnostikovanych zhoubnych nadoru

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR

100 %

75 %

50 %

Zastoupeni stadii

Zastoupeni stadii karcinomu délozniho hrdla v obdobi 2012-2016

HKK CR

Stadium 1 31,8 % 44,0 %

Stadium 2 17,7 % 13,1 %

Stadium 3 17,7 % 19,8 %

Stadium 4 28,2 % 16,1 %

Neznamo — objektivni pficiny 0,9% 2,8%
Neuvedeno — nelplny zaznam 3,6 % 41 %

Casovy vyvoj zastoupeni stadii v CR

TNM | TNM TNM  TNM  TNM TNM
2. vyd.! 3. vyd. 4,vyd. 5.vyd.:r 6.vyd. i 7.vyd.
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V Kralovéhradeckém kraji je ve srovnani s celou CR
vysSSi zastoupeni stadia IV a naopak nizsi zastoupeni
stadia I. V Kralovéhradeckém kraji bylo v letech
2012-2016 49,5 % pacientek diagnostikovano ve
stadiu I nebo 11, v celé CR to bylo 57,1 % pacientek.




