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MORTALITA NA NOVOTVARY VCR V LETECH 2019-2023 Zdroj: Cesky statisticky Gfad
Populacni/ screeningové programy 0 1000 2 000 3000 4000 5 000 6000
ZN pradusnice, pridusky a plice (C33, C34) 5085
ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20) 3264
ZN slinivky bfisni (C25) 2334 3
ZN prsu (C50) u zen 1723 W muzi
ZN prostaty (C61) 1430 M Zeny
ZN zaludku (C16) _
ZN ledviny (C64) 929 Pocet umrti na novotvary ro¢né Muzi Zeny Celkem
leukémie (C91-C95) 924
ZN moéového méchyre (C67) 911 V8echny novotvary (C00—-C97, D00-D48) 15483 12794 28277
ZN jater a intrahepatalnich zluéovych cest (C22) 885
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 868 podil ze viech umrti 24,4 % 21,5% 23,0%
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72) 6;;0
ZN zluéniku a zluéovych cest (C23, C24) Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
ZN vaje&niku (C56) 623 koznich ZN (C00-C97 bez C44) Sl e
non-Hodgkintv lymfom (C82—C86) 596
ZN jicnu (C15) 575 podil ze vSech umrti 23,7 % 20,8% 22,3%
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418
400

221723 Nejcastéjsi priCinou umrti na novotvary byly ZN prudusnice, pradusky

199 a plice (C33, C34), 2N tlustého stfeva a konecniku (C18—-C20), ZN

139 slinivky brisni (C25), ZN prsu (C50) u Zen a ZN prostaty (C61), které se
75 podilely celkem na 51 % umrti na zhoubné novotvary

>4 bez nemelanomovych ZN.

zhoubny melanom kuze (C43)

ZN délohy (C54, C55)

mnohoéetny myelom (C90)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN hrtanu (C32)

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN poj. a mék. tkani a perif. nervli (C47, C49)
ZN stitné zlazy (C73)

Hodgkintv lymfom (C81)

ZN varlete (C62)

) Houbn ostatnizh,cr)]ubné n,o\(otv1ary
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UCINNEJSI PREVENCIi A ZDRAVOTNIMI ZASAHY BY SE V CESKU
DALO PREDEJIT ZNACNEMU POCTU UMRTI (DATA 2020)

NSC
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OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies (2023),
Cesko: Zdravotni profil zemé 2023,
State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels.

Pozndmky: Umrtnosti, které [ze piedejit (preventabilni mrtnost), se rozumi Gmrti, kterym lze zabranit predeviim prostiednictvim ochrany vefejného zdravi

a primarni prevenci. Odvratitelnou dmrtnosti se rozumi Umrti, kterym Ize zabranit pfedevsim zdravotni pééj véetné screeningu alééby. Oba ukazatele se
tykaji pfedéasné umrtnosti (ve véku nizsim nez 75 let). U nékterych onemocnéni (napf. ischemickd choroba srdecni mozkova mrtvice, cukrovka a hypertenze) je
polovina vsech umrti fazena na seznam preventabilni umrtnosti (které lze predejit) a druha polovina na seznam lécbou odvratitelnych pricin, takZe nedochazi
k dvojimu zapocitavani stejnych amrti.

Zdroj: Databaze Eurostatu (Udaje za rok 2020).



UCINNEJSI PREVENCIi A ZDRAVOTNIMI ZASAHY BY SE V CESKU
DALO PREDEJIT ZNACNEMU POCTU UMRTI (DATA 2020)

Preventabilni priciny umrtnosti Lécbou odvratitelné priciny amrtnosti

Ostatni Ostatni
38% COVID-19 38%
Umrti 14%
22823 12930 Rakovina
tlustého stfeva
a konecniku
149
Onemocnéni Rak"r)s\::”a {
Nehody  souvisejici P?% Ori ova
8% s alkoholem 4 mrtvice
1% Cesko 3%
O E C D/Euro p ean O bse rvato ry on Pozrrdn")ky’.‘ Um rtno’stl: ktere'. lze pr'eciejft (prev’entabﬂnr' t’fr?rtn?st), s€ rozumr’ljm’rt.l: ktver)?mwl"ze zabranit ,’Dr'e’cv;"evs'vr'm pvrostr'e dl_':ictw'm ’cichrany verejneho zdravi
.. a primarni prevenci. Odvratitelnou dmrtnosti se rozumi Umrti, kterym Ize zabranit pfedevsim zdravotni pééj véetné screeningu alééby. Oba ukazatele se
Hea lth SyStemS a nd PO“CleS (2023)1 tykaji predéasné umrtnosti (ve véku nizsim nez 75 let). U nékterych onemocnéni (napf. ischemickéa choroba srdecni, mozkové mrtvice, cukrovka a hypertenze) je
% ykaji p Y p vp J
Cesko: Zdravotni profll zemé 2023, polovina viech dmrti fazena na seznam preventabilni dmrtnosti (které ze predejit) a druhd polovina na seznam lécbou odvratitelnych pricin, takZe nedochazi
. k dvojimu zapocitavani stejnych amrti.
State Of Health in the EU’ OECD Zdroj: Databdze Eurostatu (Udaje za rok 2020).

Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels.
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[N@Q EPIDEMIQLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU
PRSU V CESKE REPUBLICE - VEKOVA STANDARDIZACE

V)'/voj incidence a mortality Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky urad — mortalita

ASR (E) 2013: poc€et na 100 000 osob vékové VVvoi zachvtu stadii onemocnéni
standardizovany na evropsky vékovy standard yvoj zachytu stadii onemocneni
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Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu mortality karcinomu prsu.

Narust incidence se v poslednich letech zastavil, vyrazné pfevazuji nadory ¢asnéjSich stadii.




VYVOJ 5LETEHO RELATIVNIHO PREZITiI PACIENTU V CESKE REPUBLICE

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim.

Diagnozy jsou Ffazeny sestupné dle 5letého preziti pro analyzu periody 2020-2022. Relativni  Relativni  Relativni

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR Relativni 5leté pf'eiiti [%] pFefiti pFefiti pFefiti Rozdil
. Kohortni analyza 2010-2014 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % (%, kohorta (%, kohorta (%, perioda preziti
‘ | | | | ‘ 2010-2014) 2015-2019) 2020-2022)
. Kohortni analyza 2015-2019 ZN prostaty (C61) 90.71 95.14 98.48 +7.77 %
I Ansigaa periody 2020-2022 ZN §titné 3lazy (C73) ‘_; 95.71 97.82 97.83 £2.12 %
ZN varlete (C62) 94.86 96.35 96.72 +1.86 %
zhoubny melanom kiZe (C43) o 83.94 90.34 92.60 +8.66 %
ZN prsu (C50) u Zen o0 — 85.73 89.13 91.04 +5.31%
HodgkinGv lymfom (C81) o0 — 80.74 86.64 87.72 +6.98 %
ZN délohy (C54, C55) o—0 78.70 81.50 82.59 +3.89 %
ZN ledviny (C64) 00 68.11 74.19 80.58 +12.47 %
ZN mocového méchyre (C67) O 62.86 64.11 70.22 +7.36 %
non-HodgkinGv lymfom (C82—C86) 0 — 63.74 67.27 69.40 +5.66 %
ZN hrdla délozniho (C53) -0 63.81 64.68 67.71 +3.90 %
ZN tl. stfeva a konecniku (C18-C20) @ 57.37 61.15 64.71 +7.34 %
ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49) -0 56.76 58.20 61.34 +4.58 %
ZN hrtanu (C32) - 49.77 55.63 58.23 +8.46 %
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) o—o 47.72 52.71 56.18 +8.46 %
mnohocetny myelom (C90) oo 38.08 48.12 52.27 +14.19 %
leukémie (C91-C95) ® P 37.14 35.80 47.43 +10.29 %
ZN vajecniku (C56) o 39.97 44.02 47.19 +7.22 %
ZN zaludku (C16) 21.01 26.57 31.48 +10.47 %
ZN mozku a michy (C70-C72) & 16.76 20.89 24.70 +7.94 %
ZN pradusnice a plice (C33, C34) & 10.69 16.53 20.72 +10.03 %
ZN #luéniku a I, cest (C23,C24) @ & 10.89 14.59 18.77 +7.88 %
ZNjicnu (C15) —— @ @— 9.49 15.13 17.67 +8.18 %
ZN slinivky b¥igni (C25) —  @@- 5.29 9.82 14.00 +8.71 %
ZN jater a intrahep. 3lug. cest (C22) —@—@ 6.12 10.88 12.32 +6.20 %
— 0@

— -e




ZACHYT ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENIi ZEN V CR DLE KLINICKEHO STADIA V LETECH 2019-2023

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Dostupna data dokladaji,

7e v Ceské republice je u Zen
dals$im problémem pozdni
zachyt onkologickych
onemocneéni. Stale je vysoké
procento nadorli (atoiu
diagndz s organizovanym
screeningem) zachytavano
v pokrocilém stavu, kdy je
|écba velmi nakladna

a pravdépodobnost vyléceni
vyznamneé snizena. Tento fakt
je velkou vyzvou k posileni
komplexnich preventivnich
programd zamérenych

na rizikové skupiny obyvatel.
Vysoky podil onemocnéni
diagnostikovanych

v pokrocilém stadiu snizuje
celkové, populacné
kalkulované, hodnoty
dosahovaného preziti.



&@@ POCET ZEN S KARCINOMEM PRSU VE STADIU 3 NEBO 4 V
LETECH 2022-2023
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Pocet Zzen s C50 ve stadiu 3 nebo 4

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Zeny s karcinomem C50 ve stadiu 3 nebo 4, uvaZovan pouze prvni

. y . _ 1N = y
svysledky za rok 2023 jsou predbéin. karcinom Zeny v obdobi 2022-2023%, N =2 413 Zen



PODIL A ZASTOUPENI STADIi U NOVE DIAGNOSTIKOVANYCH PACIENTEK SE ZN PRSU (C50) V KRAJICH CR (OBDOBI 2019-2023)

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Stadium pfi diagnéze: M1 [ 2 ' 3 4 Mneuvedeno z objektivnich davodii | neznamo — nelplny zaznam
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NSe POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 4569 let)

70% -
59,5% 59,8% 59,1% 59,3% 586% 58,6% gggo 57,7% 58,5% 588% 99.9%

60% - 56,8% ,
514% 53.6%

50% -

40% -

30% |

20% |

10% -

0% -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pokryti cilové populace

Pokryti Zzen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2024: 59,9 %

Indikator hodnoti pOdI| Zen ve véku 45-69 let (pfes 1,8 milionu Zen), které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespor jednu screeningovou mamografii
z celkového poétu Zen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilové
populace dlouhodobé dosahuje témér 60 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

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




NSC

POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2024 DLE VEKU

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89223)

Uzsi cilova populace, 45-69 let (2023-2024, Zeny, 45 a vice let, N = 1 543 961 vySetieni)

N =1 111 008 vySetieni
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Pokryti Zzen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2024: 59,9 %

Indikator hodnoti podil zen, které béhem poslednich 2 let (2023-2024) absolvovaly alespon jednu screeningovou mamografii z celkového pocCtu zZen,
dle véku. Zeny, které zemfely do roku 2024 (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti je ve vékové skupiné 45-69 let stabilné vysoké. Celkové pokryti

ve veékové skupiné 45 a vice let: 54,5 %.




NSe POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2024 DLE KRAJE BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89223)

(2023-2024, Zeny, 45-69 let, N = 1 111 008 vySetieni)
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Pokryti ve skupiné

Kraj

Pokryti Zzen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2024: 59,9 %

Indlkator hodnotl podil zen, ktere behem poslednich 2 let (2023 2024) absolvovaly alespon Jednu screenlngovou mamografu z celkoveho poctu zen

v v

pokryti v Karlovarskem kraji (52,9 %).




NSe POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2024 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)

Screeningova mamografie (89223)
(2023-2024, Zeny, 45-69 let, N = 1 111 008 vySetieni)

546% Pokryti
v procentech

<55,0 %

55,0-60,0 %
B 60,0-650%
B >650%

Pokryti zen ve véku 45-69 let vysSetfenych screeningovou mamografii v roce 2024: 59,9 %

Indikator hodnoti podil zen, které béhem poslednich 2 let (2023-2024) absolvovaly alespon jednu screeningovou mamografii z celkového poctu Zen,
dle okresu bydlist&. Zeny, které zemrely do roku 2024 (v&etné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvétsi pokryti sledujeme v okrese Tiebi¢ (73,6 %), nejmensi

pokryti v okrese Cheb (45,8 %).




MAPA AKREDITOVANYCH SCREENINGOVYCH CENTER V CR
V ROCE 2024 A JEJICH DOJEZDOVA VZDALENOST

Dojezdovou dobu spliuje:

Zdroj: www.mamo.cz, UZIS CR

* Mamografické centrum

Silni¢ni sit obyvatelstvo 44 % 79 % 94 %
I Hranice kraje Gzemi 8% 44 % 75 %

Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 20:00
20:01 - 40:00
40:01 - 60:00

V Ceské republice funguje
sit 73 screeningovych

mamografickych center
(stav k 8. 8. 2025)

Od zafi 2025 nové mamografické pracovisté
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné.
Celkovy pocet center v roce 2025 stoupl na 74.

Data: UzIS CR; CSU; TravelTime
platform; ArcCR500
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Dle véstniku 5/2024:

Objednaci doby na screeningové

PRUMERNA OBJEDNAVACiI DOBA MAMOGRAFICKY (il S e

SCREENINGOVYCH CENTER DLE OKRESU CENTRA BEiECEREIT

Udaje byly vyexportovany k 10. Fijnu 2025 z webovych strének www.mamo.cz (véetné satelitnich
pracovist): https://www.mamo.cz/centra/{seznam (hodnocen udaj ,,Objednaci doba“)

Pramérna
objednavaci
doba ve dnech;
pocet center

<5
5az15
15 az 25
25az 35
> 35

Neni centrum
v daném okrese*

Pramérna objednavaci doba v CR: 18 dni

*V/ CR je né&kolik okresti, ve kterych neni zadné screeningové mamografické centrum, u téchto okrest nebylo mozné spoéitat dany indikator.




SCREENINGOVE MAMOGRAFIE: MIGRACE ZEN ZA VYSETRENIM
NAPRIC KRAJI CR (2024) Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UzIS CR

Kraj bydlisté Screeningova mamografie (89178, 89223); Zeny ve véku 45 a vice let; 2024

Pocet (podil) vySetrenych zen s danym mistem bydlisté

(32921/?) (%i 595,;)) 802 (1,6 %) 274 (0,6 %) 234 (1,2%) 1719 (2,8 %) 458 (1,4 %) 309 (0,7 %) 204 (0,5%) 292 (0,7 %) 162(0.2%) 105(0.2%) 86(0.2%) 163 (0,2 %)
64 309

712 (0,8 %) 227 (0,5%) 491 (1,2%) 27 (0,1%) 353(0,6%) 299 (0,9%) 200 (0,5%) 270(0,7%) 96(0,2%) 9(<0,1%) 15(<0,1%) 8(<0,1%) 30 (<0,1%)

(63,1 %)

109 (0,1 %) 324 (0,3 %) (‘;5;%9.;) 114 (0,3%) 12(01%) 13(<01%) 3(<01%) 6(<0,1%) 2(<01%) 93(02%) 10(<0,1%) 6(<01%) 7(<01%) 4(<0.1%)
75(0,1 %) 223(02%) 99 (0,2 %) (‘;1720;) 1010 (51 %) 61(0,1%) 1(<01%) 4(<01%) 5(<0,1%) 4(<01%) 7(<01%) 4(<0,1%) 8(<0,1%) 6(<0,1%)

28 (<0,1%) 20(<0,1%) 7(<0,1%) 59(0,1%) (;?335;/’0) 378(06%) 0(0,0%) 1(<01%) 1(<0,1%) 0(0,0%) 3(<0,1%) 1(<0,1%) 0(0,0%) 3(<0,1%)
120 (0,1 %) 215(0,2%) 13(<0,1%) 23(0,1%) 28 (0,1 %) (gg?o-/,o) 182 (0,6 %) 7(<0,1%) 3(<01%) 5(<0,1%) 10(<0,1%) 3(<0,1%) 3(<0,1%) 2(<0,1%)
66 (0,1 %) 130(0,1%) 6(<0,1%) 0(0,0%) 3(<0,1%) 1968 (3,2 %) (";2453.,2) 44(01%) 8(<0,1%) 3(<0,1%) 5(<0,1%) 2(<0,1%) 1(<0,1%) 3(<0,1%)

3 301 40 389

108(0,1%) 340(03%) 8(<01%) 3(<01%) 7(<01%) 20(<01%) (10" 0, (97.9%)

1683 (4,1%) 30(0,1%) 14(<0,1%) 10(<0,1%) 3(<0,1%) 4(<0,1%)

47 (01%) 151(0,1%) 4(<0,1%) 4(<0,1%) 1(<0,1%) 10(<0,1%) 15(<0,1 %) 259 (0,6 %) (3;237;’) 58 (0,1%) 308 (0,4 %) 25(<0,1%) 2(<0,1%) 6(<0,1%)
74 (0,1 %) 590 (0,6 %) 1778 (3,6%) 6(<0,1%) 2(<0,1%) 12(<0,1%) 6(<0,1%) 6(<0,1%) 1183 (2,9 %) (‘;95%7%) 485 (0,6 %) 7(<0,1%) 8(<0,1%) 2(<0,1%)

80 (0,1%) 36(<0,1%) 51(0,1%) 11(<0,1%) 3(<0,1%) 13(<0,1%) 13(<0,1%) 16(<0,1%) 226 (0,6 %) 1101 (2,7 %) (3235;)) 211 (0,4 %) 557 (1,2%) 76 (0,1 %)
53(0,1%) 28(<0,1%) 7(<0,1%) 7(<0,1%) 4(<0,1%) 14(<0,1%) 10(<0,1%) 15(<0,1%) 483 (1,2%) 27(0,1%) 1868 (2,1 %) (;%27.,},) 1107 (2,5 %) 2 058 (2,4 %)

24(<01%) 7(<01%) 7(<01%) 2(<01%) 4(<01%) 3(<01%) 6(<01%) 2(<01%) 4(<01%) 4(<0,1%) 608(07%) 543(1,1%) (3;%;4;)) 38 (< 0,1 %)
62 (01 %) 27(<01%) 6(<01%) 4(<01%) 2(<01%) 7(<01%) 5(<01%) 13(<01%) 16(<0,1%) 6(<0,1%) 58(0,1%) 619 (1,2%) 4373 (9,7 %) (894;36‘;;)

Pozn.: U 97 screeningovych mamografii nebylo mozné uréit kraj zdravotnického zafizeni.
Pozn.: Indikator hodnoti pocet Zen ve véku 45 a vice let, které byly v daném roce vySetfeny screeningovou mamografii. V pfipadé, Ze bylo Zené v roce provedeno vice screeningovych mamografii, je zapoéteno pouze jedno vysetfeni.



NSC UCAST NA SCREENINGU DLE VZDELANi (ZDRAVOTNi PROFIL)

e

Cesko celkem @ EU celkem s nizkymi prijmy @ s vysokymi prijmy

] Poznamky: Nizkym prijmem se rozumi obyvatelé v nejnizsim pifjmovém
77.1% kvintilu, zatimco vysokym pfijmem se rozumi obyvatelé v nejvyssim
Screening prsu - _. prijmovém kvintilu. Uvedené podily se tykaji osob, které uvedly, ze
% 7en ve véku 50-69 gzds;czjupi/ybv%/s”etgfem’ v pf&b?gu ldvou’/bef ,ofe/c;’)ch Eizey’t’c[lcgzgdzkumu.
lot _._. roj: Databaze Eurostatu (udaje z vybéroveho Setreni 2019).
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33.4% OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies (2023), Cesko: Zdravotni profil zemé 2023, State of
Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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NSe PRISPEVEK K POKRYTi CILOVE POPULACE ZEN V CASE
DLE ODBORNOSTI ZADATELE O VYSETRENI

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vysSetfenych screeningovou mamografii v roce 2024: 59,9 %

Indikator hodnoti podil Zen ve veku 45-69 let (pres 1,8 milionu zen), které béhem poslednich 2 let (2023-2024) absolvovaly alespon jednu screeningovou
mamografii z celkového poctu Zzen ve véku 4569 let dle odbornosti Zadatele o vySetieni. Zeny, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen
(vCetné), nejsou v pokryti uvazovany. V poslednich letech pfispévek od gynekologa dosahoval témér 50 %, od praktického lékafe okolo 9 %.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002-2014. Vykon 89178 od roku 2013.



NSe UPLNE POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

Diagnosticka mamografie (89179; 89180)

(Zeny, 4569 let)

Diagnosticka mamografie B Screeningova mamografie

70% 68,5% 69,6% 71,6% 72,1% 71,8% 71,1% 70,6% 70,2% 69,1% 69,6% 68,7% 69,4% 70,2%
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Uplné pokryti zen ve véku 45-69 let vysetienych screeningovou nebo diagnostickou mamografii v roce 2024: 70,2 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (pfes 1,8 milionu Zen), které béhem poslednich 3 let absolvovaly alespon jednu screeningovou nebo
diagnostickou mamografii z celkového poctu Zzen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v

pokryti uvazovany. Pfispévek diagnostické mamografie k pokryti se v €ase snizuje.

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




POKRYTIi U ZEN VE VEKU 50-74 LET DLE SCREENINGOVEHO
PROGRAMU V ROCE 2023

Zadny screening: 24,7 %

Zeny, které chodi na:

Ivéechny tfi screeningy: 15,8 % I

I dva screeningy: 34,0 % I

Ijeden screening: 25,4 % I

6,2 %

Cervikalni
screening

Kolorektaln
screening

6,1 %

Kolorektalni screening: 33,6 %

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikalni screening, jednolety interval (95198, 95199)
Mamograficky screening, dvoulety interval (89223, 89178)
poruceny interval (15118, 15119, 15120, 15121, 15105, 15107)
Zeny ve véku 50-74 let

Cervikalni screening: 47,6 %

amograficky
screening

13,0 %

Mamograficky screening: 59,8 %

V 2023 se zucastnilo 75 % zen alespon jednoho screeningového programu a pouze 16 % navstévuje vSechny tfi programy. Vice
nez pétina zen ve véku 50-74 let navstivila mamograficky i cervikalni screening, ale kolorektalniho screeningu se neucastnila.




[N@Q POCET A PODIL ZACHYCENYCH KARCINOMU VE SCREENINGU V CASE

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova mamografie (89178; 89221; 89223)

Doplnujici vySetieni (ultrazvukové vySetieni, doplfujici mamografie, diagnosticka mamografie, operacni zakrok/biopsie)
(Zeny, 45 let a vice, diagnéza C50, nebo D05)

[l Detekovany screeningem [l Intervalovy karcinom [l Davny screening Mimo screening
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= 40%
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10% - Rok stanoveni
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AN AT

3 016 (46,6 %) 3 259 (48,4 %) 3 445 (51,5 %) 3470 (51,9 %) 3 560 (52,8 %) 3 525 (53,3 %) 3 625 (55,4 %) 3 732 (54,9 %) 3 562 (56,0 %) 4 062 (58,0 %) 4 065 (57,7 %) 4 386 (58,8 %) 43 707 (53,9 %)

U karcinomu

y

Podil jednotliv

Detekovany
screeningem

Intervalovy karcinom 915 (14,1 %) 1031 (15,3 %) 1019 (15,2 %) 1131 (16,9 %) 1097 (16,3 %) 1 047 (15,8 %) 1083 (16,5 %) 1120 (16,5 %) 1139 (17,9 %) 1087 (15,5 %) 1112 (15,8 %) 1245 (16,7 %) 13 026 (16,1 %)
Davny screening 1M3(1,7%) 238(35%) 294 (44%) 364(54%) 453(67%) 500(7,6%) 517(7.9%) 618(9,1%) 590(9,3%) 715(102%) 735(104%) 738(9,9%) 5875 (7,2%)
Bez screeningu 2428 (37,5 %) 2211 (32,8 %) 1925 (28,8 %) 1717 (25,7 %) 1632 (24,2 %) 1547 (23,4 %) 1319 (20,2 %) 1331 (19,6 %) 1075 (16,9 %) 1 143 (16,3 %) 1127 (16,0 %) 1091 (14,6 %) 18 546 (22,9 %)
Celkem 6 472 6739 6 683 6 682 6 742 6619 6 544 6 801 6 366 7007 7039 7 460 81154

Pozn. Za vSechny roky bylo nalezeno celkem 246 osob s karcinomem, u kterych nebylo mozno zjistit, zda méli pfedchazejici screeningovou mamografii. Tyto osoby byly z analyzy vyfazeny.



[\@@ SROVNANIi ZASTOUPENI STADIi KARCINOMU DETEKOVANYCH
VE SCREENINGU A MIMO SCREENING V ROCE 2023

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova mamografie (89178; 89223)

Doplnujici vySetieni (ultrazvukové vySetieni, doplfujici mamografie, diagnosticka mamografie, operacni zakrok/biopsie)
(2023, Zeny, 45 let a vice, N = 7 460, diagnoza C50, nebo D05)
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Podil karcinomu v daném stadiu

Detekovany screeningem Intervalovy karcinom Davny screening Bez screeningu Typ karcinomu

N = 4 386 (58,8 %) N = 1245 (16,7 %) N = 738 (9,9 %) N = 1091 (14,6 %)

V ramci karcinomu detekovanych screeningem lIze sledovat pfevahu stadii | (60,5 %) a stadii Il (22,4 %). Oproti tomu u kategorie
karcinomul bez screeningu bylo ve stadiu | detekovano pouze 21,0 % karcinomu a ve stadiu Il 30,4 % karcinomd. V dané kategorii je
také vySsi procento karcinomu ve stadiu IV (20,9 %), oproti karcinomum detekovanych screeningem (1,3 %).




NS& DETEKCNi MiRA ZACHYCENYCH KARCINOMU VE SCREENINGU
NA 1 000 VYSETRENYCH ZEN V ROCE 2022 DLE VEKU

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova mamografie (89178; 89223)

Doplnujici vySetieni (ultrazvukové vySetieni, doplhujici mamografie, diagnostickd mamografie, operacni zakrok/biopsie)
(2022, Zeny, 45 let a vice let, diagndza C50, nebo D05)
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Detekéni mira u zen ve véku 45-69 let v roce 2022: 4,56

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, u kterych byl v ramci screeningového procesu potvrzen zhoubny nador prsu (na 1 000 Zen), dle véku.
Detek¢ni mira je vy$Si u starSich Zen.




SHRNUTI A ZAVER




SHRNUTI A ZAVER

* Rakovina prsu patfi mezi nejvyznamneéjsi odvratitelné priciny umrtnosti.

* Pouze 16 % zen ve veku 50-74 let navstévuje vsechny tri populacni
screeningove programy.

* Pres uspéchy casného zachytu je kazdorocné diagnostikovano pres tisic
zen s karcinomem prsu v pokrocilém stadiu 3 nebo 4.

* V roce 2024 bylo dosazeno historicky nejvyssiho dvouletého pokryti
mamografickym screeningem témer 60 %. Celkové pokryti mamografii ve
triletém intervalu presahuje 70 %.

 Je pripravovano vytvoreni datoveho auditu prostrednictvim Narodniho
zdravotnickeho informacniho systému, vCetné noveé soucasti Narodniho
registru preventivnich a screeningovych vysetreni.



DATOVY PORTAL

SCREENINGOVYCH PROGRAMU

online analyza
analytické reporty
* datove sady

Datové zpravodajstvi z oblasti:
prevence u hovorozencu a déti*
* onkologicka prevence
dalSi prevence u dospélych*

nsc-data.uzis.cz

*Obsahova aktualizace portalu probéhne do konce roku 2025.




DALSIi INFORMACE: PORTALY SCREENINGOVYCH PROGRAMU
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