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Priemernd dizka dozitia

Ocakavand dizka Zivota Zien
Vyvoj v priebehu rokov podl'a geografickych oblasti
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Priemernd dlzka dozitio
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LepsSia ekonomicka situdcia
regidnov je asociovand s vyssou

priemernou dizkou dozitia

Ekonomika vSak vysvetluje iba malu
cast varidcie v dizke prezitia

)

Priemerny vek zZien pri mrti a prijem v okrese

Porovnanie dizky dozitia zien (bez dojéenskej imrtnosti) a strednej hodnoty prijmu v okrese
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Priciny umrtia zien

NajCastejSie priCiny umrtia zien v roku 2022

Celd populdcia zien Ekonomicky-aktivne zeny

Choroby obehovej sUstavy

Choroby obehovej sUstavy

Onkologické ochorenia Onkologické ochorenia

COVID-19 £ exs
Iné priciny

Choroby dychacej sustavy

Choroby dychacej sGstavy
Iné priciny COVID-19




Umrtnost na onkologické ochorenio

Vekovo-Standardizovana mortalita na onkologické

ochorenia v populacii zien vo veku 18-65
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Gynekologické zhubné nadory

|
Umrtnost na gynekologické zhubné nadory
Vekovo-§tandardizovand (ASR-W) imrtnost na 100 tisic Zien, gynekologické zhubné nadory, 2017-2022

ZN prsnika - 14.9 17.2 15.1 16.0 17.0 15.0

ZN kicka maternice - 4.8 4.0 4.3 3.7 45 4.0

ZN vajecnika - 4.9 4.8 4.7 4.7 5.2 4.9
ZN endometria - 4.3 4.0 3.7 3.6 2.6 3.6 3.9 3.9
Banskobystricky Bratislavsky KosSicky Nitriansky PreSovsky Trenciansky Trnavsky Zilinsky

Kraj

Zdroj: Statisticky arad SR



Gynekologickd prevencia

||
Ucast na gynekologickej preventivnej prehliadke podfa veku a krajov

Pomer zien ktoré sa aspon raz zacastnili gyn. preventivnej prehliadky v rokoch 2021 a 2022

Banskobystricky kraj -  33% 7% 74% 76% 75%
Bratislavsky kraj -  30% 72% 74% 74% 73%
KoSicky kraj -  32% 73% 74% 74%
Nitriansky kraj -  37% 714% 72% 73% 77% 76% 75%
PreSovsky kraj - 36% 73% 71% 73% 77% 78% 78%
TrenCiansky kraj - 37% 76% 74% 76% 79% 79% 79%
Trnavsky kraj -  35% 74% 73% 74% 75% 75% 75%

Zilinsky kraj -  38% 79% 77% 78% 81% 81% 80%
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Vekovd skupina

Source: AOPP, IZA MZSR
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Navstevy v gynekologickych ambulancidch

I
T
Ndavstevy v GYN ambulancidch podla skupin diagnoz
RoCny pocCet ndvstev na 1000 zien v 5-rocnych vekovych skupinach
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Pocet ndvstev na 1000 zien

Nezdpalové choroby pohlavnych orgdnov

]
Navstevy v GYN ambulancidch: Nezdpalové choroby zenskych pohlavnych Ustrojov
PocCet navstev na 1000 zien, podla kategorizdcie chordb a stavov patriacich do jednej skupiny, v 5-rocnych vekovych skupindch

B Bolest a iné odchylky spojené so Zenskymi pohlavnymi orgdnmi a menstruacnym cyklom Erdzia a ektropium kréka maternice Menopauzdine a iné perimenopauzdlne poruchy B Ostatné
B Chybajuca, slabd a zriedkavd menstrudcia Iné abnormalne maternicové alebo posvové krvacanie Nadmernd, ¢astd a nepravidelnd menstrudcia Zenskd neplodnost
[ Dysplazia kfcka maternice
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Umrtnost na rakovinu prsnika je vyrazne vyssia na zpade

ASR-W mortalita na 100 tisic Zien, 2013-2022
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Mortalita na rakovinu kificka maternice ma vysoku variabilitu v rdmci SR

ASR-W mortalita na 100 tisic Zien, 2017-2022
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Umrtnost na rakovinu pldc je vyrazne vyssia na juhu
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Primm@rna prevencia

Vynakladédme 3x menej na prevenciu neZ je priemer EU.

Zdravsi zivotny Styl a stravovanie sa zlepuje s vySSim vzdelanim.
Podiel fajCiarok neklesa tak rychlo ako u muzov.

50% umrti mozno spéjat s rizikovymi faktormi (Zivotnym $tylom, strava,
konzumacie tabaku a alkoholu, nizkej Urovne fyzickej aktivity)

\/ zdravej strave a pohybe su slovenské Zeny pod priemerom EU a v
niektorych demografickych skupinach aj v pod priemerom V4
Faj&enie je relativne vod&i priemer EU va&si problém ako konzumécia

alkoholu
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Rozdiel medzi Svédskom a Slovenskom

Podiel Zien denne fajCiacich tabakové vyrobky podfa veku a krajiny
pam Svédsko W Slovensko
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Zdroj: Eurostat (https://ec.europa.eu/eurostat)
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Nizky podiel ovocia a zeleniny v strave

Ovocie a zelenina v strave

Podiel Zien s pravidelnou konzumdciou ovocia a zeleniny (aspon raz denne)
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Prezivanie pacientiek s rakovinou prsnika

5-ro¢né preZivanie po diagnostike rakoviny prsnika

N —
% 88%

Slovensko je v 5-roChom

prezivani na chvoste EU
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Stadium v ¢ase diagnostiky podla odhalenia ochorenia

i Skoré stadium B Pokrocilé stadium
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PoCet mamografov nie je na Slovensku problém

UCast na mamografickom skriningu a pocet mamografov
Porovnanie Ucasti asymptomatickych zien na skriningu a poc¢tu mamografov na 100 tisic obyvatelov
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Alebo ano?

Paradoxne, pri analyze okresov
SR vidime nepritomnost
mamografu v okrese
asociovanu s nizSou Ucastou

)

U&ast na mamografickom skriningu

Ucast na mamografickom skriningu a gyn. preventivnej prehliadke

Porovnanie G¢asti na mamografickom skriningu (2019-2022) a gyn. prehliadke (2022)

% Okresy bez mamografu
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Bariéry pri Gc¢asti na mamografickom skriningu

Na zaklade dotaznikoveho prieskumu s OZ Amazonky

I
Aké bariéry a prekazky pri mamografickom skriningu identifikuja respondentky najcastejsie?

712%

DIh& Cakacia doba
Problémy pri objedndvani sa na vysetrenie 31%

31%

Strach zo zistenia zavaznej diagnodzy

Obmedzené ordinac¢né hodiny skriningového pracoviska -10%
Nedostato&nd informovanost (Pre¢o chodit na skrining?) -10%
Vzdialenost do najblizSieho skriningového pracoviska -7%

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

Podiel respondentiek

Zdroj: Prieskum OZ Amazonky



Osvetové kampane fungujd

ZAujem o prevenciu podla Google vyhladavania na Slovensku

Vyvoj relativnej miery vyhladdvania s textom ‘'mamografia’ a 'hpv ockovanie' v sluzbe Google search 01 Pri HPV ockovani vidime
= Mamografia = HPV oCkovanie obrovsky narast zaujmu
100 - od roku 2019
e)
C -
5 80
9 02 Pocas HPV kampane v
..O . ;e
S 60- marci 2023 bol zaujem
S vySSi ako o mamografiu v
O c vy .
o najnizsich mesiacov
& 40-
O
S
s 03 Zaujem o mamografiu je
6 20 _ . v Vv s /7 .
3 najvyssi v oktobri a
novembri
0 -
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 »

Zdroj: Google Trends



Dusevné zdravie

59%

Vacsinu ambulantne vySetrenych
psychiatrickych pacientov v roku 2021
tvorili zeny, a to 59 % vsetkych
pripadov, v porovnani s muzmi, ktori
tvorili 41 %. (Babela et al 2024)

]
Miera depresie podla pohlavie a urbaniz

Acie

Zaradenie podl'a subjektivhej odpovede respondentov

4%

3.3%

3% 28% 2%

2%

Podiel respondentov

1%

0%
Velké mestd Mestd a satelity

Miera urbanizdcie

Zdroj: Eurostat (https://ec.europa.eu/eurostat)
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Index Zzenského zdravia




Metriky pre index

* Priemernd dizka Zivota
 Ucast na gynekologickej preventivnej prehliadke
* Mortalita na gynekologické zhubné nadory
* Dostupnost gynekologickych ambulancii
* Pocet gynekoldogov na 100 tisic obyvatelov
* TrojroCné prezivanie pri rakovine prsnika

 Ucast na mamografickom vygetreni

)
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Index Zzenského zdravia

15 okresov s najvyssSim indexom
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Index Zzenského zdravia

15 okresov s najnizsim indexom
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Index Zzenského zdravia
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Odporicania




Primmd@rna prevenciao

I
Dan z nezdravych potravin

VySSie zdanenie potravin s vysokym
obsahom

e cukrov

« soli

« transmastnych kyselin

Ziskané zdroje naviazat na edukaciu,
prevenciu a inovacie

Zdrava vyziva a zivotny sty

Edukacia vo vSetkych vekovych
kategoriach, prioritizacia tém podia
veku

Obmedzenie fajCenia cez restrikcie a
preplacanie nikotinovych nahrad z
VZP

Prioritizacia okresov s nizkym
iIndexom zenského zdravia.

OcCkovanie proti HPV

OcCkovaci program na skolach

Mobilné oCkovacie jednotky.

Data-driven pristup k prioritizacii

)



Sekunddrna prevencia

I

ZvySenie dostupnosti skriningu
Dostupnost mamografickych
vysSetreni a) mimo beznych
ordinacnych hodin

Odstranenie inych bariér, ktoré
spdsobuju niz8iu ucast

Walk-in prilezitosti kazdu prvu
sobotu v mesiaci

Vytvorenie motivacie

Podmienenie Cerpania benefitov
zdravotnych poistovni i¢astou na
skriningu

Vytvorenie benefitov, ktoré motivuju
aj zdravych obCanov

/Zbieranie bodov za prevenciu a
zdravy zivotny Styl v aplikaciach ZP

EdukaCnd a osvetova kampan

Endometrioza

Syndrom polycystickych vajeCnikov
Inkontinencia mocu
Samovysetrenie prsnikov

Potreba gynekologickej prehliadky aj
VO vySSom veku

Dusevné zdravie »



° N
LieCba
I
Podpora pohybu a cvicenia

RozSirenie limitu na vychadzky pocCas
PN pre onkologickych pacientov

Adekvatna podpora pacientskych
organizacii ako OZ Amazonky zo
strany Statu

Zapojenie seniornych aktivistov do
vytvorenia schemy pre novo-
diagnostikovanych pacientov

Modernd lieCba

Vytvorenie vykonu pre multi-
disciplinarne timy a kontrola kvality

Ukotvenie ro¢nych inovacnych grantov
ore nemocnice (z dane za nezdravé
potraviny)

Standardizécia cesty pacienta podta
excelentnych pracovisk v SR

Inkluzivne a cielené programy
pre dusevné zdravie

Popdbrodna depresia

Destigmatizacia lieCby v ruralnych
komunitach

DuSevné zdravie slobodnych matiek

)



DAto

Skriningové centrum

Kvalitné data na jednom mieste

Analyza UcCasti a identifikacia
slabych miest

Tvorba digitalnych intervencii

“You cant manage what you cant measure” — Peter Drucker

Standardizovany prieskum Posilnenie epidemiologického

/Zbieranie dat o spokojnosti a ceste vyskumu a spristupnenie dat

onkologickych pacientov Prepojenie registrov a dat

zdravotnych poistovni pre
Transparentné zverejnovanie analytické a vyskumne ucely
vysledkov

Vyuzitie celého potencialu dat
Cielenie intervencii do kvality
poskytovania ZS

)



Dakujeme
za pozornost!




