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Publikacni fFada onkologickych profilii zemi

Evropsky Registr nerovnosti v oblasti onkologickych
onemocneéni je stézejni iniciativou Evropského planu boje
proti rakoviné. Poskytuje spolehlivé Gdaje o prevenci rakoviny
a jeji lécbé, které umoznuji urcit trendy, rozdily a nerovnosti
mezi ¢lenskymi staty a regiony. Onkologické profily
jednotlivych zemi identifikuji silné stranky, vyzvy a specifické
oblasti opatieni pro kazdy z 27 ¢lenskych statli EU, Island a
Norsko a slouzi jako voditko pro investice a intervence na
unijni, vnitrostatni a regiondlni drovni v ramci Evropského
planu boje proti rakoviné. Evropsky Registr nerovnosti v
oblasti onkologickych onemocnéni rovnéz podporuje stézejni
iniciativu ¢. 1 akcniho planu “Nulové znecisténi.

Profily jsou vysledkem cinnosti OECD ve spolupraci s
Evropskou komisi. Tym je vdécny za cenné podnéty od
narodnich odbornikl a za pripominky, které poskytl Zdravotni
vybor OECD a Odborna tematicka skupina EU pro Registr
nerovnosti v oblasti onkologickych onemocnéni.

Zdroje adaji a informaci

Udaje a informace obsazené v onkologickych profilech
jednotlivych zemi vychazeji prevazné z oficidlnich narodnich
statistickych udaja, které byly poskytnuty Eurostatu a OECD
a overeny s cilem zajistit maximalni droven srovnatelnosti
udajl. Zdroje a metody, na nichz se tyto tdaje zakladaji, jsou
dostupné v databazi Eurostatu a v databazi OECD o zdravi.

Dalsi udaje pochdzeji od Svétové zdravotnické organizace
(WHO), Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC),
Mezinarodni agentury pro atomovou energii (MAAE),
Institutu pro méreni a hodnoceni zdravi (IHME) a dalSich
vnitrostatnich zdrojd (nezavislych na soukromych nebo
komercnich zajmech). Vypocitané priiméry EU jsou vazené
prameéry 27 clenskych statd, neni-li uvedeno jinak. Tyto
praméry EU nezahrnuji Island a Norsko. Parita kupni sily (PPP)
je definovana jako kurz pro prepocet mén, kterym se diky
odstranéni rozdili mezi cenovymi hladinami v jednotlivych
zemich vyrovna kupni sila riznych mén.

Prohlaseni o vylouceni odpovédnosti: This work is published under

the responsibility of the Secretary-General of the OECD. The opinions
expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect
the official views of the Member countries of the OECD. This work was
produced with the financial assistance of the European Union. The
views expressed herein can in no way be taken to reflect the official
opinion of the European Union.

This document, as well as any data and map included herein, are
without prejudice to the status of or sovereignty over any territory, to
the delimitation of international frontiers and boundaries and to the
name of any territory, city or area.

Note by the Republic of Tirkiye: The information in this document with
reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is
no single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people
on the Island. Tirkiye recognises the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within
the context of the United Nations, Tirkiye shall preserve its position
concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the
European Union: The Republic of Cyprus is recognised by all members
of the United Nations with the exception of Tirkiye. The information
in this document relates to the area under the effective control of the
Government of the Republic of Cyprus.
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1. Hlavni informace
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Rakovina v Cesku

Odhadované incidence rakoviny je v Cesku vysoka,
s vyraznymi regionalnimi rozdily a rozdily podle
pohlavi, zejména u rakoviny plic. Umrtnost na
rakovinu je u vSech hlavnich pfi¢in imrtina
rakovinu vyssi neZ prumér EU, ale kles&. Vysoka
umrtnost na priciny, kterym lze pfedchézet,
naznacuje prostor pro zlepseni.

| 2023

Rizikové faktory a politiky prevence

Spotfeba alkoholu a mira nadvahy a obezity v
Cesku patfi k nejvysdim v EU a predstavuje tak
velky problém v oblasti vefejného zdravi. Navzdory
nedédvnym opatfenim proti koufeni zlistavé pocet
kurak vysoky, zejména ve skupindch s nizsi Grovni
vzdélani.

Vcasna detekce rakoviny

Programy screeningu rakoviny jsou dobfe zavedené
a dopliiuje je adresné zvani obc¢ant ke screeninglim.
Miry tcasti jsou vys$si nez prameér EU u rakoviny
délozniho ¢ipku, prsui tlustého stfeva a kone¢niku
a v poslednich letech jsou, s vyjimkou roku 2020,
stabilni. Znepokojeni v8ak vyvolavaji regionalni
rozdily.

Vykonnost onkologické péce

Kvalita onkologické péce se v poslednim desetileti
zvysila, ale miry pétiletého pfeZiti u hlavnich

typu rakoviny jsou nizsi neZ prameér EU. Vysoce
specializovana onkologicka péce je poskytovana

v akreditovanych onkologickych centrech, ktera
nabizeji ptistup k inovativnim lé¢ebnym postuptim
a konzultacim multidisciplinarnich tymu. V roce
2020 bylo v téchto centrech 1é¢eno priblizné 71 %
vSech pacienttl s rakovinou, ale mezi regiony existuji
znacné rozdily. V roce 2018 byly celkové naklady na
rakovinu, véetné nepfimych nakladud, v Cesku o 15 %
nizsi nez prameér EU.
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2. Rakovina v Cesku

Incidence rakoviny je vyssi nez priimér EU
Odhadované incidence rakoviny je v Cesku vysoka.
Podle Evropského systému informaci o rakoviné
(ECIS) Spole¢ného vyzkumného stfediska (Joint
Research Center) se na zakladé trendu incidence z
let pfed pandemii oc¢ekavalo, Ze v roce 2020 bude
rakovina nové diagnostikovana u témér 63 400 osob
(obrazek 1). Vékoveé standardizovana incidence ¢inila
591 novych ptipadd rakoviny na 100 000 obyvatel,
coz je priblizné o 4 % vice nez primeér EU. Mezi

onkologicka onemocnéni s nejvyssim poctem novych
ptipadi patfila rakovina prostaty (ocekavalo se

188 novych pripadlt na 100 000 obyvatel), rakovina
prsu (132 na 100 000), rakovina tlustého stfeva a
konec¢niku (81 na 100 000) a rakovina plic (61 na

100 000). Incidence byla podle odhadtd ocekavana
vys$éi nez prumeér EU u rakoviny prostaty (o 18,6 %)

a rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku (0 12,1 %),

ale nizsi nez prumeér EU u rakoviny prsu (0 7,6 %) a
rakoviny plic (0 9,7 %).

Obrazek 1. Odhadovana incidence rakoviny byla v roce 2020 zejména u muzi vysoka

Rozdéleni incidence rakoviny podle pohlavi v Cesku a EU
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Ostatni
37%

Plice
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EU 686 na 100 000 obyvatel
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Plice
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VEKOVE STANDARDIZOVANA INCIDENCE (VSECHNY TYPY RAKOVINY)

Cesko 492 na 100 000 obyvatel
EU 484 na 100 000 obyvatel

Pozndmka: Rakovina délohy nezahrnuje rakovinu déloZniho cipku. Tyto odhady byly vytvoreny pfed pandemii COVID-19 na zdkladé
trendd incidence z pfedchozich let a mohou se lisit od pozorovanych vyskyti v poslednich letech.
Zdroj: Evropsky systém informaci o rakoviné (ECIS). Dostupné z https://ecis.jrc.ec.europa.eu, strdnka navstivena 9. kvétna 2022.

© Evropska unie, 2022

04 | €ESKO | Onkologicky profil zemé 2023



Ocekéavalo se, Ze v roce 2020 bude podobné jako v
EU 2 % novych ptipadl rakoviny u muzi i Zen tvorit
rakovina zaludku a 4 % novych p¥ipadd melanom
kl@ize. V ptipadé rakoviny u déti se predpokladalo,

Ze vékove standardizované incidence u déti do 15
let bude v roce 2020 ¢init 12 pripad na 100 000
obyvatel, coZ je méné nez prumér EU (15 p¥ipada

na 100 000 obyvatel). V roce 2013 byl pocet novych
ptipadd vzacnych nadorovych onemocnéni v Ceské
republice odhadovéan na 12 708.

Rozdily v incidenci rakoviny podle pohlavi jsou
velké, zejména u rakoviny tlustého stieva a
konecniku

Pro rok 2020 se oc¢ekavalo, ze vékove standardizované
incidence budou vyssi nez praméry EU jak u muzi
(07 %), tak u Zen (0 2 %), pficemzZ u nékterych typu
rakoviny byl rozdil pomérné velky (obrazek 1). V
ptipadeé rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku se
predpokladalo, Ze incidence u muzi bude 0 88 %
vyssinez u Zen, coz je vice nez primeérny rozdil mezi
muzia Zenami v EU (63 %). V pfipadé rakoviny plic
méla byt incidence u muzt v Cesku podle o¢ekavani

vice nez dvojnasobna nez u Zen, ale rozdil mezi muzi
a zenami je srovnatelny s primérem EU.

Mira amrtnosti na rakovinu je vysoka, ale
pfiblizuje se k priiméru EU

V roce 2019 bylo v Cesku témét kazdé ctvrté umrti
(23 %) zptisobeno rakovinou a iumrtnost na rakovinu
byla 0 10 % vyssi, nez je prumeér EU (obrazek 2).
Nejcastéjsimi byla umrti na rakovinu plic (50 Gmrti
na 100 000 obyvatel), tlustého stieva a kone¢niku

(35 umrti), slinivky bfidni (22 imrti), prsu (18 Gmrti)
a prostaty (15 umrti) (obrazek 3). Umrtnost byla
vyrazné vyssi nez prumeér EU u rakoviny tlustého
stfeva a konec¢niku (0 19 %) a slinivky bfisni (0 23 %)
a mirné vyssi neZ prameér EU (o 8 %) u rakoviny
prostaty, zatimco u rakoviny prsu byla mirné pod
prumeérem EU (0 -6,2 %). U nejvyznamnéjsich pric¢in
umrti na rakovinu jsou stale velké rozdily mezi muZi
a zenami. Umrtnost na rakovinu tlustého stfeva a
konec¢niku ¢inila 31 imrti na 100 000 obyvatel u zen
oproti 76 imrtim u muzd; imrtnost na rakovinu plic
¢inila 24 amrti na 100 000 obyvatel u Zen oproti 51
umrtim u muzu.

Obrazek 2. | pfes vyrazny pokles v poslednich letech je amrtnost na rakovinu stale vyssi nez

pramér EU
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Pozndmka: Pramér EU je vdzeny (vypocitany Eurostatem pro roky 2011-2017 a OECD pro roky 2018-2019).

Zdroj: Databdze Eurostatu.

Umrtnost na rakovinu se od roku 2011 sniZuje
rychleji neZ prumeér EU, a to zejména u Zen. SniZeni
je vyraznéjsi neZz prameérny pokles v EU u vSech
hlavnich pfi¢in imrti na rakovinu: Gmrtnost na
rakovinu prsu klesla o0 12 %, na rakovinu tlustého
stfeva a konecniku o 17 %, na rakovinu plic 0 16 % a
na rakovinu prostaty o 8 % (obrazek 3). Umrtnost na
rakovinu slinivky bfisni se snizila o 3 %, zatimco v
celé EU se v prumeéru zvysila o 4 %.

V roce 2019 ¢inila imrtnost na rakovinu Zzaludku
10 ptipadi na 100 000 obyvatel (coZ je stejné jako
prumeér EU), zatimco imrtnost na melanom ktze

¢inila 4 pfipady na 100 000 obyvatel (coZ je o trochu
vice neZ prumér EU).

Regionalni rozdily v incidenci rakoviny a
umrtnosti na rakovinu jsou velmi vysoké

V letech 2016-2020 se incidence rakoviny tlustého
stfeva a konec¢niku ligila mezi ¢trnacti kraji CR aZ
029 %. V ptipadé rakoviny plic byla incidence mezi
vyskytem dvojnasobn4, zatimco rozdil mezi kraji

v incidenci rakoviny déloznfho ¢ipku ¢inil 70 %

sy v

Karlovarském kraji).
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Obrazek 3. Mira imrtnosti na hlavni typy rakoviny v poslednich letech klesla

Zména umrtnosti na rakovinu, 2011-2019 (nebo nejblizsi rok)
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Vékoveé standardizovana imrtnost na 100 000 obyvatel, 2019

Pozndmka: Cervené bubliny signalizuji ndriist procentni zmény dmrtnosti na rakovinu mezi lety 2011-2019; zelené bubliny signalizuji
pokles. Velikost bublin je tmérnd umrtnosti v roce 2019. Umrtnost na nékteré z téchto typu rakoviny je nizkd, proto je tfeba procentni
zmeény interpretovat obezietné. Velikosti bublin nejsou mezi profily jednotlivych zemi porovnatelné.

Zdroj: Databdze Eurostatu.

V pYipadé rakoviny prsu a rakoviny tlustého stfeva

a kone¢niku byla umrtnost v nékterych krajich

vy$si o vice nez 30 %. U rakoviny plic byla tmrtnost
v Usteckém kraji vice nez dvakrat vy3si nez ve
Zlinském kraji. V pripadé rakoviny délozniho ¢ipku
byl rozdil v imrtnosti v jednotlivych krajich témét
2,3nasobny (Cesky narodni onkologicky registr, 2022).

Mira umrtnosti na preventabilni a Iécitelnou
rakovinu se neustale zlepsSuje

Mezi lety 2011 az 2018 se v Cesku sniZzila umrtnost
na preventabilni* a 1é¢itelnou? rakovinu -
preventabilni o 15 % a 1écitelna o 18 %, coz je
rychlejsi pokles nez ve vétsiné zemi EU. Tim se
umrtnost dostala na pramér EU. Je to vysledek
zlepsSeni screeningu rakoviny prsu, déloZzniho ¢ipku
a tlustého stfeva a konecniku a zlepSeni dostupnosti
a kvality onkologické péce v zemi. Umrtnost na
preventabilni rakovinu vSak neklesala tak rychle u
Zen, coz naznacuje, Ze existuje prostor pro sniZeni
zdravotnich rizikovych faktort.

V letech 2000 aZ 2019 zaznamenaly potencialni roky
Zivota ztracené v dusledku zhoubnych novotvaru
druhy nejvétsi relativni pokles mezi zemémi EU o

41 % ana 100 000 osob ve véku do 75 let pfipadalo
1361 ztracenych let Zivota. Relativni pokles byl vétsi
umuzu (46 %) nez u Zen (35 %), pti¢emz v roce 2019
bylo ztraceno 1 571, resp. 1 168 let Zivota.

V poloviné roku 2022 byl pFfedstaven Narodni
onkologicky plan 2030

Po vice nez roce ptiprav schvélila vlada v ¢ervnu
2022 Narodni onkologicky plan Ceské republiky

2030 (NOP 2030). NOP 2030 je v souladu s Evropskym
planem boje proti rakoviné (Evropska komise, 2021) a
Strategickym ramcem rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 ,Zdravi 2030“ a navazuje na
Narodni onkologicky program Ceské onkologické
spolecnosti na obdobi 2022-2030 a obdobny

program Ceské hematoonkologické spole¢nosti.
Doprovodné akéni plany ptipravuje pracovni skupina
Ministerstva zdravotnictvi slozena predevsim ze
zastupcl odbornych lékatskych spolecnosti.

NOP 2030 se zaméfuje na inovace v oblasti véasné
diagnostiky, rozvoje péce o pacienty v zavéru jejich
Zivota a orientace na pacienta (rdmecek 1). Zabyva
se také posilenim organizace onkologické péce,
ktera je jiZz centralizovand, a zlepSenim regionalni
dostupnosti tam, kde pretrvavaji nedostatky:.

7 Umrtnost na preventabilni rakovinu se tykd zhoubnych novotvard rtu, dutiny Ustni, hitanu, jicnu, Zaludku, jater, pradusnice, priadusek a plic, délozniho

Cipku a mocového méchyre.

2 Umrtnost na [écitelnou rakovinu se tykd zhoubnych novotvart tlustého stieva a konecniku, prsu, délozniho cipku, délohy, varlat a stitné Zldzy.
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Ramecek 1. Narodni onkologicky plan 2030 se zaméFuje na ctyfri strategické oblasti

NOP 2030 stanovi obecné politické cile ve ¢tyrech
strategickych oblastech:

e zvyseni ucinnosti vSech drovni prevence rakoviny
(primarni, sekundarni a terciarni prevence),

zlepseni kvality zivota prostfednictvim péce
zamerené na pacienta (vcetné dostupnosti
rehabilitacni, nasledné a paliativni péce, vetsiho
zapojeni pacientd a monitorovani osob s
onkologickym onemocnénim v anamnéze),

Gc¢innd koordinace onkologické péce (véetné
kontinuity péce, rozvoje personalizované
mediciny a dostupnosti péce),

e vysoké standardy onkologické péce (vcetné
kvalifikované pracovni sily, technologické
infrastruktury, sledovani kvality péce,
dostupnosti inovativni [écby, podpory vyzkumu a
vyuziti vyhod digitalizace).

Akeni plany na podporu téchto cill se stale
vypracovavaji.

| 2023

3. Rizikové faktory a politiky prevence

Mira nadvahy a obezity dospélych v Cesku byla
v roce 2019 jedna z nejvyssich v EU

Podle Setfeni EHIS se prevalence nadvahy a obezity
u osob starsich 15 let neustéle zvySuje a v roce 2019
dosahla 60 %, coZ je vice neZ primér EU, ktery ¢ini
53 % (obrazek 4). Mira nadvahy a obezity je vyssiu
muzu (69,8 % oproti prumeéru EU ve vysi 60,2 %) nez
u zen (50,6 % oproti praméru EU ve vysi 45,7 %) a
vys$si u starsich osob (73,2 % oproti praméru EU ve
vysi 62,8 %) neZ u osob ve véku 15 aZ 64 let. V roce
2019 bylo obéznich 20 % dospélych Cech, ale pokud
bude soucasny trend pokracovat, pfedpoklada se, ze
v roce 2030 bude obéznich 35 % (MZCR, 2020).

Vice neZ polovina lidi ve véku 15 let a vice (54 %)
uvedla, Ze v roce 2019 nejedla denné Zadné ovoce,

a 58 % uvedlo, Ze denné nejedlo Zadnou zeleninu.
Tyto hodnoty jsou i pfes urcité zlepseni v poslednich
letech vyssi neZ ve vétsiné zemi EU. Ve vSech
podskupinach obyvatelstva (rozdélenych podle véku,
pohlavi a vzdélani) byla spotfeba ovoce a zeleniny

v Cesku nizdi neZ ve vétsiné zemi EU. Zeny a lidé

s vy$8im vzdélanim si vSak vedli o néco 1épe nez
ostatni podskupiny. Dale pouze 25 % obyvatel ve
véku 15 let a vice uvedlo, Ze se v roce 2019 vénovalo
mirné fyzické aktivité, coZ je rovnéZ méné nez v
ostatnich zemich EU (33 %).

Mira konzumace alkoholu patfi i nadale k
nejvyssim v EU

Celkova konzumace alkoholu u dospélych, kterad v
roce 2020 ¢inila 11,6 litru ¢istého alkoholu na osobu,
byla druhé nejvyssi v EU. Podle nedavné studie
(OECD, 2021) mé Cesko obzvlasté nizké hodnoceni
intervenci provadénych v oblastech cenotvorby,

snizovani skod a monitorovéani a dohledu, jak je
definuje Globalni strategie WHO pro sniZzovani
skodlivého uzivani alkoholu z roku 2010. Spotfebni
dan z alkoholu je niZsi neZ prumeér EU, ackoli v lednu
2020 byla zvysena o 13 % (prvni zvyseni od roku
2010). Pokusy o omezeni reklamy na alkohol dosud
nebyly z politickych divodud uspésné.

Témér pétina dospélych denné koufi, ale
v posledni dobé se zavadéji opatieni proti
koureni

PfestoZe se v poslednim desetileti koufeni cigaret
mirné snizilo, v roce 2019 kourilo denné 19 % osob
starsich 15 let, coZ je mirné nad primérem EU, ktery
¢ini 18 %. Mira koufeni byla vyssi neZ prameér EU
jak u muzua (23 % oproti 22 %), tak u Zen (16 % oproti
15 %). Koufeni bylo méné rozsifené mezi lidmi s
vySSim vzdelanim (8 %), kteri kourili témer tiikrat
méné casto nez lidé s niz8im vzdélanim (obrazek 5).
Koufeni bylo také méné rozsifené mezi osobami ve
véku 65 let a vice.

V roce 2017 byla ptijata komplexni protikutracka
legislativa (v€etné zakazu koufeni na vefejnych
mistech) a v roce 2020 se o0 10 % zvysila spotfebni
dan z tabaku. Pozdéji v roce 2020 byla schvalena
komplexni zména danové politiky, véetné dalsiho
zvySeni spotfebni dané z tabaku o 10 % v roce
2021a 05 % v letech 2022 a 2023. Zda se, Ze

tato opatfeni méla pozitivni dopad, nebot podle
pruzkumu Statniho zdravotniho Gstavu se mira
kouteni v poslednich letech sniZila. 20 % lidi je vSak
i pres zdkaz koufeni na vefejnych mistech nadéle
vystaveno pasivnimu koufeni na pracovisti a témér
dvé tfetiny lidi stale kouti ve stejné mite jako pred
zédkazem (Csémy a kol., 2021).
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Obrazek 4. Nadvaha, obezita a konzumace alkoholu jsou v Cesku hlavnim problémem v oblasti
verejného zdravi

Koureni (dospéli)

Expozice znecisténému ovzdusi ( Y)Konzumace alkoholu (dospéli)

Nadvaha a obezita (dospéli)

Pozndmka: Cim blize stiedu se tecka nachdzi, tim lépe na tom zemé je ve srovndni's ostatnimi zemémi EU. Zddnd zemé se nenachdzi v
bilé ,cilové oblasti”, protoZe vSechny zemé maji ve vsech oblastech prostor pro zlepSeni.

Zdroje: Vypocty OECD na zdkladeé Evropského vybérového Setfeni o zdravi (EHIS) 2019 pro miru koureni a nadvdhu/obezitu, databdze
OECD 2022 o zdravi a Globdlniho informacniho systému WHO o alkoholu a zdravi (GISAH) pro spotfebu alkoholu (2020) a Eurostatu

pro znecisténi ovzdusi (2019).

Obrazek 5. Mira koufeni se v Cesku vyrazné lisi podle tGrovné vzdélani

Podil kazdodennich kufaka
35

m Celkem

< Vysokoskolské vzdélani o Nizké vzdélani

30

25

20
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Pozndmka: Pramér EU je vdZeny (vypocitany Eurostatem).
Zdroj: Databdze Eurostatu (EHIS). Udaje se tykaji roku 2019.

Expozice znecisténému ovzdusi je v Cesku vyssi
nez v EU

V roce 2019 ¢inila expozice ¢asticim PMy,® v Cesku
20,3 pg/m?, coz je podobna hodnota jako prumér EU
(20,5 pg/m?®). Koncentrace ¢astic PM, s vSak byly v
Cesku vy$si nez v EU (14,4 ug/m? oproti 12,6 pg/m?).
Podle udaju Institutu pro méfeni a hodnoceni zdravi
se expozice ozonu a ¢asticim PM, s podilela odhadem

na 6 % vsech umrti v Cesku v roce 2019, co? je vice
nez prumeér v celé EU (4 %).

Pfestoze je prevence v agendé zdravotni
politiky na prednim misté, nejsou na ni
vyclenény dostatecné financni prostiredky
Vzhledem k vysoké prevalenci rizikovych faktor
pro zdravi v Cesku patii prevence nemoci, podpora
vefejného zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti

3 Castice (PM) se déli podile velikosti: PMio oznacuje édstice o priméru mensim neZ 10 mikrometré; PM.s jsou cdstice o praméru mensim neZ 2,5 mikrometru.
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mezi hlavni cile Strategického ramce rozvoje péce

o zdravi do roku 2030 ,Zdravi 2030“ (MZCR, 2020).
Vydaje na prevenci v poslednich letech mirné
vzrostly; predstavovaly 3,8 % celkovych vydaju na
zdravotnictvi v roce 2020, coz je vice nez prameér EU,
ktery ¢ini 3,4 %.

Plan NOP 2030 se rovnéz zametuje na podporu
zdravi a primarni prevenci rakoviny, pficem?z cilem
je motivovat ke zméné Zivotniho stylu a zlepsit
zdravotni gramotnost, mimo jiné prostfednictvim
novych doporucenych programovych postupt. Ty
by mély usnadnit pravidelné hodnoceni nédkladové
efektivity preventivnich politik, které se v soucasné
dobé neprovadi. Kromé toho je cilem NOP 2030
posilit sit poraden pro odvykani koufeni a program
ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV).

Ockovani proti lidskému papilomaviru je
bezplatné, ale existuji regionalni rozdily v
proockovanosti

Vakciny proti HPV aplikuji prakticti 1ékafti a
gynekologové a jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi, pokud je prvni davka podana

mezi 13. a 14. rokem véku. Ockovani proti HPV je

divkam hrazeno od dubna 2012 a chlapcim od ledna
2018.

Ockovani proti HPV u cilové skupiny divek bylo

v roce 2020 na urovni 65 % (MZCR, 2022), coZ je
hluboko pod cilem Evropského planu boje proti
rakoving, ktery ¢inf 90 %. Od roku 2012, kdy
proockovanost ¢inila 76 %, je patrny vyrazny klesajici
trend, ktery se v roce 2017 ustélil na soucasné
Urovni. V jednotlivych krajich jsou uvadény velmi
rozdilné miry, a to od 55 % do 71 % (obrazek 6). V
roce 2020 ¢inila proockovanost proti HPV u chlapct
41 %, pficem?z v jednotlivych krajich se pohybovala
mezi 28 % a 48 % (UZIS, 2022a).

V letech 2011 aZ 2019 se umrtnost na rakovinu
délozniho ¢ipku vyrazneé snizila, ale stale je

o ¢tvrtinu vyssi nez prameér EU (4,8 oproti 3,8

na 100 000 obyvatel). NOP 2030 uznéava, zZe

klesajici proockovanost proti HPV u divek a

nizka informovanost o oc¢kovani u chlapct jsou
problémem, ale podrobny névrh opatfeni zatim nebyl
ptipraven.

Obrazek 6. Proockovanost proti lidskému papilomaviru se v jednotlivych krajich znacné lisi

Procentni podil
cilové skupiny

Mo
B 6570 %
[]<65%

<"

Pozndmka: Udaje se tykaji divek ve véku 13 let v roce 2020, které byly poprvé ockovdny vakcinou proti HPV v roce 2020 nebo
2021. Zapocitavaji se pouze vakciny hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi; vakciny aplikované jinym vékovym kategoriim se
nezapocitavaji.
Zdroj: UZIS (2022a).
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4. Vcasna detekce rakoviny

Populacni programy screeningu rakoviny maji
vysokou miru ucasti

Populacni screeningové programy (screening
nabizeny urcité cilové populaci s danym zdravotnim
rizikem) pro rakovinu prsu, délozniho ¢ipku a
tlustého stfeva a konec¢niku jsou dobte zavedené

a cilovym skupindm plné hrazené zdravotnimi
pojistovnami. Od roku 2014 jsou cilovym skupinam
zasilany adresné pozvanky ke screeningu; tim se
zvysila i¢ast na screeningu, zejména mezi témi,
kteti se screeningu Ucastni poprvé (Ngo a kol., 2018).
Dopad na ucast ve screeningu se nejvice projevil u
screeningu rakoviny tlustého stfeva a konecniku; u
dalsich dvou programu byl dopad zejména v oblasti
stabizace miry ucasti.

Ucast v programu screeningu rakoviny prsu je
vysoka, ale s vyraznymi regionalnimi rozdily
Program screeningu rakoviny prsu, ktery byl
zahdjen v roce 2002, nabizi kazdé dva roky bezplatné
mamografické vySetfeni Zenam starsim 45 let.
Vysetfit se mohou nechat i Zeny ve véku 40-45 let,
ale ty si toto vySetfeni musi zaplatit jako samoplatci.
Mira Ucasti je od roku 2014 stabilni a 77,1 % Zen ve
véku 50 az 69 let v roce 2019 uvedlo, Ze podstoupilo
mamografické vysetfeni v poslednich dvou letech,
coZ je vice neZ prumér EU, ktery ¢inil 65,9 %
(obrazek 7). Mira ucasti podle vlastniho vyjadreni
byla vyssi nez primér EU ve vSech podskupinach
obyvatelstva. Mira Gi¢asti na screeningu prsu je u zen
s nizsim vzdélanim o 18 % nizsi neZ u Zen s vys$sim
vzdélanim.

Obrazek 7. Mira screeningu rakoviny prsu byla nizsi u zen s nizsim vzdélanim

Procentni podil Zen ve véku 50-69 let e Vysokoskolské vzdélani « Celkem e Nizké vzdélani
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Pozndmka: Pramér EU je vdZeny (vypocitany Eurostatem). Obrdazek uvddi procento Zen ve véku 50-69 let, které uvedly, Ze v poslednich
dvou letech podstoupily mamografické vysetreni.
Zdroj: Databdze Eurostatu (EHIS). Udaje se tykaji roku 2079.

Regionalni rozdily v mife ucasti jsou velké. Na
zékladé administrativnich udaji zdravotnich
pojistoven byl podil Zen ve véku 45-69 let, které
podstoupily mamografické vySetfeni v letech
2016-2017, nejnizsi v hlavnim mésté Praze (55 %) a
nejvyssi v kraji Vysocina (72 %), pficemz prumeérna
Ucast v celé CR byla 60 % (UZIS, 2022a).

preventivni gynekologické prohlidky u v8ech Zen
starsich 18 let. Zenam ve véku 25-70 let, které se
pravidelného screeningu neucastni, jsou zasilany
adresné pozvanky. Od roku 2021 je pro Zzeny ve véku
35 a 45 let, které maji negativni cytologicky nélez,
dostupny jako soucast preventivni gynekologické
prohlidky screening HPV DNA. Ostatni vékové
skupiny mohou test HPV DNA podstoupit také, ale
Mira screeningu rakoviny délozniho cipku je musi si jej zaplatit jako samoplatci.
nejvyssiv EU

Vysetfeni stéru z déloZzniho ¢ipku, které bylo
zavedeno v roce 2008, je plné hrazeno zdravotnimi
pojistovnami a provadi se jednou ro¢né v ramci

Mira screeningu rakoviny délozniho ¢ipku v CR je

v ramci EU nejvyssi: v roce 2019 uvedlo 83 % Zen,

Ze v poslednich tfech letech podstoupily vysetfeni
stéru z délozniho ¢ipku, zatimco prameér EU je 60 %.
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Vyznamné rozdily v mife Ucasti lze pozorovat mezi
zenami s niz$im (62 %) a vy$sim (93 %) vzdélanim
(obrazek 8) a mezi Zenami s niz$imi (72 %) a
vySsimi (94 %) ptijmy. Napfic kraji byla na zakladé

Obrazek 8. Screeningu rakoviny délozniho cipku se méné casto ucastni zeny s nizsim vzdélanim

administrativnich Gdaji zdravotnich pojitoven
Ucast na screeningu rakoviny délozniho ¢ipku v roce

kraji (60 %) (UZIS, 2022D).
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Pozndmka: Pramer EU je vdazeny (vypocitany Eurostatem). Obrdzek uvadi procento Zen starsich 15 let, které uvedly, Zze v poslednich

tiech letech podstoupily stér z délozniho Cipku.
Zdroj: Databdze Eurostatu (EHIS). Udaje se tykaji roku 2079.

V letech 2018-2021 probéhl pilotni projekt
screeningu rakoviny délozniho ¢ipku zaméteny na
Zeny, které nechodi na pravidelné gynekologické
prohlidky. Témeét 5 000 zenam ve véku 50-65 let byly
doporucenou postou zaslany samovysetfovaci testy
HPV, ale mira odezvy ¢inila zhruba pouhych 7 %.

Dalsi ¢ast pilotniho projektu se zamértila na
zranitelné skupiny - zejména na Zeny ohrozené
chudobou a socialnim vyloucenim, a to pfedevsim
ve znevyhodnénych oblastech. Zprostredkovatelé
Statniho zdravotniho ustavu rozdali pfiblizné 200
Zenam testy, z nichZ byla k laboratornimu vysetfeni
vracena vice nez polovina. Pilotni projekt se
vyhodnocuje.

Mira ucasti na screeningu rakoviny tlustého
stfeva a konecniku je vyssi nez ve vétsiné
ostatnich zemi EU

Screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku je od
roku 2000 pro osoby starsi 50 let dostupny zdarma

a v roce 2009 byl program aktualizovan tak, aby
zahrnoval i kolonoskopii. U¢astnici si mohou vybrat
bud test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) jednou
ro¢né pro vekovou skupinu 50-54 let a jednou za dva
roky od 55 let, nebo kolonoskopii jednou za deset let.

Podil osob ve véku 50 aZ 74 let, které v roce 2019
uvedly, Ze si v poslednich dvou letech nechaly
provést test na okultni krvaceni ve stolici, ¢inil
v Cesku 44,7 %, coZ je vice nez prumér EU, ktery
¢inil 33,3 %. Na zdkladé administrativnich

udaju zdravotnich pojistoven ¢inila v roce 2017
Ucast na screeningu rakoviny tlustého stfeva a
koneéniku 30 % (ve standardnim intervalu pro
TOKS 1 screeningovou kolonoskopii); avsak miry
Ucasti v krajich se pohybovaly od 23 % v Praze do
37 % v Olomouckém kraji (UZIS, 2022a). Po pfic¢teni
diagnostické kolonoskopie a diagnostického TOKS
ukazuji administrativni tdaje za roky 2015-2019
vice neZ 50% ucast na screeningu rakoviny tlustého
stieva a konec¢niku v tiiletém intervalu (UZIS,
2022b). Narodni screeningové centrum UZIS jiZz
drive realizovalo pilotni projekt zkoumajici moznost
zasilani samoodbérovych souprav TOKS osobam,
které se pravidelného screeningu neucastni. Pilotni
projekt se vyhodnocuje.

Pilotné se provadi screening rakoviny plic a
diskutuje se o screeningu rakoviny prostaty

V lednu 2022 byl zahajen pétilety pilotni projekt
screeningu rakoviny plic, ktery je zameéfen na osoby
ve veku 55-74 let, které v minulosti kouftily dvacet
cigaret denné po dobu dvaceti a vice let (nebo vétsi
mnozstvi cigaret po dobu deseti let). Prakticti 1ékafi
vybiraji uc¢astniky mezi svymi registrovanymi
pacienty a odesilaji je k plicnim 1ékatim, kteti
provedou vysetfeni plic a nasledné je odeslou na
akreditované radiologické pracovisté na vysetfeni
nizkodavkovou vypocetni tomografii (CT). Pokud
nejsou plicni specialisté dostupni nebo je ¢ekaci doba
dlouh&, mohou prakti¢ti 1ékati poslat pacienty na
radiologické vysetfeni pfimo. Pilotni projekt bude
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vyhodnocen a kritéria vybéru budou pfed spusténim
screeningového programu na narodni irovni
ptipadné upravena.

Ucast na oportunnim screeningu rakoviny prostaty
neni mezi ¢eskymi muzi zanedbatelna. Na zakladé
tohoto z&jmu je v soucasné dobé odborné diskutovan

pilotni projekt popula¢niho screeningu rakoviny
prostaty. O vymezeni cilové skupiny zatim nebylo
rozhodnuto, ale probihaji diskuse o tom, jak zamérit
zajem vefejnosti o oportunni screening tak, aby
zahrnoval skupiny s nejvyssim zdravotnim rizikem.

5. Vykonnost onkologické péce

5.1 Dostupnost

Rozsah pojistného kryti zdravotniho
pojisténi je Siroky, bez financnich prekazek v
dostupnosti onkologické péce

Prakticky 100 % obyvatel Ceska je soucésti systému
vefejného zdravotniho pojisténi, které je zaloZeno na
trvalém pobytu a v pfipadé obc¢ant jinych stat na
zameéstnani. Onkologickou péci plné hradi a proplaci
primo poskytovatelim péce zdravotni pojistovny.

U onkologickych chirurgickych zakrokt, 1lécby nebo
1é¢ivych pripravki podavanych poskytovatelem
zdravotni péce, véetné viech inovativnich lé¢ebnych
postupt, se nevyzaduje zadna spolutcast pacientu.
Kromeé toho se neplati ani Zddné poplatky za pobyt

v nemocnici a ambulantni navstévy, s vyjimkou
vyuziti ambulantnich pohotovostnich sluzeb,

pokud po nich bezprostfedné nenasleduje pobyt v
nemocnici.

U 1ékt vyzvedavanych v lékarné se doplatky vztahuji
na lécivé pripravky, jejichZ cena je vyssi neZ cena
nejlevnéjsiho 1éku v referencni skupiné, a na tyto
doplatky je stanoven roc¢ni limit, rozvrstveny podle
véku a ekonomické situace. Oportunni onkologicky
screening pro necilové skupiny neni hrazen z
verejného zdravotniho pojisténi, ale nékteré
zdravotni pojistovny jej pojisténcim castecné
proplaceji. Kromé toho se vefejné zdravotni pojisténi
nevztahuje na sluzby socialni péce, které mohou byt
zapottebi vedle zdravotni péce v zavéru zivota. Tyto
naklady vsak spadaji pod socidlni zabezpeceni a lidé
mohou mit narok na zvlastni prispévek na socialni
péci.

Sit poskytovatel{i onkologické péce je
centralizovana a ma jasnou hierarchickou
strukturu

V roce 2022 mélo Cesko patnact akreditovanych
komplexnich onkologickych center (KOC), osm
hematoonkologickych center a dvé centra vysoce
specializované onkologické a hematoonkologické
péce pro déti. Na krajské urovni komplexni

onkologick4 centra vytvareji a vedou regionalni
onkologické skupiny (ROS), v jejichZ ramci
spolupracuji s dalsimi regionalnimi poskytovateli
onkologické péce, konzultuji rozhodnuti o 1é¢bé a
koordinuji naslednou péci (viz oddil 5.2). Nékteré
lé¢ebné postupy lze provadét pouze v akreditovanych
centrech. V pfipadeé jinych lé¢ebnych postupd muze
byt pacient s rakovinou po rozhodnuti o 1é¢bé
odeslan z KOC k poskytovateli v rdmci daného ROS.

Dostupnost vysoce specializované péce je v
nékterych krajich omezena

Kazdy kraj kromeé Karlovarského ma alespori jedno
KOC. Podil pacientt s rakovinou lé¢enych v KOC v
celé zemi se postupné zvysuje a v roce 2020 doséahl
71 %, regionélni rozdily jsou vSak znacné. Zatimco
v Praze ¢inil v letech 2016-2020 podil pacientt

s rakovinou lé¢enych vyhradné u poskytovatele
mimo KOC pouze 11 %, v Karlovarském kraji

to bylo 57 % (obrazek 9). Jednim z hlavnich cilt
NOP 2030 je sniZeni nerovnosti v dostupnosti

péce v Karlovarském kraji. Mezi mozna opatfeni
patii posileni spoluprace karlovarské ROS s KOC

v Praze a Plzenském kraji a podpora vyuzivani
multidisciplinarnich diagnostickych tymu (MDT)
pro konzultace (viz kapitola 5.2). Z¥izeni nového
KOC se v8ak z divodu nedostatku dostupnych
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl (napft.
lékart specialistt) v kraji neplanuje.

Ackoli je cely rozsah onkologické péce hrazen z
vefejného zdravotniho pojisténi a je poskytovan
bezplatné, cestovni ndklady zpravidla hrazeny
nejsou. Geografickd dostupnost pfedstavuje problém
pro pacienty, ktefi musi za 1é¢bou pravidelné
dojizdét, zejména pokud se KOC nachazi ve velké
vzdalenosti nebo v jiném kraji. Zatimco diagnostiku
1ze Tesit konzultacemi MDT, inovativni léc¢ba je
poskytovana pouze v KOC, coZ muZe pfedstavovat
prekazku pro vhodnou lé¢bu pro osoby, které
nemohou nebo nejsou ochotny cestovat.
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Obrazek 9. Podily pacientti s rakovinou Iécenych v komplexnich onkologickych centrech se v

jednotlivych krajich lisi

m Pacienti léceni v KOC

Cesko

Praha

Plzensky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Jihocesky kraj
Ustecky kraj
Zlinsky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj
Stfedocesky kraj
Kraj Vysocina
Karlovarsky kraj
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Pacienti l1éceni vyhradné mimo KOC
‘ ‘ C31,7%
10,7%
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23,3%
29,8%
33,8%
33,9%
34,4%
34,5%
35,1%
36,3%
38,4%
40,5%
44,7%
56,7%
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50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil pacientd

Pozndmka: Pacienti podstupujici lécbu solidniho zhoubného nddoru podle mista bydlisté. Do podilu KOC se zapocitdvaji pacienti,
které KOC odeslalo k dalsi lécbé k jinému poskytovateli. Ne vSichni pacienti vyzaduji podle klinickych doporucenych postupd lécbu,
diagnostiku nebo konzultaci v KOC, proto cilem neni 100 % pacienti v KOC.

Zdroj: UZIS (2022b). Udaje se tykaji obdobi 2016-2020.

Ceska vlada ¢eli dlouhodobym problémiim s
pracovnimi silami

Cesko mé obecné problém s nedostatkem vysoce
kvalifikovanych zdravotnich sester v nemocnicich.
Hustota 1ékai na pocet obyvatel je podobna
prumeéru EU, ale existuji rozdily mezi jednotlivymi
specializacemi a mezi kraji. Vice problém je hlaseno
s poctem a vékovym profilem praktickych lékaid nez
lékatu akutni lazkové péce. Uvadi se, Ze onkologové
jsou vzhledem k pfitomnosti lékatskych fakult
dostupné;jsi v Brné a Praze, méné pak v zapadnich
Cechach - zejména v Karlovarském, Libereckém a
Usteckém kraji.

U ostatnich zdravotnickych pracovnikt je uvadén
nedostate¢ny pocet radiologickych asistentd

a radiologickych fyzik1, s vyjimkou Brna, kde
existuje akreditovany studijni program. Aby se

vlada vypotadala se stdrnutim zdravotnickych
pracovnikd, podporuje od roku 2019 financné
lékarské fakulty, coz vedlo k navySeni po¢tu medikt.
Podobny program se nyni ptipravuje i pro vzdélavani
zdravotnich sester.

Technologie pro lIécbu rakoviny se nachazi po
celé zemi

Dostupnost technického vybaveni pro onkologickou
1é¢bu je vyssi neZ pramér EU, a to jak v pfipadé
center Casticové terapie, tak center radioterapie
(obrazek 10). Screening a diagnostiku rakoviny
provadéji akreditovani poskytovatelé, kteti

jsou rozmisténi po celé zemi, ale jejich hustota

se v jednotlivych krajich lisi. Pocet obyvatel
spadajicich pod 73 akreditovanych mamografickych
screeningovych center se pohybuje od 23 000

obyvatel na 1 mamograf v Kralovéhradeckém kraji
po 80 000 obyvatel na 1 mamograf v Jihoceském kraji
(UZIS, 2022¢).

Udaje o cesté pacient@i onkologickou péci a o
vcasnosti této péce jsou omezené

Doba od pozitivniho vysledku screeningu do
konzultace MDT a do zahajeni 1é¢by neni pravidelné
sledovéna a vyhodnocovana. Odbornici odhaduji,

Ze existuji regionalni rozdily ve v¢asnosti zahajeni
1é¢by od stanoveni diagnézy a Ze existuje prostor
pro zlepSeni. V Jihomoravském kraji shromazduje
regionalni KOC u rakoviny prsu udaje o dobé

od screeningu do konzultace MDT, ktera byla v
poloviné roku 2022 velmi dobré a ¢inila jen nékolik
pracovnich dni; pro ostatni kraje podobné informace
chybi. Podle ndrodnich odbornikd je nejhorsi situace
v zapadni ¢asti Ceska. Problém nemusi vzdy nutné
souviset s infrastrukturou a kapacitou; je také
pravdépodobné disledkem nedostatecné spolupréce,
neefektivni vzajemné komunikace poskytovateld
a/nebo Spatné organizace pracovnich postupt.

Pristup k Iékéim proti rakoviné je dobry a mtize
se dale zlepSovat

Ze 160 pripravku schvalenych Evropskou agenturou
pro 1é¢ivé ptipravky (EMA) v letech 2017-2020 bylo

k lednu 2022 k dispozici 55 % s Ghradou z vefejného
zdravotniho pojisténi, pricemz prumeér EU ¢inil

46 % (Newton, Scott a Troein, 2022). Tato mira je
vy$si nez v ostatnich stfedoevropskych zemich.
Doba od schvaleni nového 1é¢iva na evropské urovni
do stanoveni systematické Ghrady z vefejného
zdravotniho pojisténi v CR trvala v priméru 19
mésicl. To je o dva mésice déle, nez je prumér
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Obrazek 10. Cesko ma nadpriimérné vybaveni pro radioterapii na 1000 pfipadi rakoviny

Pocet lékarll na 1000 pfipadl rakoviny
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Pocet zafizeni pro radiacni terapii na 1 000 pfipadd rakovir

Poznamka: Pramer EU neni vazeny (vypocitany OECD). Radioterapeutické vybaveni nemocnic a poskytovateli ambulantni péce.

Udaje se tykaji lékara (bez sester a jinych oSetfovateld).

Zdroj: Eurostat a databdze OECD o zdravi (ddaje se vztahuji k roku 2020 nebo nejblizsimu roku).

EU, ale proces se muze zkratit: nova legislativa z
roku 2022 zruSila pozadavek ¢ekat se zahgjenim
tizeni pro stanoveni ceny a rozhodnuti o thradé
na dvé jiné zemé. Zkraceni doby, po kterou neni
nové zaregistrované inovativni lé¢ivo systematicky
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi, zvysi
transparentnost: 1é¢ba v tomto obdobf je totiz
dostupné pouze na zakladé ad hoc rozhodnuti
zdravotni pojistoveny pro konkrétniho pacienta,
pfic¢emz toto rozhodnuti nemusi byt stejné pro
pacienty s podobnymi potfebami pojisténé u jinych
zdravotnich pojistoven.

Nova pravni Uprava rovnéz usnadnila cestu
inovativnim lé¢ivym ptipravkim k ziskani trvalé
Uhrady, nebot prodlouZila do¢asné obdobi thrady
ze t¥i na pét let. Po schvéleni thrady, at uz doc¢asné,
nebo trvalé, neni pocet 1é¢enych pacientl v ramci
schvalenych klinickych indikaci omezen. Pravni
predpisy také nové zapojuji pacienty a odborné
lékatské spolecnosti do rozhodovéani o thradach
1é¢ivych pripravki pro vzacna onemocnéni a
pridavaji kritéria socidlniho dopadu a pfinosu,
kterd je vedle analyzy nakladd a ptinost a
cenové dostupnosti tfeba pfi procesu thradového
posuzovani zohlednit.

Paliativni péce je pritomna v kazdém kraji, ale
rozsah sluzeb a jejich kapacita se rtizni
VSechna KOC maji specializovany paliativni tym,
poskytuji paliativni péci a v ramci akredita¢nich
kritérii musi mit uzavienou smlouvu s
poskytovatelem doméci paliativni péce nebo péce

v zavéru Zivota. Tato spolupréce je v nékterych
krajich, v¢etné Jihomoravského kraje a Prahy,
dobfe zavedené. V jinych krajich, naptiklad ve
StfedocCeském, je situace slozitéjsi z divodu
kombinace nedostatku poskytovatell a jejich
nedostatec¢né kapacity. Nabizené sluzby se mohou
pohybovat od pouhého zajisténi zdravotni sestry az
po pritomnost paliativniho lékafte.

V minulosti byly provedeny dva pilotni projekty
zameétené na mobilni paliativni pé¢i (poskytovani
domaéci paliativni péce) a od roku 2017 je tento typ
péce rovnéz hrazen zdravotnimi pojistovnami.
Regionalni rozdily v dostupnych kapacitach jsou viak
znacné a zajisténi dostupnosti vSech typu paliativni
péce patii mezi priority planu NOP 2030.

5.2 Kvalita

Sit poskytovatelili onkologické péce je dobie
zavedena

V roce 2008 byla zfizena centra vysoce
specializované onkologické péce, kterd musi

jednou za pét let ziskat akreditaci Ministerstva
zdravotnictvi, pficemz mezi kritéria patfi personalni,
technické a organiza¢ni poZzadavky. KOC jsou
odpovédné za regionalni onkologické skupiny, které
byly ustanoveny v roce 2017, a klinicky je vedou.

KOC odpovidaji za koordinaci celého spektra
onkologické péce, vCetné paliativni péce a nasledné
péce o pacienty s onkologickym onemocnénim v
anamnéze. Smluvni spolupréace poskytovatelli v
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ramci ROS s danym KOC by méla vést k dodrZzovani
spole¢nych klinickych protokold a doporucenych
postuptl a podporit standardizovany systém fizeni
onkologické péce. Do téchto spolupracujicich
onkologickych siti jsou zapojeni i prakticti 1ékari,
kteti v roce 2019 ziskali nové kompetence v oblasti
sledovani pacientt s onkologickym onemocnénim
v anamnéze (v roce 2020 sledovali prakticti 1ékati

6 500 takovych pacienttd). Od roku 2019 slouzi

KOC v Praze a Brné také jako narodni onkologicka
centra, ktera koordinuji onkologicky vyzkum a jsou
kontaktnimi misty pro mezinarodni vyzkumnou
spolupraci.

V roce 2017 mél byt vypracovan soubor ukazateld
kvality pro KOC a ROS, v¢etné ukazatele doby od
detekce onemocnéni po 1é¢bu, ale Zadné vysledky
dosud nebyly zvefejnény. Masaryklv onkologicky
Ustav je jedinym KOC v Cesku, které mé akreditaci
od Organizace evropskych onkologickych ustavi
(Organisation of European Cancer Institutes).

Neékterd KOC se specializuji na specifickou
chirurgickou 1é¢bu a pfebiraji pacienty od jinych
poskytovatelt péce. Neexistuje vSak zddny formalni
pozadavek, aby poskytovatelé odesilali pacienty,
kteti potfebuji konkrétni operaci, do konkrétniho
KOC. Ministerstvo zdravotnictvi planuje zavést

do Ghrad nemocnicim slozku platby za kvalitu,

aby jesté vice podpoftilo centralizaci pacientt do
akreditovanych KOC.

Témér vsichni détsti pacienti jsou Iéceni ve
specializovanych centrech

Onkologické péce o déti je centralizovana, solidni
néadory se léc¢i ve dvou akreditovanych centrech

v Praze a Brné. V pfipadé hematoonkologie se

v téchto centrech poskytuje primérni 1éc¢ba a
transplantace, pricemz nasledna péce je zajiSténa
téZ ve spolupréci s dalsimi hematoonkologickymi
centry v zemi. Obé akreditovana centra vedou
databazi diagnostikovanych a lé¢enych détskych
pacientli. NOP 2030 planuje posilit systém sledovani

détskych onkologickych pacientd po cely jejich Zivot.

Rakovina prostaty Détska leukemie

Cesko: 85% Cesko: 88%
EU-24: 87% EU-24: 82%

Cesko: 81%
EU-24: 83%

Q0@

Rakovina prsu délozniho cipku streva a konecniku

Podle Ceského informa¢niho portélu o onkologickych
onemocnénich détského veku (2022) se neustale
zlepsSuje pétileté preziti détskych pacientt, které v
letech 2011-2016 doséhlo 87,5 %.

Mira pétiletého preziti v Cesku se zlepsila, ale
obecné zi{istava pod priimérem EU

Mira pfeziti u rakoviny prsu, plic a konec¢niku se od
roku 2000 zlepSuje, i kdyZ pomaleji nez prameér EU,
a u pacientt diagnostikovanych v letech 2010-2014
byla stale nizsi nez ve vétsiné zemi EU (obrazek 11).
V ptipadé rakoviny prostaty bylo zlepSeni rychlejsi
nez prameér EU, ale mira preziti byla stale nizsi

nez prameér EU. Pétileté preziti u rakoviny plic je
obzvlasté nizké (11 % v Cesku oproti 15 % v EU).
Pozitivni vyjimku tvofi melanom ktzZe a détska
leukémie, u nichz mira preziti zistava stale vyssi
nez prameér EU. Narodni idaje ukazuji pokracujici
zlepSovani miry preziti u vétsiny typl rakoviny u
pacientl diagnostikovanych v letech 2015-2019 ve
srovnani s pacienty diagnostikovanymi v letech
2010-2014 (UZIS, 2022b).

| 2023

Vice nez polovina nadort prsu byla v letech
2016-2020 odhalena v ¢asném nebo lokalizovaném
stadiu a 28 % bylo odhaleno ve stfednim stadiu. Na
zdkladé 1daji Narodniho onkologického registru
CR se podil zachytu nadort prsu v ¢asnych stadiich
postupneé zvysoval z 27 % v roce 2000 na 48 % v roce
2019, ale v roce 2020 klesl na 45 %. Narodni udaje
rovnéz naznacuji vysoky podil nadort zjisténych

v pokrocilejsim stadiu, véetné typu rakoviny s
organizovanymi screeningovymi programy a mezi
pacienty, ktefi se jiz 1é¢i s jinymi typy rakoviny
(UZ1s, 2022b).

Obrazek 11. Cista pétileta mira preziti dospélych je nizs

Rakovina Rakovina tlustého

Rakovina plic

Cesko: 11%
EU-24:15%

Cesko: 56%
EU-24: 60%

Cesko: 61%
EU-24: 64%

Pozndmka: Udaje se tykaji osob, u nichz bylo onemocnéni diagnostikovdno mezi lety 2010 a 2074. Détskd leukemie odkazuje na

akutni lymfoblastickou leukémii.

Zdroj: Program CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Multidisciplinarni diagnostické tymy jsou
bézné, ale je tieba zlepsit jejich vyuzivani
Cesko podporuje vyuzivani tymu MDT ke zlepSeni
kvality onkologické péce; pro ziskani akreditace
KOC je tfeba mit k dispozici tym MDT. Poskytovatelé
v ramci regionalnich onkologickych siti jsou

zadani, aby pfed zahajenim lé¢by odeslali pacienty
na konzultaci MDT do svého KOC. V nékterych
ptipadech (rakovina slinivky btisni, rakovina

prsu, vzacné druhy rakoviny a inovativni lé¢ivé
pripravky proti rakovin€) je pro Ghradu lécby
zdravotni pojistovnou konzultace MDT nutné.

Ceska onkologické spole¢nost vydava doporucené
postupy pro konzultace MDT a odhaduje, Ze pfiblizné
80-85 % nové diagnostikovanych pacient by mélo
byt vysetfeno tymem MDT.

PfestoZe se vyuzivani MDT v poslednim desetileti
zvysilo, konzultace byly poskytnuty pouze 50 %
pacientt, kteti poprvé nastoupili lé¢bu solidniho
zhoubného novotvaru v KOC v roce 2021 (UZIS,
2022c). Kromé toho existuji rozdily mezi jednotlivymi
kraji. Klini¢t] odbornici rovnéZz zdlraznuji nutnost
posilit spolupraci mezi KOC a poskytovateli
sdruZenymi v ROS, a to jak za Gc¢elem podpory
konzultaci MDT pti rozhodovani o 1é¢bé, tak za
Ucelem sledovani vysledkt 1é¢by.

Chybi pravidelné sledovani dodrzovani
klinickych doporucenych postupi

Nérodni onkologicky registr CR mé dlouholetou
tradici a zahrnuje klinické udaje, které jednou roc¢né
hlasi KOC a ROS. Naproti tomu screeningovy registr
obsahuje administrativni iidaje o poskytnuté péci od
zdravotnich pojistoven, které jsou hlaseny v prubéhu
roku s nékolikamési¢nim zpozdénim.

Registry nejsou systematicky vyuzivany k
pravidelnému sledovani souladu poskytnuté péce s
klinickymi doporuc¢enymi postupy pro diagnostiku
a 1é¢bu rakoviny, které vypracovaly lékatské
spole¢nosti. Pfestoze naptiklad minimalni pocty
pro vybrané zakroky jsou soucasti doporuc¢enych
postupt a jsou zahrnuty do akreditac¢nich kritérii
KOC, neni zaveden zadny monitorovaci systém, ktery
by soulad s témito pozadavky posuzoval. Sledovani
souladu s doporucenymi postupy zatim neni na
narodni Grovni zavedeno, ale patfi mezi vytycené
cile NOP 2030, stejné jako vytvoreni systému pro
sledovani postupu lé¢by pacientu.

Uskutecnéni Narodniho onkologického planu
2030 zlepsSi zapojeni pacientl

Nékteré nemocnice sbiraji informace od pacienttd
pro své interni Ucely, véetné udajli o tom, jakou
zkusSenost s jejich zdravotnickym zafizenim
pacienti méli a o jejich spokojenosti. V ramci svych
strategickych cilt si NOP 2030 klade za cil posilit a
upevnit zapojeni pacientd do rozhodovani o 1é¢bé,
podpoftit poskytovani onkologické péce zamérené

na pacienta na zakladé informaci ziskanych v
dotaznikovych Setfenich mezi pacienty a zfidit v
nemocnicich rady pacientt.

5.3 Naklady a jejich efektivita

Naklady na onkologickou péci rostou, ale zatim
se je daFi drzet pod kontrolou riiznymi nastroji

Vzhledem ke starnuti populace v Cesku Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky pfedpovida, Ze
incidence rakoviny se v pfistich deseti letech zvysi aZz
0 10 % a prevalence rakoviny ve stejném obdobi az o
30 %, coz povede k nartistu nakladd na onkologickou
pécio 10 % ro¢né (MZCR, 2022).

V roce 2018 byly celkové naklady rakoviny v Cesku,
vCetné nepfimych nakladl a pfepoctené na paritu
kupni sily (PPP), o 15 % nizsi nez prumeér EU (obrazek
12). Vydaje na onkologickou péci viak predstavovaly
7 % celkovych vydaji na zdravotnictvi, coZ je o

néco vice nez prumeér EU, ktery ¢inil 6,3 %. Vydaje
na inovativni 1é¢bu rakoviny postupné rostou a v
roce 2019 dosahly 8,2 miliardy K¢ (335 milionti EUR)
(coz pfedstavuje 2 % celkovych vydajd zdravotnich
pojistoven). V roce 2019 vzrostly vydaje na inovativni
lé¢bu solidnich zhoubnych nadort o 16 % a na
inovativni lé¢bu hematoonkologickych onemocnéni o
33 % (UZIS, 2022b).

Narust vydaja na léky proti rakoviné je zptsoben
predevsim rostoucim poctem lécenych pacientd.
Naklady na inovativni 1é¢bu solidnich zhoubnych
nadorti na pacienta a mésic 1é¢by se totiz v Cesku od
roku 2010 ptili§ nezménily a mezi lety 2016 a 2020
doslo k jejich sniZzeni o 5 % (UZIS, 2022b). Naklady
jsou pod kontrolou diky pravnimu predpisu, ktery
stanovi, Ze drzitelé rozhodnuti o registraci jsou
odpovédni za naklady presahujici odhadovany dopad
na rozpocet, ktery se uvadi v procesu stanoveni
docasné thrady daného inovativniho 1é¢iva.

Aby se zvysila efektivita vynalozenych prostfedkd,
musi u kazdého pacienta pfed rozhodnutim o
poskytnuti inovativni lé¢by probéhnout konzultace
s MDT; v opa¢ném ptipadé zdravotni pojistovna
lé¢bu neproplati. Samotna konzultace MDT je
hrazena zdravotni pojistovnou samostatné,
oddélené od thrady ostatni onkologické péce. To
motivuje poskytovatele a pacienty s rakovinou k
vyuzivani MDT. Inovativni lé¢bu a 1é¢iva pro vzacna
onemocnéni lze poskytovat pouze v akreditovanych
KOC a hematoonkologickych centrech.
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Obrazek 12. Celkové naklady na rakovinu na obyvatele jsou nizsi ne

na obyvatele v EUR PPP
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Pozn.: Prumér EU-27 neni vdzeny (vypocitany OECD).
Zdroj: Hofmarcher a kol. (2020).

Cilem narodniho planu obnovy je posilit sit
centralizované onkologické péce

Jednou z oblasti, na kterou se zaméruje narodni

plan obnovy (financovany z fondud EU), je posileni
onkologické péce. Cilem je zfizeni Narodniho tustavu
pro vyzkum rakoviny v Praze a rozvoj onkologické
péce v krajich. Do infrastruktury onkologické

péce budou investovany celkem 2 miliardy K¢

(81,6 milionu EUR), ¢astecné na podporu rozvoje KOC
v nékterych krajich a na posileni koordinace péce a
spoluprace mezi kraji (viz oddil 5.1).

5.4 COVID-19 a rakovina:
posilovani odolnosti systému

Na zacatku pandemie byl pFerusen screening
rakoviny a vzniklé zpozdéni se nepodafrilo
dohnat

Béhem prvni vlny onemocnéni COVID-19 v roce 2020

doslo k dramatickému poklesu vyuZzivani screeningu.

Mamograficky screening klesl v dubnu az ¢ervnu
2020 ve srovnani se stejnymi meésici roku 2019 o

19 %, screening rakoviny délozniho ¢ipku o 21 %
a TOKS pro screening rakoviny tlustého stteva a
kone¢niku o 26 % (UZIS, 2022¢).

Navzdory rychlému naristu Gcasti ve screeningu
béhem tfetfho ctvrtleti roku 2020, kdy v 1été€ 2020
byla vyssi cast nez v 1été 2019, zpusobila druha
vlna onemocnéni COVID-19 v fijnu 2020 dalsi
naruseni v8ech t¥i screeningovych programu a ucast
se vréatila na Uroven pfed pandemii aZ ve druhém
¢tvrtleti roku 2021. Celkové to vedlo k niZz8imu
pokryti screeningovymi programy v letech 2020 a
2021 ve srovnani s rokem 2019: mira screeningu
rakoviny prsu klesla v obou letech o 1,5 procentniho
bodu, mira screeningu rakoviny tlustého stfeva a
konec¢niku v obou letech o 3 procentni body a mira

screeningu rakoviny délozniho ¢ipku v roce 2020
0 3 procentni body a v roce 2021 o 1 procentni bod
(obrazek 13).

Nizsi mira screeningu obecné vede k tomu, ze
nadory jsou odhalovany v pozdéjsim stadiu, coz
vyZaduje nadrocnéjsi lé¢bu a ma dopad na miru
preziti. Narodni udaje naznacuji nizsi podil ¢asnych
stadii nadord u nové zjisténé rakoviny prsu - misto
47,9 % v roce 2019 jen 46 % v roce 2020 (UZIS,
2022b). S cilem zamétit se na zmeSkané terminy
screeningu pfipravily zdravotni pojistovny v roce
2022 informacni kampan. Ta se soustfeduje na
organizované screeningové programy a usiluje o
zvySeni povédomi o vyhodéch screeningu a véasné
1é¢by.

Obrazek 13. Ucast ve screeningovych
programech byla v letech 2020 a 2021 nizsi nez
pred pandemii

=== Pokryti screeningem rakoviny tlustého stfeva a konecniku

==a== Pokryti screeningem rakoviny prsu
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Zdroj: UZIS (2022c).
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V roce 2020 byla lécba rakoviny nizsi nez
v piedchozich letech, zejména v pripadé
chirurgickych zakroka

V roce 2020 podstupovalo 1é¢bu o vice neZ 5 000
novych pacientl s rakovinou méné nez v roce 2019
(UZIS, 2022¢), coz pfedstavuje pokles o témét 10 %
oproti roku 2019. Pocet operaci zhoubnych nadoru
v poslednich letech postupné narustal, ale v roce
2020 oproti roku 2019 poklesl o0 11 % (UZIS, 2022c).
Radioterapie byla noveé podavana méné nez 1 100
pacientim (-6 %) a intervencnich radiologickych
zakrokt bylo provedeno o 8 % méné. Cytostaticka
lé¢ba a béZné chemoterapeuticka lé¢ba se v roce
2020 oproti roku 2019 sniZila 0 2 %.

Klinické doporucené postupy byly docasné
upraveny tak, aby se predchazelo Sireni
onemocnéni COVID-19

Béhem prvni viny pandemie COVID-19 na jate 2020
vydala Ceskéa onkologicka spole¢nost doporucent

k do¢asnym upravam klinickych doporucenych
postupll. Mezi né pattily mozné zmény lécby,
zafazeni nové adjuvantni chemoterapie, ktera

by usnadnila odloZeni operace, a zmény v
protokolech chemoterapie, aby se zabranilo hluboké
imunosupresi.

6. Zameéreno na nerovnosti

Cesky zdravotni systém pokryva zdravotnim
pojisténim celou populaci, a to na zakladé trvalého
pobytu, pficemz neexistuji Zadné finanéni prekazky
v dostupnosti onkologické péce a sluzeb. Diky
velkorysému rozsahu pojistného kryti z vefejného
zdravotniho pojisténi je inovativni onkologicka 1é¢ba
pacientlim Siroce dostupna a nedavno pfijaté pravni
predpisy zvysily transparentnost tim, Ze pacientim
s rakovinou zajistily rovny pfistup k nové 1lé¢bé na
zédkladé jejich potieb. Stejné jako v mnoha jinych
zemich EU vsak existuji velké rozdily v prevenci
rakoviny, vyuzivani screeningu, kvalité a vysledcich
péce podle pohlavi, trovneé vzdélanii mezi kraji.

 V Cesku jsou hlavnimi rizikovymi faktory
pro rakovinu nadvéaha a obezita a konzumace
alkoholu; behavioralni rizikové faktory patiik
nejvyssim v EU. Vysoké jsou rozdily mezi muZi a
Zenami: muZi maji o 38 % vyssi pravdépodobnost
nadvéhy a obezity a 0 48 % vys$si pravdépodobnost,
Ze budou koufit kazdy den, nez Zeny.

e V Cesku jsou vyrazné i socialni nerovnosti
v rizikovych faktorech rakoviny, zejména v
zgvislosti na vzdélani. Pokud jde o kouteni, lidé s
nizsim vzdélanim koufili téméf t¥ikrat castéji nez
lidé s vyssim vzdélanim.

e Populacni programy screeningu rakoviny prsu,
délozniho ¢ipku a tlustého stfeva a konecniku
jsou dobte zavedené a dopliiuje je adresné zvani
ob¢ant ke screeningtim. U¢ast cilovych skupin
ve screeningovych programech je u vSech tfi
programu podstatné vyssi nez prumeér EU, ale
existuji rozdily podle Grovné vzdélani a mezi kraji.
Na zgkladé administrativnich tdaji dosahuji
rozdily mezi kraji v mife Gi¢asti na screeningu

karcinomu prsu 31 %, déloZniho ¢ipku 13 %, a
tlustého sttfeva a konec¢niku 61 %. Navic mira
Ucasti na screeningu rakoviny prsu je u Zen s
niz8im vzdélanim o 18 % nizsi nez u Zen s vySsim
vzdélanim.
Centralizace vysoce specializované onkologické péce
do urc¢enych akreditovanych center v poslednim
desetileti prispéla ke snizeni imrtnosti na 1éc¢itelnou
rakovinu, kterd mezi lety 2011 a 2018 klesla o0 18 %,
¢imz se Cesko dostalo na prumér EU.

Multidisciplinarni diagnostické tymy se nachazeji v
komplexnich onkologickych a hematoonkologickych
centrech, ale v nékterych krajich je prostor pro jejich
vétsi vyuzivani. Kromé toho je v Cesku problémem
zajisténi rovného pristupu k vysoce specializované
onkologické péci ve vSech krajich; to ¢astecné
souvisi s nedostatkem zdravotnickych pracovnikl

v nékterych krajich. Zlepseni dostupnosti tdaju

o cesté pacientt onkologickou péci, jejich 1é¢bé a
dobé do zahdjeni 1é¢by a posileni systému sledovani
kvality na nadrodni Grovni mizZe ptispét ke zlepSeni
onkologické péce a ke sniZeni nerovnosti.
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Evropsky Registr nerovnosti v oblasti onkologickych které poskytl Zdravotni vybor OECD a Odborna
onemocneéni je stézejni iniciativou Evropského planu tematicka skupina EU pro Registr nerovnosti v oblasti
boje proti rakoviné. Poskytuje spolehlivé udaje o onkologickych onemocnéni.

prevenci rakoviny a jeji lécbé, které umoznuji urcit
trendy, rozdily a nerovnosti mezi ¢lenskymi staty a
regiony. Soucasti Registru je webova stranka a datovy
nastroj vyvinuty Spolecnym vyzkumnym strediskem - narodni zatéze onkologickym onemocnénim
Evropskeé komise (https://cancer-inequalities.jrc.
ec.europa.eu/), jakoz i publika¢ni rada Onkologickych
profild zemi a souhrnna Zprava o nerovnostech v
oblasti onkologickych onemocnéni v Evropé, které se

Kazdy onkologicky profil dané zemé obsahuje kratkou
syntézu:

rizikovych faktory rakoviny se zamérenim na
rizikové faktord chovani a zivotniho prostredi

programi vcasné detekce rakoviny

vydavaji stfidavé ve dvouletych intervalech. - vykonnosti onkologické péce se zaméfenim na
I . N P, e dostupnost, kvalitu péce, ndklady a na dopad
Onkologické profily jednotlivych zemi identifikuji onemocnéni COVID-19 na onkologickou péci.

silné stranky, vyzvy a specifické oblasti opatreni pro
kazdy z 27 clenskych stat EU, Island a Norsko a slouzi
jako voditko pro investice a intervence na unijni,
vnitrostatni a regiondlni Urovni v ramci Evropského
planu boje proti rakoviné. Evropsky Registr
nerovnosti v oblasti onkologickych onemocnéni
rovnéz podporuje stézejni iniciativu ¢. 1 akéniho planu
“Nulové znecisténi".

Profily jsou vysledkem c¢innosti OECD ve spolupraci
s Evropskou komisi. Tym je vdécny za cenné
podnéty od narodnich odbornikd a za pfipominky,
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