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Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) vydala 30. fijna 2013 publikaci
»Onkologicka péce* shrnujici ukazatele péce o pacienty se zhoubnymi novotvary v zucastnénych
zemich.

Podle publikovaného analytického komentate je v Ceské republice pies vyznamné pokroky v pieziti
onkologickych pacientt v poslednich letech stale velky prostor pro zlepSeni. Odhadované pétileté
preziti u vybranych onkologickych onemocnéni je v CR nizsi, nez je primér zemi OECD, naopak
umrtnost na onkologické diagndzy je celkové nadprimérna, coz je rovnéz dusledkem vysokého poctu
nadorovych onemocnéni v ¢eské populaci a jejich relativné pozdni diagnostiky.

Podle expertit OECD je patrné, Ze Cesky systém péce o onkologické pacienty byl v poslednich letech
posilen s dirazem na vyvoj klinickych doporu¢enych postupti, zvySovani kvality a rozvoj informacéni
infrastruktury. Ceska republika by se ale nadale mé&la zaméfit predeviim na nasledujici oblasti.

Podpora prevence a zdravého Zivotniho stylu

Ctvrtina obyvatel Ceské republiky denné kouii a prevalence kufactvi se nesnizuje. Varujici je nartst
koufeni u déti, kdy v letech 2009-2010 alespon jednou tydné koutilo 28 % patnactiletych déti, coz je
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pozice ve srovnani s drtivou vétSinou ostatnich vyspélych zemi.

Pocet nové hladenych p¥ipadii zhoubnych novotvari v CR je s poétem 288,5 nemocnych na
100 000 obyvatel vysoce nad pramérem zemi OECD, a navic dochazi k dal§imu nartstu
rizikovych faktorii (naptiklad obezitou trpi 21 % dospélych, coZ je rovnéz nad primérem OECD,
ktery v roce 2011 &inil 17,6 %). Ceské republice chybi komplexni ptistup ke snizovani rizikovych
faktorti onkologickych onemocnéni a K zlepSovani zivotniho stylu. Pfijimana opatfeni by méla
zahrnout vSechny zacastnéné strany, tedy ohrozenou populaci (véetné déti a jejich rodict), pramysl i
poskytovatele zdravotnich sluzeb véetné 1ékait v primarni péci. Piikladem mohou byt zemé, které
vyznamné posilily roli praktickych 1ékait v prevenci, nékde i prostfednictvim bonusové finanéni
motivace.

ZlepSeni dostupnosti nové protinadorové 1é¢by

Experti OECD dale konstatuji, Ze proces schvalovani novych 1ékii je oproti ostatnim zemim
OECD vyznamné pomalejsi a dostupnost nové 1é¢by &asto zavisi na jednani mezi Ceskou
onkologickou spole¢nosti a vedenim zdravotnického systému. Pro zajisténi novych druhu 1éCby je
mozné se poucit ve zptisobech financovani inovativnich 1é¢iv aplikovanych uspésné v jinych zemich.
Naptiklad v Australii nebo Francii byla zavedena 1é¢ba vybranych inovativnich 1€kt na zakladé
samostatného modelu financovani. V Némecku jsou protinadorova lé¢iva financovana v ramci DRG
systému ve formé ,,zvlastnich dodatecnych plateb* a DRG a dalsi uhradové mechanismy jsou
kazdorocné aktualizovany Narodnimi institutem pro financovani nemocnic.



Posileni zpétnovazebnych mechanismi a u¢innych zdravotnickych intervenci, zejména
screeningu zhoubnych nadori

Panel expertii OECD ve zpravé konstatuje, Ze Ceska onkologicka spole¢nost sleduje a
vyhodnocuje efektivitu klicovych komponent onkologické 1é¢by, ale vedeni ¢eského
zdravotnictvi by mélo vice posilit mechanismy zpétné vazby a podpofit zavadéni osvédéenych
postupt (,,best practices*) diagnostiky a 1é€by onkologickych onemocnéni, zejména na trovni
jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Ceské republice je doporu¢eno zavést systematické
vyhodnocovani onkologické péce podobné jako v Nizozemsku a v nékterych zdravotnickych
organizacich v USA. Zdravotnické systémy jako ,,Intermountain Health* nebo ,,Kaiser Permanente®
maji robustni systémy zpétnovazebnych hodnoceni. Zvetejnovani téchto hodnoceni je dulezité pro
posileni odpovédnosti poskytovatelii zdravotni péce a k podpoie na pacienta orientovaného systému
zdravotnictvi. V CR takovy koncept hodnoceni kvality poskytovatelt zcela chybi.

Posileni u¢innych zdravotnickych intervenci, zejména screeningu zhoubnych nadoru

Organizace OECD povaZzuje ¢asnou diagnostiku onemocnéni za nejkritictéjsi predpoklad zlepSeni
preziti pacientll se zhoubnymi nadory. Ve svych klicovych doporucenich tedy klade dtraz na peclivée
organizované a vysoce kvalitni programy screeningu zhoubnych nadort. Ceska republika, obdobné
jako ostatni vyspélé staty, disponuje screeningovymi programy vybranych nadorovych onemocnéni a
systémem jejich informaéni podpory (ob¢ané se mohou podstatné informace o téchto programech
dozvédét na portdlech www.mamo.cz, www.kolorektum.cz, www.cervix.cz). Aviak CR prozatim
nenapliiuje doporuceni Rady EU, Evropské komise a Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorti a

neorganizuje tzv. popula¢ni screeningové programy, jejichz nedilnou soucasti je adresné zvani ob¢ani
ke screeningu a velmi pokrocilé datové zazemi s komplexnim systémem zajisténi kvality.

Zprava OECD konstatuje, Ze pro zavedeni takovych populaénich screeningovych programi a jejich
vyhodnocovéni je v Ceské republice zapotiebi dosud chybéjici silné politické a legislativni podpory.
Provazani populacnich registri (pfedevsim provazani onkologickych a screeningovych registrii) by
sledovani a vyhodnocovani tispé$nosti screeningovych programil vyrazné napomohlo a pfiblizilo
organizaci systému k vyspélym zemim severni a zapadni Evropy.

Publikace OECD ,,Onkologicka péce* je k dispozici na webové strance
http://www.oecd.org/health/health-systems/cancer-care.htm.



http://www.mamo.cz/
http://www.kolorektum.cz/
http://www.cervix.cz/
http://www.oecd.org/health/health-systems/cancer-care.htm

(nebo nejblizsi dostupny rok)
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Pocty zemrelych z WHO Mortality Database byly vékové standardizovany k poc¢tu obyvatel zemi

OECD v roce 2010.

Zdroj: OECD Health Statistics 2013



