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O TETO
ZPRAVE

Boj proti rakoviné v Ceské republice:
Zjisteni z vyhodnoceni Indexu pfipravenosti
na lécbu rakoviny je zprava vydana
analytickou spole¢nosti The Economist
Intelligence Unit diky partnerstvi se
spole¢nostmi SOTIO a PPF.

Ceska republika ma podobné jako jiné
evropské zemé starnouci populaci a ¢eli tedy
rostouci onkologické zatézi. Uroven zdravotni
péce je diky stédrému systému zdravotniho
pojisténi, kvalifikovanému personalu

a vyspélé infrastrukture vysoka. Pro zvyseni
Uspésnosti je ale nezbytna lepsi koordinace
zdroj(, jakoz i pFistup vice orientovany na
pacienty. Tato nezavisla zprava pojednava

o prednostech a nedostatcich Ceska v oblasti
|écby nadorovych onemocnéni z hlediska
parametrd Indexu pfipravenosti na lécbu
rakoviny (Index of Cancer Preparedness, ICP).

Zjisténi této zpravy vychazeji z hodnoceni
Ceské republiky s vyuzitim rdmce
mezinarodniho indexu ICP, vlastniho
vyzkumu a rovnéz rozhovor( s prednimi
ceskymi odborniky, ktefi zjisténi potvrdili
a doplnili dal$i postrehy.

Radi bychom také podékovali nize
uvedenym odbornikim za jejich ¢as i vhled
(uvadime podle abecedy):

Ustavu imunologie 2. LF Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Motol

*  Prof. MUDr. Jifina Bartuikova, % 5 .
DrSc., MBA, ¢lenka vyboru Ceské Reakce Ceské repUb"ky nao h
imunologické spolecnosti, pfednostka nadorova onemocheéeni je durazna, =

ale pro urychleni uspéchu je —a

treba vice koordinovat zdroje =4

* Ing. Veronika Cibulova, tajemnice il

pacientské organizace VERONICA, z.u. a vénovat vétsi pozornost

+  MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., ieditel péci zamérené na pacienta.
Institutu pro zdravotni ekonomiku
a technology assessment (iIHETA)

¢ Doc. MUDr. Jana Pra}usové, Ph.D.,
MBA, predsedkyné Ceské onkologické
spole¢nosti

« JUDr. Miroslav Specian, Ph.D.,
¢len spravni rady Nadac¢niho fondu
Hippokrates © The Economist Intelligence Unit Limited 2021
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PREDMLUVA

V roce 1971 uplynulo 50 let od chvile, kdy americky
prezident Richard Nixon vyhlasil valku rakoviné a zah3jil
program masivnich investic do vyzkumu, vyvoje a péce

o pacienty. O pul stoleti pozdéji byly do vyzkumu viozeny
stovky miliard dolard, ale navzdory usili tisicG vyzkumnikt
a stovek tymU po celém svété valka s rakovinou

zdaleka neskoncila.

Spoleénost SOTIO, ¢len skupiny PPF, se
jiz vice nez 10 let zaméruje na vyzkum

a vyvoj novych metod lécby rakoviny.
Spolupracujeme s prestiznimi lékarskymi
centry a odborniky po celém svété

na zlepsovani péce o onkologicky
nemocné, a proto jsme radi, Zze mGizeme
sponzorovat zarazeni Ceské republiky
do celosvétového Indexu ptipravenosti
na lécbu rakoviny v ramci programu
World Cancer Initiative. Dopliuje

nasi pravidelnou analytickou ¢innost
zamérenou na globalni aktivity

v oblasti biotechnologii a podporuje
trvalou snahu skupiny PPF vytvaret

a sdilet odborné znalosti, které se
vyrovnaji tém nejlepsSim na svéteé.
Jednoduse fec¢eno, chceme rozvijet
inspiraci a znalosti a podporovat vyvoj,

ktery pomaha Ceské republice k pokroku.

Index pripravenosti na lécbu rakoviny
souvisi se vSsemi vySe uvedenymi
skutecnostmi. Pomoci 45 presné
definovanych parametri pomohl
objektivizovat soucasny stav
onkologické péce v Cesku. Ukazuje
oblasti, ve kterych v mezinarodnim
méritku vynikdame, stejné jako ty,
ve kterych je prostor pro zlepseni
a prilezitost k dal$im dllezitym
krokum vpred. Je také zdrojem
inspirace z mezinarodni praxe,

i kdyz ji nelze vzdy plné pouzit
vzhledem k mistnim specifikim.

V komplexnim hodnoceni 29 zemi svéta se
Ceska republika umistila na osmém misté.
Jsem optimista a vynikajici postaveni nasi
zemé mé neprekvapilo, pokud jde o oblasti,
jako je dostupnost péce, sit zdravotnickych
zafizeni a Uroven kvalifikace zdravotnikQ.
Jak potvrdil Index, to vse je v Cesku
nadstandardni. Vzhledem k mym znalostem
v této oblasti mé neprekvapily ani nékteré
nedostatky, které byly odhaleny v oblasti
regulace a strategii. Onkologicka péce se

v soucasné dobé vyviji rychlym tempem.
Predni ¢eska pracovisté se ucastni mnoha
klinickych studii a je schvalovano stale vice
inovativnich Ié&ebnych metod. Uspéch v boji
proti rakoviné vyzaduje predevsim koncepci,
ktera pacientim zajisti v&asny ptistup ke
specializovanym lékaflm a uéinné 1é¢bé.
Spolu s kvalitnimi screeningovymi programy,
které umoznuji véasné odhaleni nemoci,

to muze byt cesta ke zlepSeni nejen
hodnoceni Ceské republiky v Zebfi¢ku,

ale predevsim ke zlepseni vyhlidek

desitek tisic Eeskych pacientu, ktefi

s touto zakefnou nemoci bojuiji.

Uplné vysledky Indexu, které jsou k dispozici
na adrese www.valkaprotirakovine.cz,

budou také zakladem pro odbornou

debatu planovanou na konec roku 2021
mezi zastupci verejnosti

a odborného a akademického

sektoru s ucastniky z celého svéta.

Radek Spisek
CEO, SOTIO

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021
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SHRNUTI

Nadorova onemocnéni predstavuji v Ceské republice
zavazny zdravotni problém. V soucasné dobé jsou
druhou nejCastéjsi pricinou umrti a v nadchazejicim
desetileti se s ohledem na starnuti populace ocekava
dalsi narust poctu novych pripadd.

K tomuto trendu muize také prispét
vysoka prevalence rizikovych faktord,
jako je koureni, obezita nebo nedostatek
pohybu. Reakce zemé na tuto situaci je
dlrazna, byt existuji ndznaky, ze neni
dobre koordinovana. Z hlediska

urovné opatreni v oblasti prevence

a lé¢by nddorovych onemocnéni se
Ceska republika umistila na 8. misté z 29
statd hodnocenych v rdmci indexu ICP.

Nejhlfe podle ICP dopadla oblast
politik a planovani, byt i zde se Cesko
pohybuje nad celosvétovym primérem
(15. misto). Nejviditelngjsi slabinou je
narodni onkologicky plan. Prestoze Ceska
republika takovy plan ma, chybi v ném
Udaje o jeho realizaci, monitoringu

a vyhodnoceni. Nedostatkem stavajiciho
planu, ktery vzesel z iniciativy Ceské
onkologické spolecnosti, je to, Ze neni
zastitén zadnym vladnim dradem,

coz by napomohlo ke strategickému
pridélovani prostredkd. Cesku se vice
dafi v oblasti vyhodnocovani
onkologickych dat a vyzkumu. Zejména
velmi kvalitni onkologicky registr
predstavuje zaklad pro uc¢inné sledovani
nadorovych onemocnéni

a pUsobeni zdravotnickych instituci.

Cesko se v oblasti poskytované

péce umistilo na 9. pricce. Je na Spici

Vv imunizaci, screeningu i véasném
zachytu onemocnéni. Sirokou dostupnost
téchto sluzeb v populaci podporuje
vSeobecné zdravotni pojisténi. Mezi
dostupné moderni postupy patii HPV
DNA testy nebo testovani mutaci v genu
BRCAT1 ¢i BRCA2. Ceské zdravotnictvi

ma kromé toho kvalitni a pocetné
personalni kapacity a nabizi univerzalni
dostupnost terapii ze seznamu zakladnich
onkologickych lé¢ivych ptipravkl
Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Lécba v siti komplexnich onkologickych
center (KOC) je uznavana jako vysoce
kvalitni, byt i zde jsou urcité nedostatky.
Predani z primarni do specializované
péce byva nékdy pomalé a rovnéz
paliativni péce a ndsledna péce pro

déti po ukoncené |é¢bé nema ve vsech
institucich jednotny standard. Taktéz
zavadéni pristupl orientovanych na
pacienty je ve zdravotnickém systému
tfeba provadét mnohem konzistentnéji.

Nejlépe hodnocenou oblasti

v indexu ICP je zdravotnicky systém

a fizeni (6. misto). Velmi dobre je
hodnocena predevsim infrastruktura

ve smyslu dostupnosti kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikd. Financovani
zdravotnictvi jako ukazatel politické
vUle je v rdmci hodnocené skupiny
pramérné a i zde je prostor pro zlepseni
tak, aby se podafrilo podchytit rostouci
narocnost potreb populace v oblasti
lé¢by nddorovych onemocnéni. V Cesku
existuje mechanismus pro hodnoceni
zdravotnickych technologii (HTA), avsSak
jeho plsobnost by bylo mozné rozsirit

i na zdravotnické prostfedky a léCiva
pouzivana ve zdravotnickych zarizenich.
Existuji také priklady mezirezortni
spoluprace v oblasti péc¢e o zdravi mezi
zdravotnickymi a vzdélavacimi institucemi
pfi propagaci zdravého zZivotniho stylu.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021



; BOJ PROTI RAKOVINE V CESKE REPUBLICE 6
ZJISTENi Z VYHODNOCENI INDEXU PRIPRAVENOSTI NA LECBU RAKOVINY

UvoD 01

Nadorova onemocnéni jsou s 27% podilem na vSech
umrtich v Ceské republice druhou nejéastéjsi pricinou
umrti po kardiovaskularnich onemocnénich.'V roce
2020 bylo v zemi odhaleno asi 67 000 novych pfipadd
rakoviny a 27 00O lidi na tuto nemoc zemrelo.?

S vékovym medidnem 43,3 let patti Cesko  velmi pravdépodobné naristat. Odhaduje

mezi 30 nejstarsich populaci® a podobné se, ze do roku 2030 vzroste pocet novych
jako v ostatnich evropskych statech ptipadd na cca 76 000 a pocet umrti
jeho obyvatelstvo dal starne.* Zavaznost vzroste na priblizné 32 500.°

tohoto zdravotniho problému tak bude

’x

TABULKA 1. Nadorova onemocnéni jako pFi¢ina umrti, procento a poradi (odhady)

2010 2019
Podil nadorovych Pofadi mezi Podil nadorovych Poradi mezi
onemocnéni na vsech pricinami onemocnéni na vsech pricinami umrti
umrtich umrti umrtich

Ceska republika 28,51 % 2. 26,97 % 2.

Vychodni 24,80 % 2. 2518 % 2.

Evropa

Zapadni Evropa 30,81% 2. 30,15 % 2.

Zdroj: IHME, Global Health Data Exchange. K dispozici na: http:/ahdx.healthdata.org/gbd-results-tool

TABULKA 2. Nejc¢astéjSi nadorova onemocnéni - celkova incidence a mortalita (odhady, 2020)

Incidence (celkova), obé pohlavi Mortalita (celkova), obé pohlavi

1 2 3 1 2 3
Ceska . Prostaty Kolorektalni Prsu Plic Kolorektalni Slinivky
republika
Stfedni
a vychodni Kolorektalni Prsu Plic Plic Kolorektalni Prsu
Evropa
Zapadni Prostaty Prsu Plic Plic Kolorektalni Prsu
Evropa

Zdroj: IARC, Cancer Today 2020. K dispozici na: https://gco.iarc.fr/today/home

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021
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Podobné jako v jinych vysokopfijmovych
zemich tvofi nddorova onemocnéni
infekéniho plvodu (jako je karcinom
délozniho hrdla, zaludku nebo jater) jen
relativné malou ¢ast novych pfipadd,
zatimco typy rakoviny souvisejici

s zivotnim stylem jsou rozsifenéjsi.
Nejvyssi incidenci vykazuji karcinomy
prostaty, prsu, plic a ledvin nebo
kolorektalni karcinomy, zatimco

z hlediska poc¢tu umrti dominuji
karcinomy plic, slinivky, prsu nebo
prostaty a kolorektalni karcinomy.®

Zemeé by méla rovnéz vénovat

pozornost rizikovym faktorim, které
mohou mit vliv na budouci onkologickou
zatéz. Cesko ma vysokou miru kuractvi
tabaku (34,4 % dospélych), pricemz mezi
deseti evropskymi zemémi hodnocenymi
v rdmci indexu ICP je druhé nejhorsi hned
za Ruskem. Relativné vysoka je rovnéz
nedostatec¢nd pohybova aktivita (311 %
populace), byt horsi situace je v Italii,
Némecku, Rumunsku a Velké Britanii.
DalSim vyznamnym rizikovym

faktorem je obezita, ktera postihuje

28,5 % dospélych. | vtomto aspektu je
Cesko mezi deseti hodnocenymi evropskymi
staty druhé nejhorsi - za Velkou Britanii.

OBRAZEK 1. Prevalence koufeni, nedostateéné pohybové aktivity (18+)
a obezity (dospéli) jako procento populace, 2016

B Koureni tabaku
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Ceska Francie  Némecko Italie

republika

Zdroj: WHO. Indikatory shromdazdéné pro ICP

V Cesku jsou ovéem patrné i znamky
ucinného boje proti rakoviné. Pomeér
mortality a incidence (M:l) je ukazatel,
ktery se pouziva k hodnoceni celkové
ucinnosti boje proti nadorovym
onemocnénim. Zemg, kterd ma pri stejné
onkologické zatézi nizsi pocet umrti, ma
tento pomér nizsi, tj. pravdépodobné
uplatiuje Uspésnéjsi onkologicky
program.” V Cesku je pomér M:l pod
prdmérem deseti hodnocenych zemi

B Nedostateéna pohyb. aktivita (18+ let)

Nizozemsko Rumunsko Rusko

Obezita (dospéli)

Spanéisko  Svédsko Velka
Britanie

(pricemz &im je pomér nizsi, tim |épe)

a pohybuje se na podobné urovni jako
ve Francii, Némecku a Spanélsku. Dalsim
ddlezitym ukazatelem Uspésnosti jsou
Udaje o preziti. Pfestoze rozdil mezi
Ceskem a bohatsimi evropskymi zemémi
v mife pétiletého preziti neni propastny,
stale je co dohanét. Zatimco u karcinomu
prsu je rozdil maly, u karcinomu prostaty
a tlustého streva jsou nlzky rozevienéjsi.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021
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OBRAZEK 2. Pomér mortality a incidence ve vybranych evropskych zemich, 2020

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0
Ceska Francie Némecko Italie Nizozemsko Rumunsko Rusko Spanélsko  Svédsko Velkd
republika Britdnie

Zdroj: Vypocty EIU vychazejici z udajl IARC

TABULKA 3. Mira pétiletého preziti (%) u vybranych nadorovych onemocnéni, 2010-14

Karcinom prsu Karcinom plic Karcinom prostaty Kolorektalni karcinom
Caské 81,4 10,6 85,3 56,1
republika
Némecko 86 18,3 91,6 64,8
Francie 86,7 17,3 93,1 63,7
Spanélsko 85,2 13,5 89,7 63,2

Zdroj: C Allemani a kol., ,,Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): analysis of individual records
for 37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries®, Lancet, 2018

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021
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INDEX PRIPRAVENOST!I

02

NA LECBU RAKOVINY

Tato zprava vychazi z publikace analytické spolecnosti
The Economist Intelligence Unit z roku 2019 nazvané
Cancer preparedness around the world: National
readiness for a global epidemic (Jak je svét pripraven
na boj s rakovinou? Pripravenost na globalni epidemii
v jednotlivych zemich), ktera hodnotila 28 zemi

svéta. Tato zprava se konkrétneé zabyva nedavnym
zarazenim Ceské republiky do tohoto hodnoceni.

Index ICP méfi pripravenost
zdravotnickych systému na onkologickou
zatéz a hledd odpovéd na otdzku,

jak dobre jsou staty pripravené, aby
snizily pocet predc¢asnych umrti

v dUsledku nddorovych onemocnéni,
zvysSily miru preziti a zlepSily kvalitu
zivota onkologickych pacient(

a pacientl po ukoncené |écbé.

Tvlrci indexu ICP pti vybéru
vhodnych ukazatell ptipravenosti
vychazeli z reSersi literatury a vystupl
odborného konzilia. Index zkouma
pfipravenost na onkologickou zatéz
ve tfech zdkladnich rovinach:

1. Politiky a planovani: zaméreni
na nastroje, které jsou vétsinou
v rukach politické reprezentace.

2. Poskytovani péce: analyza kapacit
onkologickych sluzeb v rdmci
samotného zdravotnického systému.

3. Zdravotnicky systém a Fizeni: uznani
faktu, Ze rakovinu nelze porazit
pouze aktivitami zamérenymi
na nadorova onemocnéni.

Tyto tti zakladni roviny zahrnuji tfinact
oblasti a 45 ukazatell, pficemz sahaji od
existence politik podporujicich pohybové
aktivity obyvatel az po rozsah paliativni
péce poskytované v ramci verejného
zdravotnického systému. Dals$i ukazatele
se tykaji rozmanitych zalezitosti, jako je
pocet zdravotnickych pracovnikl nebo
rozsifeni korupce. Ukazatele se pro
jednotlivé zemé hodnotily na zakladé
standardni metodiky na stupnici 1-100.
Bodové vyjadfeni ukazatell se pomoci
vazeného prdméru shrnulo do bodovych
hodnoceni jednotlivych oblasti

a z nich se nasledné vypocitalo

celkové skore. Bodové hodnoceni

a vahy ukazatel( stanovilo odborné
konzilium. Hodnoceni v rdmci ICP
vychazelo z informaci shromazdénych
analytickou spole¢nosti The Economist
Intelligence Unit a idajd z odborné
uznavanych mezinarodnich databazi.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2021
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SOUHRNNA ZJISTENi PRO CESKOU REPUBLIKU

TABULKA 4. Celkové hodnoceni a hodnoceni kategorii ICP

CELKOVE SKORE 1. POLITIKY A PLANOVANI 2. POSKYTOVANA PECE 3. ZDRAVOTNICKY
SYSTEM RIZENI
1 Austrélie 91,3 1 Austrdlie 100,0 1 Spojené staty 93,9 1 Svédsko 86,4
2 Kanada 90,0 2 Kanada 97,8 2 Kanada 92,4 2 Austrélie 773
3 Némecko 88,1 3 Velka Britanie 94,1 3 §pané\skc 91,5 3 Nizozemsko 751
4 Velka Britanie 87,9 4 Argentina 93,9 4 Némecko 91,4 =4 Francie 74,3
5 Nizozemsko 87,6 5 Nizozemsko 93,8 5 Velka Britanie 90,0 =4 Némecko 74,3
6 Spojené staty 87,4 6 Turecko 91,9 6 Australie 89,7 6 Ceska republika 74,0
7 Francie 86,1 =7 Francie 91,6 =7 Nizozemsko 87,8 7 Spojené staty 73,8
=8 Ceska republika 84 =7 Némecko 91,6 =7 Svédsko 87,8 8  Velkd Britanie 712
=8 Spanélsko 84,1 9 Jizni Korea 88,7 9 Ceska republika 870 9 Kanada 69,5
10 Svédsko 83,2 10  Thajsko 88,4 10 Francie 86,7 10 Jizni Korea 69,1
1 Jizni Korea 81,2 11 Brazilie 88,2 1 Japonsko 86,4 1 Chile 63,2
12 Japonsko 81,0 12 Spojené staty 87,8 12 Chile 85,6 12 Spanélsko 62,8
13 Brazilie 79,8 13 Spanélsko 87,5 13 Itélie 84,1 13 Brazilie 58,6
14 Itdlie 79,0 14 Japonsko 87,3 =14 Argentina 83,6 14 Japonsko 573
15 Kolumbie 78,0 15 Ceska republika 86,3 =14 Kolumbie 83,6 PRUMER 55,3
16 Argentina 778 16 Kolumbie 85,9 16 Brazilie 82,0 15 Italie 551
PRUMER 739 17 Itélie 85,7 17 Jizni Korea 79,9 16 Kolumbie 51,2
17 Chile 731 PRUMER 821 PRUMER 75,0 ® 17 Cina 49,2
18 Thajsko 66,7 18 Cina 79,8 18 Rusko 70,3 ® 18 Thajsko 47,7
19 Cina 66,6 19 Kena 778 19 Kena 68,3 ® 19 Rumunsko 47,2
20 Turecko 66,4 20 Svédsko 771 20 Jizni Afrika 67,8 ® 20 Jizni Afrika 46,8
21 Kena 64,9 21 Egypt 72,7 21 Cina 62,0 ©® 21 Mexiko 42,8
22 Jizni Afrika 64,6 22 Indonésie 7.4 22 Mexiko 57,5 ©=22 Indonésie 42,5
23 Rusko 61,7 23 Mexiko 2 23 Turecko 55,0 ©®=22 Rusko 42,5
24  Mexiko 60,0 24 Jizni Afrika 70,2 24 Rumunsko 54,9 ® 24 Turecko 38,2
25 Indonésie 58,6 25 Indie 69,4 25 Thajsko 54,4 ® 25 Indie 378
26 Saudska Arabie 54,5 26 Saudska Arabie 66,3 =26 Indonésie 539 ©® 26 Argentina 34
27 Rumunsko 54,4 27 Chile 65,6 =26 Saldska Arabie 539 ® 27 Kena 32,4
28 Indie 53,3 28 Rusko 62,7 ©® 28 Egypt 47,5 ©® 28 Saudska Ardbie 322
29 Egypt 51,5 29 Rumunsko 57,4 ® 29 Indie 45,0 ©® 29 Egypt 17,2
Zdroj: ICP

Mezi 29 staty hodnocenymi v rdmci

ICP dosahla Ceska republika na osmou
pricku (stejné jako Spanélsko), coz je nad
pradmérem a napiiklad pred Svédskem

a Jizni Koreou, ale za USA a Francii.
Nejlepsiho vysledku dosahlo Cesko

v kategorii zdravotnicky systém a rizeni
(6. misto), kde si vedlo dobre predevsim

v oblasti infrastruktury, zatimco politicka
vUle spise pokulhava. V kategorii
poskytované péce se umistilo na

9. misté. V imunizaci, screeningu, véasném
zachytu a dostupnosti sluzeb je Cesko
nejlepsi, zlepseni by ale bylo zadouci

v oblasti klinickych doporuc¢enych postupt
a v péci orientované na pacienty.
Nejslabsi je kategorie politiky a planovani
(15. misto, stale vSak nad celosvétovym
pramérem), kde je nejvétsim nedostatkem
neexistence plné vypracovaného
narodniho onkologického planu, byt
onkologicky registr a onkologicky

vyzkum jsou na dobré drovni.

Interpretace hodnoty ICP v rdmci
modelovani slozité reality ma fadu omezent:

e Zahrnujeme pouze ukazatele, které
vychazeji z obecné srovnatelnych
Udajd dostupnych ve véech zemich.
Pfi snaze o globalni srovnatelnost
muze dojit ke ztraté nékterych detaild
a specifického kontextu dané zemé.

e U nékterych indikdtord se opirdme
o nejnovejsi dostupné udaje
z mezinadrodnich zdrojd. Tyto
informace mohou byt opozdéné,
protoze dokonceni globalnich studii
trvd nékolik let. Nékteré informace
se navic mohou spoléhat na jediny
datovy zdroj, napriklad na individualni
hlaseni urednikd pro Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO).
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Potfeba konzistence pri méreni .
vysledkl napfi¢ zemémi maze

nékdy vést k urcitym nestandardnim
vysledkim. Zemé mohou mit rlizné
strategie Ci intervence v zavislosti na
jejich prioritach a epidemiologickych
profilech. Zemé muze naptiklad

resit ockovani proti hepatitidé B

odlisné na zakladé prevalence.

Ale pro ucely mezinarodni °
srovnatelnosti bereme pouze jeden
pohled, a to je v tomto pripadé

podil jednoroc¢nich déti, které

dokon¢i uplny ockovaci plan.

Jednad se hlavné o analyzu vstupl
(jako jsou politiky, instituce, zdroje,
infrastruktura a fizeni). Vysledky
analyzy proto mohou byt v rozporu
s pozorovanou realitou. Napfriklad
zemé s nedavnym vyznamnym
posunem v odbornych politikach
muze dosdhnout dobrych .
vysledk(, i kdyz redlné dopady ve
zdravotni oblasti nejsou optimalni.
Samohodnoceni kvality provadéni
politik je klicovym Ukolem pro
vedeni zemi, aby se jejich realizace
promitla do pozitivnich vysledku.

Hodnoceni politik je obecné obtizné.
Pravidla nemusi byt implementovana
dlouho nebo mohou byt zavedena
nedostatecné, aby méla realny
dopad. Pro¢ tedy hodnotit

politiky? Protoze politiky jsou
prvnim krokem k uznani existence
problému a k praci na jeho reseni.

Pripadny nedostatek udajd

v jednotlivych zemich umoznuje
ICP mérit implementaci politik
pouze v omezené mire. Dodrzovani
prohlaseni o politikdch neni zdaleka
zaruceno a kvalita implementace
se mlze znaéné lisit. Napfiklad
existence narodniho programu
screeningu rakoviny délozniho
Cipku v rdmci verejného zdravotniho
pojisténi neni automaticky
potvrzenim optimalni funkénosti.

Tato studie predstavuje pouze

relativni posouzeni malé skupiny
zemi, proto je treba interpretovat
uvedena hodnoceni s opatrnosti.

Dalsi podrobnosti o metodice ICP
naleznete ve zpravé na webové strance

platformy World Cancer Initiative.

Ceska republika se umistila
na 8. misté z 29 zemi
zkoumanych v ICP.
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POLITIKY

A PLANOVANI

POLITIKY V ONKOLOGICKE
OBLASTI

Ceska republika ma od roku 2006

svUj Narodni onkologicky program
(NOP). Jeho cile sméruji k prevenci
rakoviny, snizovani vyskytu a umrtnosti
nadorovych onemocnéni, ke zlepSovani
kvality Zivota onkologicky nemocnych,
k racionalizaci naklad( na diagnostiku

a lé¢bu nadorovych onemocnéni

a k optimalizaci pristupu k novym
diagnostickym a lé¢ebnym postupiim.8
K tomuto NOP, jehoz navrh vypracovala
Ceska onkologicka spole¢nost, se
prihlasily ¢eské nemocnice i Ministerstvo
zdravotnictvi.® Onkologicky plan se
vénuje aspektlim, jako je plynula
navaznost onkologickych sluzeb

a podpurné a paliativni péce, ovéem
nezabyva se dostatecné pristupem
orientovanym na pacienty ani
nestanovuje konkrétni cile. Dokument
postrada provadéci rdmec (véetné
napriklad podrobnosti o vedeni,
harmonogramu a finanénich zdrojich)

a rovnéz nijak neupresnuje oblast
monitorovani a vyhodnocovani. Kvuli
nekonkrétnosti planu v téchto aspektech
|ze jen tézko realizovat néjaké konkrétni
a koordinované Usili proti rakoviné na
narodni Urovni. Jelikoz program, jak uz
isme zminili, vznikl z iniciativy Ceské
onkologické spolecnosti, coz je odborna
organizace, neni fadné zajisténa jeho
financ¢ni stranka a chybi mu Siroka
spolecenska a politickd podpora.©

,Co se tyCe obecné politiky, fekla
bych, Ze tady chybi koncepcni prace
na narodni Urovni,“ poznamenava
prof. Jitina Bartlnkova, DrSc., MBA,
¢lenka vyboru Ceské imunologické
spole¢nosti, prednostka Ustavu
imunologie 2. LF Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol. ,,Podle
mého postupujeme chaoticky.”

MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., reditel
Institutu pro zdravotni ekonomiku

a technology assessment (iIHETA),
dodava: ,Neexistuje jasny cil, ktery by
meél byt dosazen béhem 5-10 let, ani
kroky Ci nastroje, které by ke zlepseni
vedly.“ Dobre strukturovany plan je
zejména dllezity v dobé nejistoty, kdy
je zdrojem stability pro celou onkologii.
Podle doc. MUDr. Jany Prausové, Ph.D.,
MBA, predsedkyné Ceské onkologické
spolec¢nosti, hrozi nebezpedi, ze
covid-19 narusi drivéjsi plany pro oblast
nadorovych onemocnéni. ,Potrebujeme
dlouhodobou vizi udrzitelnosti vysoce
kvalitni [é¢by a motivaci k naplhovani
dlouhodobé koncepce,” dodava.

V podobném duchu hovori také

JUDr. Miroslav Specian: ,Zaznamenali
jsme odkldnéni prostfedkd do jinych
naléhavych oblasti, jako je covid. Je
ovéem duUlezité mit finanéni prostredky
pro vSechny aspekty zdravotnictvi.

Je potreba vyhradit v rozpoctech
penize i na naddorova onemocnéni.”

V této oblasti pritom dochazi

k pokroku. Stavajici NOP byl revidovan
a aktualizovan a v dubnu roku 2021 byla
Ministerstvu zdravotnictvi predlozena
jeho nova verze, byt jesté nebyla prijata.
Mezi ocekdvanymi zménami je nove
dlraz na multidisciplinarni tymy, péci
orientovanou na pacienty, nové typy
|éCby a preventivni a screeningové
programy." Podle Ing. Veroniky Cibulové,
tajemnice pacientské organizace
VERONICA, se findlni verze ocekava do
konce roku 2021. ,,Ted se dokumenty
predlozi vSem zainteresovanym
strandm. Ocekavam, ze jednou ze
skupin, které by se k ndvrhu mély
vyjadrit, budou také pacienti,” dodava.

03
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Neexistuje jasny

cil, ktery by mél
byt dosazen béhem
5-10 let, ani kroky
Ci nastroje, které by
ke zlepseni vedly.*

MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., feditel
Institutu pro zdravotni ekonomiku
a technology assessment (iIHETA)

({4
Potrebujeme
dlouhodobou
vizi udrzitelnosti
vysoce kvalitni
Iécby a motivaci
k napliovani
dlouhodobé
koncepce.*

doc. MUDr. Jana Prausova,

Ph.D., MBA, pfedsedkyné Ceské
onkologické spole¢nosti
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TABULKA 5. Hodnoceni narodniho onkologického planu v Cesku podle ICP

Existence Komplexnost Provadéci ramec Monitorovani
narodniho onkologického planu onkologického planu a vyhodnocovani
onkologického onkologického planu
planu
Skore 0-2 Skore 0-3 Skore 0-3 Skore 0-2

2 2 Qoo Qo

Pozn.: Vyssi skére znamena lepsi hodnoceni
Zdroj: ICP

DATA A VYZKUM

Cesko si vede mnohem lépe v hodnoceni
populaéniho onkologického registru:
spole¢né s Austrdlii a Jizni Koreou
zaujima v tomto ukazateli pfedni misto
ve svété. V CR byl ploény onkologicky
registr spustén jiz v roce 1976 a sbér
dat je vyzadovan pravnimi predpisy.
Registr kazdy mésic zverejiiuje na webu
aktualizovana data, kterd slouzi jako
vychodisko pro navrhy, realizaci

a hodnoceni preventivnich zdravotnich
programu, jakoz i posouzeni nakladd

na onkologickou péci.?** Profesorka
Bartlnkova to vnima jako jeden

z velkych Uspéchl: ,,Onkologicky
registr funguje velmi dobre a informace
se z néj daji snadno ziskat.”

Narodni registr je povazovan za ,vysoce
kvalitni“* a podle hodnoceni ICP pokryva
celou fadu atributd vcetné incidence,
demografickych (dajd pacientd,
charakteristik nadord, stddia onemocnéni,
|é¢by a vysledkl. Je rovnéz provazan

s Narodni zdravotnim informacnim
systémem (NZIS), coz je jednotny
celostatni informacni systém verejné
spravy, v némz se shromazduji

a zpracovavaji Udaje ze zdkladnich
registrd orgdnl verejné spravy a jenz
sleduje nakladovou efektivitu konkrétnich
terapii, kvalitu zdravotnické péce

a kapacitu zdravotnického systému.>¢

V této oblasti jsou i ndznaky dalSich
zlepseni. JUDr. Miroslav Specian,
Ph.D., ¢len spravni rady Nadac¢niho
fondu Hippokrates, odkazuje na
pripravovany zdkon o elektronizaci

zdravotnictvi, ktery je momentalné
projedndvan v parlamentu a z néhoz
budou mit pacienti pfimy prospéch.
Verim, ze tento zdkon o elektronizaci
zdravotnictvi umozni mnohem lepsi
péci o pacienty. Umozni lepsi posouzeni
rozsahu jim poskytované péce, napriklad
zjisténi interakce mezi uzivanymi

léky, coz je pro pacienty pfinosné.“

Ceska republika rovnéz dosahla
vynikajiciho skoére v ukazateli ICP, ktery
hodnoti Uroven rozvoje onkologického
vyzkumu. V siti 18 komplexnich
onkologickych center'” jsou dvé
pracovisté (NKOC ve Fakultni nemocnici
Motol a Masarykové onkologickému
Ustavu v Brné), kterd se kromé |écby
zabyvaji také vyzkumem '8

V oblasti znalosti a zkuSenosti si

Ceska republika vede velmi dobre.

Ing. Cibulovd zminuje dlouholetou
historii nejen onkologického registru,
ale i Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky (UZIS), jenz shromazduje
epidemiologicka data ze zdravotnickych
zatizeni pro pojistovny. Prof. Bartlnkova
také poukazuje na pUsobeni Akademie
véd CR a tuzemskou biotechnologickou
spole¢nost zabyvajici se vyvojem
onkologickych |écCiv. Podle jejiho

nazoru navzdory tomu, ze zemi chybi
centralizované Usili vlady o podporu
onkologického vyzkumu, mistni instituce

ucelné vyuzivaji rdzné formy financovani.

€¢

Onkologicky registr
funguje velmi
dobie a informace
se z néj daji snadno
ziskat.«

Prof. Jifina Barttnkova, DrSc.,
MBA, ¢lenka vyboru Ceské
imunologické spole¢nosti,
prednostka Ustavu imunologie
2. LF Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol
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Ceska republika si vede
dobre v ukazatelich,
které hodnoti politiky
zamérené na upeviovani

zdravi. Cesko je sesté
mezi 29 zemémi
v oblasti kontroly tabaku.

UPEVNOVANI ZDRAViI

Ceska republika si vede dobte

v ukazatelich, které hodnoti politiky
zaméfené na upeviiovani zdravi. Cesko je
Sesté mezi 29 zemémi v oblasti kontroly
tabdku. Podle udajd WHO spliuje tyto
atributy: ma politiku nebo plan na snizeni
uzivani tabaku, dodrzuje nekuracka
nafizeni, zavedlo etikety se zdravotnim
varovanim na tabakovych vyrobcich

a prosadilo zdkaz nékterych (nikoliv
vSech) reklam na tabakové vyrobky.

Od roku 2008 navic usiluje o to, aby
cigarety byly méné dostupné. Cesko dale
dosahuje vysokého hodnoceni v oblasti
politik podporujicich zdravy zZivotni styl

a stravovani. Podle WHO v CR existuiji
operacni politiky na podporu zdravého
stravovani, pohybovych aktivit a snizovani
spotreby alkoholu. Zda se vsak, ze
aktivity v této oblasti jsou malo viditelné.
MUDr. Dolezal k tomu poznamenava:
,Neexistuje zaddna podpora zdravého

| i ' BOJ PR
ZJISTENI Z YYHODNOCENI INDEX!

zivotniho stylu, Zzddna podpora pro lidi,
aby se chovali tak, aby se z nich nestali
pacienti s rakovinou.”

Podpore zdravého zivotniho stylu je tak
zjevné tfeba vénovat vétsi pozornost.
Ceska republika se naptiklad potyka

s problémy spojenymi s vysokou mirou
koureni a obezity a odbornici poukazuji
na skutecnost, ze zvyky lidi ovliviuje
mimo jiné také kultura a zivotni styl. ,,Od
doby socialismu panuje presvédceni, ze
se stat o mé vzdycky postard,” pfipomina
profesorka Bartlnkova. ,Je tfeba klast
vétsi ddraz na osobni odpovédnost.”
Ing. Cibulova souhlasi a dodava: , Lidé

si neceni zdravi coby nejvyssi hodnoty,
to je dédictvi minulosti.“ Doc. Prausova
poukazuje na nutnost osvéty: , Rekla
bych, Ze z hlediska obecného povédomi
0 vyznamu zdravého zivotniho stylu ve
spolec¢nosti je stdle co zlepSovat.”

T e
g
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Od doby
socialismu panuje
presvédceni, ze se
stat o mé vzdycky
postara.«

Prof. Jifina Barttnkova, DrSc.,
MBA, ¢&lenka vyboru Ceské
imunologické spole¢nosti,
prednostka Ustavu imunologie
2. LF Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol
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POSKYTOVANE

SLUZBY

SCREENING
A VCASNY ZACHYT

Ceska republika patti mezi $picku

v indexu v oblasti imunizace jako formy
prevence nékterych druhl nadorovych
onemocnéni. Cesko ma narodni ockovaci
program proti lidskému papilomaviru
(HPV) a program ockovani déti proti
hepatitidé typu B - podle udajid WHO
dostalo v roce 2019 tri davky vakciny

97 procent jednoletych déti. Udrzeni

této Urovné ovsem nebude jednoduché.
,Vakcinace proti HPV ma bohuzel klesajici
tendenci. Pred deseti lety jsme dosahovali
75% proocCkovanosti mezi tfinactiletymi,
zatimco dnes je to 60 %. Radi bychom

ale méli alespon 80 %,“ poznamenava

Ing. Cibulova. ,,Organizujeme osvétové
kampang, ovsem existuje tady spousta
dezinformaci o rlznych vedlejsich
ucincich, jako je napriklad autismus,

které musime vysvétlovat a vyvracet.”

Cesko také dosahlo plného poctu

bodud v ukazateli, ktery hodnoti vyvoj
screeningu a vcasného zachytu.

V zemi probihaji ndrodni screeningové
programy zamerené na karcinom
délozniho hrdla a karcinom prsu. Sluzby
jako mamografické vysetreni, test na
okultni krvaceni do stolice, test FIT
nebo screening kolorektalni karcinomu
(vySetrenim nebo pomoci kolonoskopie)
jsou dostupné v ramci zakladni zdravotni
péce. Doc. Prausova k tomu Fika: ,Ceska
republika je v tomto sméru mimoradna,
protoze screeningové programy jsou
zdarma, pacienti za né neplati.”

TABULKA 6. Hodnoceni vybranych preventivnich opatieni v Cesku podle ICP

Narodni Narodni Narodni Dostupnost Dostupnost Dostupnost
program program program mamografie testu na okultni screeningu
ockovani proti screeningu screeningu nebo klinického krvaceni do kolorektalniho
HPV karcinomu karcinomu prsu  vySetieni prsa stolice nebo karcinomu
délozniho hrdla (CBE) testu FIT vySetfenim
nebo
kolonoskopii
Skoére O0-1 Skore O-1 Skoére 0-1 Skoére 0-2 Skoére 0-1 Skore O-1
@0 o o 02 @ L
Pozn.: Vyssi skére znamena lepsi hodnoceni
Zdroj: ICP
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Vakcinace proti
HPV ma bohuzel
klesajici tendenci.
Pred deseti lety
jsme dosahovali
75% proockovanosti
mezi tfinactiletymi,
zatimco dnes

je to 60 %.

Ing. Veronika Cibulova,
tajemnice pacientské organizace
VERONICA, z.u
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Ing. Cibulova zminuje dalsi Uspéchy, jako je
zavedeni testovani HPV DNA (dvakrat za
Zivot Zeny je kryje zdravotni pojisténi)

a testovani mutaci v genu BRCAT ¢i BRCA2
(pro Zzeny s mutaci je k dispozici nasledna
péce). ,,Kazda pacientka s rakovinou
vaje¢nikd by méla byt testovdna na mutace
BRCAT1 a 2, a to nejen kvdli vybéru spravné
metody |éCby, ale také proto, aby rodinni
prislusnici mohli zjistit, zda mutaci nezdédili,
a podstoupit preventivni operaci,” dodava.

Vysledky tohoto Usili se jiz projevuiji.
,Dnes zachycujeme vice nadorq, pficemz
pocatecni klinicka stadia umime lécit

a pokrocilejsi stadia zpomalit, takze
dokdzeme zlepsit kvalitu zivota

a prodlouzit jeho délku,” upresnuje doc.
Prausova. Ing. Cibulova dodava: ,Pocet
umrti u karcinomu délozniho hrdla za
poslednich deset let poklesl 0 16 %, coz
pravdépodobné souvisi s velmi dobre
fungujicim preventivnim screeningem.”

Nékteré problémy ale pretrvavaiji.

Prof. Bartinkova zminila ¢ekaci doby:
»,Ze zkuSenosti v nasi nemocnici vim, ze
kdyz dostanete pozvanku na screening,
muze se stat, ze volny termin bude az za
pul roku.” Ing. Cibulovd poznamenava:
,Mame velmi dobfe zorganizovany
screening tFi typl karcinomu - prsu,
délozniho hrdla a kolorektalniho. To
funguje velmi dobre, ale je tady stale
skupina asi 40 % lidi, ktefi neprijdou.”

Doc. Prausova zdUraznuje Ulohu [ékarl
v podpore zapojeni do screeningu:
,Aktivné vybizime pacienty, aby se
ucastnili screeningovych programd,
spolupracujeme s praktickymi lékafri

a vysledky pravidelné vyhodnocujeme,
abychom zjistili, zda programy maji

u téchto diagndéz dopad na prevalenci

a vysledky lé&by.“ JUDr. Specidn vold po
Sirsi osvété ohledné prevence ze strany
statu: ,Mame pocit, ze velkd ¢ast lezi na
bedrech dobroc¢innych organizaci

a soukromeého sektoru a ze Ministerstvo
zdravotnictvi toho déla méné.”

DOSTUPNOST SLUZEB

Mezi 29 hodnocenymi zemémi

v oblasti dostupnosti a personalniho
zajisténi sluzeb je Cesko druhé.

V rdmci verejného systému zdravotni
péce je k dispozici radioterapie a zemé
ma nejhustsi sit radia¢nich onkologt,

v ¢emz prekonava ltalii a Némecko.
Cesko ma horsi pozici v ukazateli, ktery
hodnoti kapacitu radioterapeutickych
pracovist z pohledu potfeb pacientd -
zde obsadilo 12. pficku.?° Zemé je mezi
29 hodnocenymi staty patd v poctu
klinickych onkologt na 1 000 obyvatel.

Verejné dostupné jsou lécivé pripravky
uvedené na seznamu zakladnich
onkologickych lécCiv Svétové zdravotnické
organizace (cisplatina, fluorouracil,
docetaxel, imatinib, rituximab

a trastuzumab).? Tyto onkologické lécivé
pfipravky jsou registrované u Statniho
Ustavu pro kontrolu léCiv a jsou plné
hrazeny zdravotnimi pojistovnami.?>23

V Ceské republice je uc¢ast v systému
zdravotniho pojisténi povinna.?*

Doc. Prausovad poznamenava, ze

v poslednich letech doslo ke zlepSeni ve
schvalovani novych, drahych terapii

a zkraceni doby, nez se |éCivo dostane

k pacientim. ,Vyznamnym zpUsobem
se zlepsil pristup k ndkladnym metodam
|é¢by zhoubnych néddord, protoze se
nam podarilo dosdhnout dohody se
zdravotnimi pojistovnami,” dodava.

Cesko navic dale rozviji vyvojovou

a vyrobni kapacitu. ,Poprvé je v Ceské
republice biotechnologicka firma, ktera
se zabyva vyvojem onkologickych
1ék0,“ poznamenava prof. Bartlnkova.

Diky existenci Komplexnich
onkologickych center (KOC) ma
onkologickd péce v zemi obecné vysokou
kvalitu. Existuji ale urcité nedostatky

v navazujici péci. Prof. BartUnkova
poznamenava: ,Nékdy jsou to mésice,
nez se lidé dostanou do KOC a jsou radné
diagnostikovani. Trva velmi dlouho, nez
se jim dostane specializované péce.”

Dalsi oblasti, kde je tfeba zlepseni,

je nasledna péce, napriklad péce

o pacienty po ukoncené lécbé nadorového
onemocnéni v détstvi. ,,Péce funguje velmi
dobre, dokud pacienti nedosahnou veéku 18
let. Nad touto hranici pak neexistuje zadny
systematicky plan péce o pacienty, ktefi
absolvovali IéCbu nddorového onemocnéni
v détstvi, v€etné sledovani dlouhodobé
toxicity chemoterapie nebo jiné 1écby,”
poznamenava prof. Bartlnkova.

€¢

Kazda pacientka
s rakovinou
vajeéniku by méla
byt testovana na
mutace BRCA1

a 2, a to nejen kvuli
vybéru spravné
metody lécby, ale
také proto, aby
rodinni pFislusnici
mohli zjistit, zda
mutaci nezdédili,
a podstoupit
preventivni
operaci.

Ing. Veronika Cibulova,

tajemnice pacientské organizace
VERONICA, z.u
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Co se tyce paliativni péce, hodnoceni ICP
potvrzuje, Ze ve verejném zdravotnickém
systému je obecné dostupny oralni morfin
a rovneéz jsou k dispozici sluzby komunitni
nebo domdaci paliativni péce. Podle

Ing. Cibulové rozvoj sluzeb paliativni
péce stale probiha, i kdyz v poslednich
letech je viditelné zlepseni. ,Rada bych
zminila priklad hodny nasledovani - ve
VSeobecné fakultni nemocnici

v Praze jsme prvni kliniku paliativni péce
zridili teprve minuly mésic,” dodava.

Prof. Bartinkova poznamenava: ,0d
pacientl vim, ze kdyz skond¢i l1é¢bu,
navazujici péce neni tak dobra jako

péce specializovana. Napriklad hospice,
podplrna péce - je velmi obtizné

ziskat néjakou dlouhodobou péci.”

STANDARDY PECE

Ceska republika zaujima 18. misto mezi
29 hodnocenymi zemémi v ukazateli
posuzujicim uroven doporucenych
klinickych pravidel. Cesko ma narodni
doporucené postupy, podlozené praxi,
ohledné |éCby hlavnich neprenosnych
nemoci prostrednictvim primarni péce.
Studie ovSem zjistila, Zze konkrétni
doporucené postupy existuji jen pro
nékteré prioritni typy nadorovych
onemocnéni (karcinom prsu, plic,
prostaty a kolorektalni karcinom).

V &ervnu roku 2019 Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky zverejnil doporucené
klinické postupy pro ¢asna stadia
kolorektalni karcinomu a v unoru
nasledujiciho roku doporucené klinické
postupy pro prevenci, detekci a lécbu
karcinomu prostaty. Ceské doporucené
postupy vychazeji z némeckych postupl
a v soucasné dobé se pripravuji
doporucené postupy pro karcinom
plic.2>2627 |Ing. Cibulova dodava: ,,Pro
gynekologické zhoubné nadory mame
velmi dobré doporucené postupy od
Evropské spole¢nosti gynekologické
onkologie (ESGO), které byly schvaleny
ajsou v Ceské republice §iroce vyuzivany.“

Prof. Bartlnkova poznamenava, ze
doporucené postupy se bézné vyuzivaji,
i kdyz se Casto jedna o zahranicni,

a nikoliv mistni smérnice. ,Kazda
onkologicka spolec¢nost vyuziva
mezinarodni doporucené postupy, lidé ty
postupy opravdu vyuzivaji. Jsou-li

k dispozici dobré zahrani¢ni postupy, proc
vytvaret ndrodni?“ dodava. JUDr. Specian
souhlasi: ,,Z mého pohledu neni nezbytné
nutnd véc mit vlastni doporucené
postupy a délat vSechno od nuly. Je

to drahé, vyzaduje to financ¢ni zajisténi

a klinické prostredi se neustale vyviji,
takze to vyzaduje hodné aktualizaci.”

Hodnoceni podle ICP zaujima

ponékud jiny pohled a posuzuje zemé
podle toho, zda pouzivaji ndrodni
doporucené postupy. Divodem je
zaméreni indexu ICP na pozadavek
platnosti a pouzitelnosti prostrednictvim
takovych doporucenych postupd, které
jsou prizplsobené profilu uréité populace
a nastaveni zdravotni péce

a jsou v mistnim jazyce, coz usnadnuje
jejich Siroké vyuziti. ,Neexistuje zadny
mechanismus, ktery by prevadél
doporucené postupy a adaptoval

je na mistni podminky,” upozornuje

na situaci v Ceské republice MUDr.
Dolezal. ,Jde o to, aby kazdy lékar,
ktery se setkava s onkologickymi
pacienty, védél, co ma délat.“ Jsou-li
zakladni informace z praxe jasné, lze
doporucené postupy upravit pomoci
nastrojl pro adaptaci doporucenych
postupu, jako je ADAPTE a AGREE.

A konecng, co se tyCe péce orientované
na pacienty, je Cesko rovnéz hodnoceno
spise hGre (12. misto). V zemi existuje sit
18 Komplexnich onkologickych center,
jejimz cilem je poskytovat pacientim
koordinovanou péci multidisciplinarnich
tymU sestdvajicich z klinickych onkologd,
radioterapeutt, diagnostikd, chirurgd,
nutri¢nich specialistd, psychologt

a socialnich pracovnik(.222? Ing. Cibulova
ovSem poznamenava: ,Zalezi na tom,

ve které nemocnici se pacient |&¢i. Ne
kazdy ma pfristup ke sluzbam, jako

je podplrna terapie, péce nutri¢niho
poradce, fyzioterapie, paliativni Ci
psychologicka péce.“ JUDr. Specian
souhlasi: ,Jsou problémy s dostupnosti
psychoterapie pro Uspésné |écené
pacienty nebo nasledné podpory,
napfiklad vyzivového poradenstvi.”

Existuji také nazory, Zze nedostateéna
koordinace v rdmci zdravotniho systému
je prekdzkou pro moderni pristupy péce
zameérené na pacienta. ,Pacient velmi

€¢

Neexistuje zadny
mechanismus,
ktery by prevadél
doporucené
postupy

a adaptoval je na
mistni podminky.*
MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., feditel

Institutu pro zdravotni ekonomiku
a technology assessment (iIHETA)

€¢

Jsou problémy

s dostupnosti
psychoterapie

pro uspésné
léCené pacienty
nebo nasledné
podpory, naptiklad
vyzivového
poradenstvi.«

JUDr. Miroslav Specian, Ph.D., &len
spravni rady Nadacéniho fondu
Hippokrates
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¢asto prechazi od jednoho |ékare

k druhému bez fadné koordinace podle
klinickych doporuceni,”“ poznamenava
MUDr. Dolezal. ,Problémy s koordinaci
mohou vést k opozdénému pristupu

k 1é¢bé.” Ing. Cibulova ma podobny
nazor: ,Péce tady neni porad orientovana
na pacienty, netoc¢i se kolem nich,

nedéld se vse pro to, aby se pacienti na
své cesté citili bezpecéné, aby presné
védeéli, co maji délat, a méli vSechno

pod jednou stfechou.” Dale nebyly
zjistény narodni doporucené postupy

pro dlouhodobou naslednou péci,
rehabilitaci a navrat do pracovniho Zivota.

V Cesku existuji organizace na podporu
pacientd s nddorovym onemocnénim,
které se snazi dostat zdjem pacientl do
centra diskusi o zdravotni péci a jez se
podileji na vyvoji onkologické strategie
statu a na rozhodovani. Webové stranky
Ceské onkologické spole¢nosti uvadéji 17
pacientskych organizaci.*® V zemi plsobi
rovnéz Pacientska rada fungujici v rdmci
Ministerstva zdravotnictvi CR a &itajici 25
¢lenl zastupujicich pacientské organizace
zaméfené na rlznd onemocnéni véetné
onkologickych. Rada se pravidelné schazi
s pracovniky Ministerstva zdravotnictvi
CR, slouzi jako poradni organ ministra

a vydava verejna prohlaseni k legislative
tykajici se pacientl a péce o pacienty.”
LZlepsujeme se, ale stale jesté nejsme

na urovni, o kterou usilujeme - pacienti
dosud nejsou v etickych komisich,
poznamenava Ing. Cibulova. ,Rada bych
vidéla pacienty po boku zdravotnik(

a ostatnich expert( naptiklad pfi

tvorbé informovanych souhlas(: Je to
srozumitelné? Bude se to priamérnému
pacientovi snadno ¢ist? Musime

také zapracovat na zahrnuti ndzort

a zkuSenosti pacientl pfi pFipravé
klinickych studii. JUDr. Specian
poznamenava: ,Historicky mame méné
rozvinutou obc¢anskou spolec¢nost nez

v zapadni Evropé. Ale stale se to vyviji.”

Problémy

s koordinaci mohou
vést k opozdénému
pristupu k lécbeé.
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ZDRAVOTNICKY
SYSTEM A RIZENI

POLITICKA VULE

V hodnoceni politické vile se Ceska
republika zaradila na 18. misto (nizké
umisténi). Toto hodnoceni vychazi

z ukazatell jako vydaje ve zdravotnictvi
a institucionalni rozvoj. Cesko je na 12.
pricce z hlediska objemu a rdstu vydajd
na zdravotni péci (vici celkovym statnim
vydajim) za poslednich 10 let a na

16. pricce, méfime-li zménu osobnich
vydajl pacientl na zdravotni péci (vUci
aktualnim vydajdm na zdravotni péci) za
poslednich 10 let. Pandemie covidu-19
prinesla nové priority ohledné financ¢nich
prostredkd. ,Existuje ndrodni plan
obnovy, ale do zdravotnictvi jde jen asi
11 % prostiedkl, takze v ném chybéji
penize,”“ poznamenava doc. Prausova.
,Je to ale také otazka smysluplného
vyuziti penéz, které mame k dispozici.“

S narUstajici slozitosti é¢by nddorovych
onemocnéni by mély také rdst investice.
Prof. BartUnkova poznamenava:

,Z rozpoctu nasi nemocnice je zirejmé,
Ze vydaje na onkologickou péci

v uplynulych letech vyrazné vzrostly.
Zejména v dusledku zavedeni novych
terapii, jako jsou inhibitory kontrolnich
bod0, monoklonalni protilatky, [é¢ba
CAR-T, vyjde |é¢ba jednoho pacienta na
nékolik miliéna korun.“ MUDr. Dolezal
zdGraznuje vyznam lepsiho planovani:
,Jelikoz neexistuje zadny stfednédoby
plan investic do péce o onkologické
pacienty, nevime, jaky je rozpocet na
boj s rakovinou, a to ani na pristi rok.”

Podle Udajd WHO dosahuje Cesko

76 % univerzalni dostupnosti zakladnich
zdravotnickych sluzeb (16. misto). Prof.
Bartlnkova poznamenava: ,Zdravotni
péce v Ceské republice je obecné na
velmi dobré urovni, pristup ke zdravotni

péci je dobry a zdravotni péce je vétSinou

bezplatna. Samozrejmé, platime dané,
ale v okamziku vyuziti je péce zdarma.
Je to srovnatelné s Francii, Italii atd.“

Za ukazatel institucionalniho vyvoje

v zemi se povazuje mechanismus pro
hodnoceni zdravotnickych technologii
(HTA), ktery je nezavisly na platcich

a poskytovatelich zdravotni péce.

Jeji hodnoceni se ovSem omezuji jen
na léc¢iva podavand ambulantnim
pacientl. Napriklad [é¢ivé pFipravky

a zdravotnické prostredky uréené pro
pouziti ve zdravotnickych zafizenich
Statni Urad pro kontrolu lé¢iv (SUKL)
do procesu hodnoceni zdravotnickych
technologii nezahrnuje. MUDr. Dolezal
Fikd: ,Mame proces HTA pro nové léky,
ale ne pro jiné zdravotnické technologie.
To je nase dlouhodoba slabina.”

INFRASTRUKTURA

Infrastruktura je silnou strankou

Ceské republiky - zemé se mezi

29 hodnocenymi staty umistila na 2. misté
hned za Némeckem. Tento vysledek vychazi
z poctu lékard na 1 000 obyvatel (0,80)

a z hustoty kvalifikovanych zdravotnickych
pracovniky, tedy praktickych [ékafu, sester
a porodnich asistentek (121 na 10 000
obyvatel, coz znamena 9. pricku). Prof.
Bartlnkova povazuje onkologicka centra za
uspéchem je zfizeni zhruba 10 komplexnich
onkologickych center v zemi s 10 miliony
obyvatel, coz je pro zemi této velikosti
dostate¢nd hustota léCebnych zafizeni.”
Doc. Prausova poznamenava: ,V organizaci
onkologické péce jsme velmi dobfi. Mame
fadu regionalnich a dvé narodni centra.
Narodni centra se specializuji na méné
typické onkologické diagndzy nebo na
pediatricka onkologickd onemocnéni.”

05

€¢

Mdame proces
HTA pro nové
léky, ale ne pro
jiné zdravotnické
technologie. To je
nase dlouhodoba
slabina.*

MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., feditel
Institutu pro zdravotni ekonomiku
a technology assessment (iIHETA)
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MUDr. Dolezal zdUraznuje potrebu vétsi
koordinace napfi¢ rznymi oblastmi
péce: ,Dlraz je kladen na $pickovou
specializovanou onkologickou péci,

coz se zda byt v poradku; ale Spickovi
specialisté se staraji jen o ¢ast
pacientl, zbytek pacientd je v rGznych
poliklinikdch, ambulancich, v primarni
péci apod.“ Doc. Prausova poznamenava,
Ze stav objektl neni vzdy nejlepsi.
LAreadly prazskych nemocnic nejsou

v dobrém stavu a z néjakého dlvodu
se nové budovy v Praze nestavi.“

MEZIREZQRTNi
SPOLUPRACE A RIZENI

V Cesku existuji narodni politiky pro
zdravi, které se zaméruji na nejméné dva
prioritni rozhodujici aspekty zdravi. Zemeé
se v ukazateli mezirezortni spoluprace

a fizeni umistila na 11. pricce. Byt narodni
rdmec pro mezirezortni spolupraci

v oblasti zdravi neexistuje, jsou zde
programy pro spolupraci na urovni
ministerstev, jez se zaméruji na prevenci
onemocnéni.®? Napriklad Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ministerstvo $kolstvi
CR spolupracuiji v rdmci mezirezortniho
programu, ktery se tyka zivotniho stylu
déti a mladeze, konkrétné pak nedostatku
pohybu. Jeho zdmérem je vzdélavani
déti a mladeze smérujici k Upravé jejich
zivotniho stylu kvuli prevenci obezity

a souvisejicich onemocnéni.®®

Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz
spolupracovalo s Ministerstvem skolstvi
na dalSich projektech, jako je serial
semindrl o obezité mezi détmi a mladezi
nebo zdravé stravovaci navyky.3*

V oblasti vnimani kontroly korupce,
tzn. métitka kvality viddnuti, se Ceska
republika umistila na 13. misté. | kdyz je
zemé v celosvétovém méritku

v horni poloviné, mezi hodnocenymi
vysokoprijmovymi staty patfi v tomto
ukazateli mezi nejslabsi. Uinnou
reformu zdravotnického systému,
kterd v kone¢ném dusledku prospéje
pacientdm, nelze realizovat bez
transparentnosti a odpovédnosti.

TABULKA 7. Hodnoceni vybranych

aspektl Fizeni v Cesku podle ICP

Hodnoceni Mezirezortni spoluprace
zdravotnickych pro zdravi a rovnost
technologii v oblasti zdravi

Skoére 0-2 Skore 0-1

1 1

Pozn.: vy$si skére znamena lepsi hodnoceni
Zdroj: ICP
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| kdyz Ceska republika &eli vyznamné onkologické
zatézi, jeji dosavadni postup v oblasti boje proti
nadorovym onemocnénim je ucinny a ddrazny.

Mezi nejvétsi prednosti patfi osvédceny
a velmi kvalitni populaéni onkologicky
registr, ktery je zakladem pro uc¢inné
sledovani nddorovych onemocnéni

a navrhy opatreni, a Spickova Komplexni
onkologicka centra poskytujici
specializovanou péci, z nichz néktera
disponuji i vyzkumnymi kapacitami. Diky
komplexnimu zdravotnimu pojisténi
obyvatel je zajistén Siroky dosah

imunizace, screeningovych sluzeb a Iécby.

Nejvétsi prednosti Ceska je infrastruktura
a dostupnost kvalifikovanych
zdravotnickych profesionald.

Nejviditelngjsi slabinou je narodni
onkologicky plan. | kdyz Cesko tento
plan m3a, chybi Udaje o jeho provadéni,
monitorovani a vyhodnocovani. Souc¢asny
plan, jenz vzesel z iniciativy Ceské
onkologické spolecnosti, neni fizen

a prosazovan z Urovné statu, coz

je zadsadni pro zajisténi financnich
prostredkd. Pro novy plan, ktery se

v soucasné dobé pripravuje, bude
dllezité ziskat podporu zdravotnich

organt. Musi v ném byt rovnéz slyset
hlas pacientl. Aby vznikl dobre
koordinovany a stabilni onkologicky
program, musi plan presné popisovat
aspekty, jako je financovani, vedeni,
c¢asovy harmonogram, cile, ale i rdmec
pro monitorovani a vyhodnoceni.

Ackoliv je pécCe povazovana za vysoce
kvalitni, vyskytuji se problémy jako
pomalé referovani do specializované péce
nebo nestandardizované poskytovani
paliativni péce a nasledné péce pro déti
po ukoncené lécbé. Rovnéz pristupy
orientované na pacienty by se mély

v rdmci celého zdravotnického systému
zavadét konzistentnéji. Toto jsou oblasti,
na které by mohl novy onkologicky

plan klast dlraz. Mohlo by se zlepsit
financovani zdravotnictvi, aby

se podarilo podchytit rostouci potreby
ohledné lécby nadorovych onemocnéni,
a rovnéz by mohlo dojit k rozsireni
plusobnosti mechanismu pro

hodnoceni zdravotnickych technologii

i na zdravotnické prostredky a léCiva
pouzivana ve zdravotnickych zarizenich.
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