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Od roku 2000 vzrostl pocet pripadi onkologickych onemocnéni v zemich EU
priblizné o 30 %, pricemz ke znepokojivému naristu doslo u mladych zen, a tato
situace predstavuje velkou zatéz pro systémy zdravotni péce.

Onkologickéd onemocnéni jsou v zemich EU zavaznym zdravotnim problémem, ktery stéle Casté&ji postihuje
mlad&i populaci. V roce 2024 bylo v 27 zemich EU kaZdou minutu diagnostikovano onkologické
onemocnéni u 5 lidi, coz pfedstavuje 2,7 milionu novych pfipad onkologickych onemocnéni. Od roku
2000 vzrostl pocet novych pfipadt onkologickych onemocnéni u obou pohlavi pfiblizné o 30 % a podle
odhadu do roku 2040 pfibude pal milionu novych pfipadu (narist o 18 % oproti roku 2022). Mezi mladymi
Zenami vzrostl po€et novych pfipadl onkologickych onemocnéni v poméru k poctu obyvatel za poslednich
dvacet let 0 16 %, ze 144 na 167 pfipadd na 100 000 obyvatel, a to zejména v dusledku karcinomu §titné
Zlazy, prsu, melanomu kiize a kolorektalniho karcinomu. Ackoli dikazy o pfi¢inach nardstu u mladsi
populace se teprve objevuji, roli hraji faktory jako zmény reprodukénich vzorct (karcinom prsu), zvySena
detekce (karcinom §titné Zlazy) nebo expozice a strava v raném véku (kolorektalni karcinom). At uz je
pricina jakakoli, diagn6za v mladSim véku znamena, ze pacienti musi podstoupit vice let 1é¢by a sledovani,
coz vytvari trvaly tlak na systémy zdravotni péce a ovliviiuje kvalitu zivota a socioekonomickou situaci
pacienti po mnoho let.

Vydaje na zdravotni péci souvisejici s onkologickym onemocnénim se v EU od roku 1995 zdvojnasobily
(z 54 na 120 miliard EUR v roce 2023) a v roce 2023 dosahnou 6,9 % celkovych vydajli na zdravotni péci.
Ocekava se, ze do roku 2050 povede v zemich EU-27 narlst poctu pfipadd onkologickych onemocnéni v
souvislosti se starnutim populace a delSim pfezivanim pacientl zijicich s onkologickym onemocnénim k
59% narastu realnych vydaji na jednoho obyvatele. Tyto trendy se budou vyvijet v kontextu verejnych
rozpoctl, které jsou pod tlakem konkurencnich viadnich priorit a nejistych ekonomickych vyhlidek, coz
vyzaduje, aby investice do onkologické péce pfinasely za vynalozené prostfedky hodnotu.
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Péce o onkologické pacienty by mohla prinaset lepsi hodnotu pro pacienty i
zdravotni systémy

Stale jsou zde pfilezitosti k poskytovani hodnotné&jSi onkologické péce, na coz poukazuje existence
zpozdéni v pfistupu k onkologické péci, zbytecné rozdily v kvalité a vysledcich péce a sluzby, které nejsou
systematicky pfizplsobovany potfebam a preferencim lidi.

Zpozdéni v pristupu k diagnostice a Iécbé onkologickych onemocnéni stale stoji zivoty. Prestoze
se plo3né screeningové programy zaméfené na onkologickd onemocnéni ukazaly jako nakladové efektivni
— vyznamné zlepsSuji véasné odhaleni a vedou k vy$Si mife preziti — jejich vyuzivani je v rliznych zemich
a socidlnich skupinach stale nerovhomérné. Tyto nedostatky vedou k opozdéné diagndéze a zmeskani
moznosti v€asné lécby. 15 az 40 % pacientd s kolorektalnim karcinomem je diagnostikovano na
pohotovosti, coZ je spojeno s vyrazné& horsimi vysledky. Udaje OECD ukazuji, Ze u pacient(, ktefi
podstoupi urgentni operaci kolorektalniho karcinomu, je az sedmkrat vySsi pravdépodobnost umrti do 30
dnd od zakroku nez u pacientl, jejichz operace byla planovana. Nedostatek pracovnich sil a

zhorsuji, zejména u zranitelnych skupin obyvatelstva a ve venkovskych oblastech.

Zbytecné rozdily v Iékarskych postupech a kvalité péce vedou u nékterych pacientil k horsi mire
preziti nebo kvalité Zivota a prispivaji k plytvani zdroji zdravotnického systému. Lékarska praxe v
oblasti onkologické péce je v jednotlivych zemich velmi rliznoroda, coz vyvolava otazky, zda sou¢asna
péce pFinasi pacientim a zdravotnim systémdm tu nejlep$i hodnotu. Napfiklad v zemich EU se podil
pFipadl karcinomu prostaty diagnostikovanych v €asném stadiu u muz( ve véku 75 let a starSich pohybuje
od 53 % v Nizozemsku po 81 % v Lucembursku, coz odrazi rozdily ve screeningu karcinomu prostaty.
Tyto rozdily vedou k tomu, Zze néktefi pacienti jsou diagnostikovani pfili§ pozdé, zatimco jini pacienti — u
nichz by pomalu rostouci karcinom nemél vliv na jejich o¢ekavanou délku Zivota — jsou diagnostikovani
zbyte€né, coz vede k nepotiebné 1é€bé a plytvani zdroji zdravotniho systému. Dale se podil ¢aste¢nych
mastektomii, které jsou méné invazivni a maji podobny pfinos pro preziti jako Uplné mastektomie,
pohybuje od 79 % ve Spanélsku po 50 % nebo méné v Rumunsku a Polsku.

Soucasné se ukazuje, ze Ctyfi z deseti novych 1€kl na onkologicka onemocnéni, které za poslednich 25
let schvalila Evropska lékova agentura, vykazuji pro pacienty negativni nebo nejasnou pfidanou
terapeutickou hodnotu oproti stavajici 1é¢bé, coz zdlrazruje vyznam hodnoceni zdravotnickych
technologii pfi tvorbé Uhradovych a cenovych politik (a pfi tvorbé klinickych pokynu), aby bylo zajisténo,
Ze vydaje odpovidaji hodnoté.

Prazkum OECD PARIS naznacuje, ze lidé s onkologickym onemocnénim jsou zranitelnéjSi nez
ostatni pacienti primarni zdravotni péce. Uvadéji horsi fyzické zdravi, kvalitu Zivota a socialni fungovani
a pouze jeden ze tfi uvadi, Ze péce o né je vysoce zaméfena na &lovéka. Nedostate€na integrace dat,
nedostate¢na koordinace péce a omezena spoluucast pacientl pfi rozhodovani o poskytovani péce jsou
klicovymi faktory, které brani péci o onkologické pacienty zaméfrené na Clovéka. Lidé Zijici s onkologickym
onemocnénim se také potykaji s pretrvavajicimi problémy v oblasti zaméstnani, finanéniho zabezpeceni
a psychosocialniho zdravi: onkologicka diagnéza snizuje pravdépodobnost zaméstnani v priméru o 14 %,
pfi¢emz nejvétsi dopad ma ve stfedni a jizni Evropé.

Ctyfi priority pro zvyseni hodnoty onkologické péée
VSechny zemé& EU, stejné jako Norsko a Island, se iz snaZi zlepSit hodnotu onkologické péce
prostfednictvim ¢tyf prafezovych politickych smérd.

e Budovani integrovanych postupi onkologické péce, které zajistuji véasny, koordinovany a
spravedlivy pFistup k péci. Aby bylo mozné zvladat onkologicka onemocnéni a s nimi spojené
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naklady, je nutné prejit od roztfisténych sluzeb k integrovanym postupim onkologické péce, které
propojuji diagnostiku, 1é¢bu a preziti. Zkugenosti z Danska a Svédska naptiklad ukazuji, ze
definované postupy pro prfedavani pacientd, c¢asové vymezené diagnostické cile a
multidisciplinarita tymU zkracuji Eekaci doby a zlepsSuji miru pfeziti. Pro odstranéni nerovnosti mezi
zemeépisnymi oblastmi a skupinami obyvatelstva jsou nezbytné investice do digitalnich platforem,
role souvisejici s navigaci v oblasti péCe a regionalni koordinace. Integrace také optimalizuje
vyuziti omezenych diagnostickych a personalnich zdrojd, ¢imz zlepSuje dostupnost i efektivitu.

¢ Normy zalozené na dlikkazech a sledovani vykonu. Efektivitu péce zajistuje systematické
zajiStovani kvality, jako jsou narodni akreditaéni a certifikacni systémy, prosazovani minimalnich
objemovych norem a sledovani dodrzovani klinickych pokyn(l. Némecka certifikace onkologické
péce a normy kvality klinické péce a nizozemskeé transparentni mechanismy zpétné vazby v oblasti
kvality jsou pfikladem neustalého zlepSovani péce, které miize zvysit miru preziti. RozSifovani
datovych platforem v realném ¢&ase, které monitoruji v€asnost diagnostiky onkologickych
onemocnéni, naslednou péci a kvalitu onkologické péce — véetné ukazatell hlasenych pacienty —

odpovédnost a neustalé zlepSovani s cilem snizit onkologickou péci s nizkou hodnotou.

e Optimalizace vyuzivani zdroji a zavadéni technologickych inovaci. Velké zvySeni efektivity,
aniz by byla ohroZena kvalita, mohou pfinést politiky, jako je screening se strukturovanym rizikem,
ambulantni péce oproti I0Zkové a zavadéni biogenerik. Dobrym pfikladem postupt, které mohou
zajistit vysoce kvalitni pé¢i na méné nakladnych mistech, je pfechod na specializovana infuzni
centra, ambulantni chirurgické zakroky a domaci I1é¢bu (jak je uvedeno ve francouzském narodnim
planu pro onkologicka onemocnéni na obdobi 2021-2026). Uzite¢né iniciativy k omezeni
onkologické péce s nizkou hodnotou zaroven nabizeji doporuéeni vydana Iékafi, jako je Moudra
volba (Choosing Wisely). Zajistit, aby byly zdroje sméfovany na zakroky, které pfinaseji hodnotu,
rovnéz pomahaji technologické inovace, jako je screening s pomoci umélé inteligence,
molekularni diagnostika nebo roboticky asistovana chirurgie.

e Ucinit z orientace na ¢lovéka pilif vykonnosti onkologického systému. Pro osoby s
onkologickym onemocnénim ma velky vyznam vétsi zapojeni do rozhodovani, podpora vlastni
IéCby a koordinované nasledné sledovani. Napfiklad Dansko nabizi individualni plany péce o
onkologické pacienty a navigacni podporu pro koordinaci péce, zatimco Estonsko vyuziva digitalni
nastroje pro posileni postaveni pacientd. ReSeni socidlnich a ekonomickych aspektd
onkologickych onemocnéni vyzaduje, aby se kromé klinické péce podpofila i psychickd, socialni
a finanéni kvalita zivota. Pro prevenci diskriminace a zlepSeni zivotnich pfilezitosti jsou kliové
pravni predpisy upravujici pravo byt zapomenut, které jsou v souasné dobé pfijaty pouze ve
tretiné zemi EU.

V dobé konkurenénich vladnich priorit — vedle kapacitnich a personalnich omezeni v samotném
zdravotnim systému — je tfeba klast diraz na zajiSténi onkologické péce s vysokou hodnotou, ktera
pfispiva ke zdravotnim vysledkim a kvalité zivota lidi. Nyni nastal ¢as pro lepsi politiky v oblasti
onkologické péce, které uspokoji rostouci poptavku a zajisti optimalni zdravotni vysledky prostfednictvim
rychlejSiho pfistupu, v€asné intervence a efektivni péce zalozené na dukazech, a pro pfistupy zamérené
na Cloveka, které odrazeji hodnoty a preference pacientu.
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This work is published under the responsibility of the Secretary-General of the OECD and the President of the
European Commission. The opinions expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect the official
views of the OECD Member countries or of the European Union.

The names of countries and territories and maps used in this joint publication follow the practice of the OECD.

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.

Specific territorial disclaimers applicable to the OECD:

The statistical data for Israel are supplied by and under the responsibility of the relevant Israeli authorities. The use of
such data by the OECD is without prejudice to the status of the Golan Heights, East Jerusalem and Israeli settlements
in the West Bank under the terms of international law.

Note by the Republic of Turkiye

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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