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Poéet pripadov rakoviny sa v krajinach EU od roku 2000 zvysil priblizne o 30 % —
so znepokojujucim narastom medzi mladymi zenami —, ¢o predstavuje vel'ku
zat’az pre systémy zdravotnej starostlivosti

Rakovina je v krajinach EU z&vaznym problémom verejného zdravia, ktory &oraz viac postihuje mladsiu
populdciu. V roku 2024 bola v 27 krajinach EU kazdu minGtu rakovina diagnostikovana piatim fudom, o
predstavuje 2,7 miliéna novych pripadov rakoviny. Od roku 2000 vzrastol pocet novych pripadov rakoviny
u oboch pohlavi priblizne o 30 % a podla odhadov by do roku 2040 malo pribudnut pol miliona novych
pripadov (narast o 18 % oproti roku 2022). Medzi mladymi zenami vzrastol po€et novych pripadov rakoviny
vo vztahu k poctu obyvatelov za posledné dve desatroCia o 16 %, zo 144 na 167 pripadov na 100 000
obyvatefov, najma v doésledku rakoviny S§titnej Zlfazy, prsnika, koZe (melaném) a hrubého ¢&reva a
konecnika. Hoci sa stéle objavuju dbkazy o pri€inach narastu pripadov v mladSej populécii, ulohu
zohravaju faktory ako zmena reprodukénych vzorcov (rakovina prsnika), zvySené odhalovanie (rakovina
Stitnej zlazy) alebo vystavenie rizikovym faktorom v ranom veku a strava (rakovina hrubého Creva a
konecnika). Bez ohladu na pricinu diagn6zy v mladSom veku znamenaju, Ze pacienti musia podstupit viac
rokov lieCby a monitorovania, ¢o vytvara trvaly tlak na systémy zdravotnej starostlivosti a ovplyviiuje blaho
a socialno-ekonomicku situaciu pacientov po€as mnohych rokov.

Vydavky na zdravie suvisiace s rakovinou sa v EU od roku 1995 zdvojnasobili (z 54 na 120 miliard EUR v
roku 2023) a v roku 2023 dosiahnu 6,9 % celkovych vydavkov na zdravie. Oakava sa, Zze do roku 2050
povedie narast poCtu pripadov rakoviny v suvislosti so starnutim populacie a s dlh§im prezivanim
onkologickych pacientov k zvy$eniu vydavkov na rakovinu na obyvatela v krajinach EU27 0 59 % v redlnom
vyjadreni. Tieto trendy sa prejavia v situacii, ked su verejné rozpocty pod tlakom konkurenénych viadnych
priorit a neistych hospodarskych vyhliadok, ¢o si vyZaduje zabezpecit, aby investicie do onkologickej
starostlivosti prinaSali hodnotu za vynalozené prostriedky.
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Onkologicka starostlivost’ by mohla prinasat’ lepsiu hodnotu pre pacientov a
systémy zdravotnej starostlivosti

Stale existuju prilezitosti na poskytovanie onkologickej starostlivosti s vy§Sou hodnotou, o ¢om svedcia
oneskorenia v pristupe k sluzbam onkologickej starostlivosti, zbyto&né rozdiely v kvalite a vo vysledkoch
starostlivosti a sluzby, ktoré nie su systematicky zosuladené s potrebami a preferenciami ludi.

Oneskoreny pristup k diagnostike a lieCbe rakoviny nadalej spdsobuje straty na ludskych
zivotoch. Hoci sa populacné skriningové programy rakoviny ukazali ako nakladovo efektivnhe — vyrazne
zlepSuju v€asné odhalenie a vedu k vy$Sej miere prezitia — ich vyuzivanie je v jednotlivych krajinach a
socidlnych skupinach stale nerovnomerné. Tieto nedostatky vedu k oneskorenym diagn6zam a stratam
prilezitosti na v€asnu lieCbu. V pripade 15 — 40 % pacientov sa rakovina hrubého ¢reva a konecnika
diagnostikuje pri centralnom prijme, €o je spojené s vyrazne horsimi vysledkami. Z udajov OECD vyplyva,
Ze v pripade pacientov, ktori podstupia urgentnu operaciu rakoviny hrubého Creva a konecnika, je az
sedemkrat vySSia pravdepodobnost umrtia do 30 dni od zakroku ako u pacientov, ktorych operacia bola
planovana. Nedostatok pracovnej sily a diagnostickych kapacit spolu s nekoordinovanymi systémami
odosielania pacientov tieto oneskorenia este zhorsuju, najma v pripade zranitefnych skupin obyvatelstva
a vo vidieckych oblastiach.

Zbytoéné rozdiely v lekarskej praxi a kvalite starostlivosti vedu k horSej miere prezitia alebo kvalite
zivota niektorych pacientov a prispievaju k plytvaniu v ramci systémov zdravotnej starostlivosti.
Lekarska prax v oblasti onkologickej starostlivosti je v jednotlivych krajinach velmi réznoroda, ¢o vyvolava
otazky, Ci su€asna starostlivost prinaSa pacientom a systémom zdravotnej starostlivosti najlepSiu hodnotu.
Napriklad v krajinach EU sa podiel diagnostikovanych pripadov rakoviny prostaty v ranom $tadiu u muzov
vo veku 75 rokov a starSich pohybuje od 53 % v Holandsku po 81 % v Luxembursku, ¢o odraza rozdiely v
postupoch skriningu rakoviny prostaty. Tieto rozdiely vedu k tomu, Ze u niektorych pacientov sa rakovina
diagnostikuje prili§ neskoro, zatial ¢o u inych pacientov — ktorych pomaly rastuca rakovina by neovplyvnila
ich o8akavanu dizku Zivota — sa diagnostikuje zbyto&ne, &o vedie k zbytoénej lietbe a vytvara plytvanie v
rdmci systému zdravotnej starostlivosti. Okrem toho sa podiel diastoCnych odstraneni prsnika
(mastektomii), ktoré s menej invazivne a ponukaju podobné prinosy, pokial ide o prezitie, ako Upiné
mastektomie, pohybuje od 79 % v Spanielsku po 50 % alebo menej v Rumunsku a Polsku.

Zaroven z dékazov vyplyva, ze Styri z desiatich novych liekov na rakovinu schvalenych za poslednych 25
rokov Eurdpskou agenturou pre lieky vykazuju negativnu alebo nejasnu pridana terapeuticki hodnotu
oproti existujucej lieCbe pre pacientov, ¢o zdérazfiuje vyznam hodnotenia zdravotnickych technoldgii pri
tvorbe politik ur€ovania uhrad a cien (a pri informovani o klinickych usmerneniach), aby sa zabezpecilo,
Ze vydavky budu v sulade s hodnotou.

Z prieskumu OECD PaRIS (prieskum tykajuci sa ukazovatelov hlasenych pacientmi) vyplyva, ze
onkologicki pacienti su zranitelnejSi ako ostatni pacienti primarnej zdravotnej starostlivosti.
Uvadzaju horsie fyzické zdravie, pohodu a socialne fungovanie a len kazdy treti uvadza, Ze ich starostlivost
je vo velkej miere zamerana na €loveka. Nedostato€na integracia udajov, nedostatoéna koordinacia
starostlivosti a obmedzeny prispevok pacientov k vytvaraniu starostlivosti su kfu€ovymi faktormi, ktoré
brania starostlivosti o onkologickych pacientov zameranej na ¢loveka. Onkologicki pacienti Celia aj trvalym
problémom v oblasti zamestnania, finan¢ného zabezpeCenia a psychosocialneho zdravia: diagnoza
rakoviny znizuje pravdepodobnost ziskania zamestnania v priemere o 14 %, priCom najvacsi vplyv ma v
strednej a juznej Eurdpe.

Styri priority na zvysenie hodnoty onkologickej starostlivosti

V$etky krajiny EU spolu s Nérskom a Islandom sa uz usiluju zlep$it hodnotu onkologickej starostlivosti
prostrednictvom Styroch prierezovych politickych smerovani.

. Budovanie integrovanych ciest onkologickych pacientov, ktoré zabezpecia v€asny,
koordinovany a spravodlivy pristup k starostlivosti. Na zvladnutie rakoviny a s fiou suvisiacich

DELIVERING HIGH VALUE CANCER CARE © OECDEUROPEAN UNION 2026



| 3

nakladov je potrebny prechod od fragmentovanych sluzieb k integrovanym cestam
onkologickej starostlivosti, ktoré spajaju diagnostiku, lie€bu a prezivanie. Skusenosti z Danska
a zo Svédska napriklad ukazuju, Ze vymedzené cesty odosielania pacientov, &asovo
ohrani¢ené diagnostické ciele a multidisciplinarne timy skracuju Cakacie lehoty a zlepSuju
mieru prezitia. Investicie do digitalnych platforiem, uloh zameranych na nasmerovanie
pacienta k spravnej starostlivosti a regionalnej koordinacie su nevyhnutné na odstranenie
nerovnosti medzi geografickymi oblastmia r6znymi skupinami obyvatelstva. Ich integraciou
sa zaroven optimalizuje vyuzivanie obmedzenych diagnostickych zdrojov a pracovne;j sily, ¢o
zlepsSuje pristup aj efektivnost.

. Normy zalozené na dékazoch a monitorovanie vykonnosti. Systematické zabezpecovanie
kvality, ako su narodné akreditacné a certifikatné systémy, presadzovanie noriem
minimalneho poctu zakrokov a monitorovanie dodrziavania klinickych usmerneni,
zabezpeluje efektivnost starostlivosti. Nemecka certifikdcia onkologickej starostlivosti a
klinické normy kvality, ako aj holandské transparentné mechanizmy spatnej vazby v oblasti
kvality su prikladom neustaleho zlepSovania starostlivosti, ktoré mbéze zvySit mieru prezitia.
RozSirovanie platforiem na spracovanie Udajov v realnom ¢ase, ktoré monitoruju véasnost
diagnostiky rakoviny, naslednu starostlivost a kvalitu onkologickej starostlivosti — vratane
ukazovatelov hlasenych pacientmi (PaRIS) —, takisto pomaha sledovat vysledky, ktoré su pre
ludi najdélezitejSie, a podporuje transparentnost, zodpovednost a neustale zlepSovanie s
ciefom obmedzit’ onkologicku starostlivost s nizkou hodnotou.

. Optimalizacia vyuzivania zdrojov a zavadzanie technologickych inovacii. Politiky,
napriklad skrining so stratifikaciou rizika, uprednostfiovanie dennej starostlivosti pred
nemocni¢nou a zavadzanie biologicky podobnych liekov, mézu priniest velké zvySenie
efektivnosti bez toho, aby bola ohrozena kvalita. Prechod na Specializované infuzne centra,
ambulantnud chirurgiu a domacu lie€bu (ako sa uvadza vo francizskom narodnom plane boja
proti rakovine na roky 2021 — 2026) su dobrymi prikladmi postupov, ktoré mdézu zabezpedit
vysokokvalitnu starostlivost na menej nakladnych miestach. Odporucania vytvorené pod
vedenim lekarov, napriklad kamparn Choosing Wisely (Vyberajme lie€bu s rozumom), zarover
ponukaju uzito€né iniciativy na obmedzenie onkologickej starostlivosti s nizkou hodnotou.
Technologické inovéacie, napriklad skrining s pomocou umelej inteligencie, molekularna
diagnostika alebo roboticky asistovana chirurgia, takisto pomahaju zabezpedit, aby sa zdroje
nasmerovali na intervencie, ktoré prindSaju hodnotu.

. Urobit’ z orientacie na c¢loveka pilier vykonnosti onkologického systému. Vacsie
zapojenie do rozhodovania, podpora pri samoriadeni a koordinované nasledné opatrenia maju
pre onkologickych pacientov velky vyznam. Napriklad Dansko ponuka personalizované plany
onkologickej starostlivosti a podporu pri nasmerovani pacienta na spravnu starostlivost v
zaujme koordinacie starostlivosti, zatial ¢o Esténsko vyuziva digitalne nastroje na posilnenie
postavenia pacientov. RieSenie socialnych a ekonomickych aspektov rakoviny si vyzaduje,
aby sa okrem klinickej starostlivosti podporila aj psychologicka, socialna a finanéna pohoda.
Pravne predpisy o ,prave na zabudnutie®, ktoré su v sugasnosti prijaté len v tretine krajin EU,
su klu€ové z hladiska predchadzania diskriminacii a zlepSenia zivotnych prilezitosti.

V Case konkuren&nych vladnych priorit — popri kapacitnych a personalnych obmedzeniach v samotnom
systéme zdravotnej starostlivosti — sa musi klast déraz na zabezpecenie onkologickej starostlivosti s
vysokou hodnotou, ktora prispieva k zdravotnym vysledkom a ku kvalite zivota ludi. Nastal ¢as na lepSiu
politiku v oblasti onkologickej starostlivosti, ktora by zodpovedala rasticemu dopytu a zabezpecila
optimalne zdravotné vysledky prostrednictvom rychlejSieho pristupu, v€asnej intervencie, starostlivosti
zalozenej na dékazoch a efektivnej starostlivosti, ako aj na pristupy zamerané na &loveka, v ktorych sa
zohladnuju hodnoty a preferencie fudi.
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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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