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Publikacni Fada onkologickych profilti zemi

Evropsky Registr nerovnosti v oblasti onkologickych
onemocnéni je stéZejni iniciativou Evropského planu boje
proti rakoviné. Poskytuje spolehlivé udaje o prevenci
rakoviny a jeji [écbé, které umoznuji urcit trendy, rozdily

a nerovnosti mezi ¢lenskymi staty, regiony a populacnimi
skupinami. Onkologické profily jednotlivych zemi identifikuji
silné stranky, vyzvy a specifické oblasti opatreni pro kazdy

z 27 clenskych statt EU, Island a Norsko a slouzi jako

voditko pro investice a intervence na unijni, vnitrostatni

a regionalni trovni v rdmci Evropského planu boje proti
rakoviné. Evropsky Registr nerovnosti v oblasti onkologickych
onemocnéni rovnéz podporuje stézejni iniciativu ¢.1 v ramci
Akcniho planu pro nulové znecisténi. Profily zemi 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 Tematicka
pracovni skupina EU pro Registr nerovnosti v oblasti
onkologickych onemocnéni.

Zdroje udaji 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 tUdaje zakladaji, jsou
dostupné v databazi Eurostatu a v databazi OECD o zdravi.

Dalsi tdaje a informace pochdzeji také ze Spolecného
vyzkumného strediska Evropské komise (EC-JRC), statistik
EU v oblasti prijmi a zivotnich podminek (EU-SILC), Svétové
zdravotnické organizace (WHO), Mezinarodni agentury

pro vyzkum rakoviny (IARC) a Mezinarodni agentury

pro atomovou energii (MAAE), Evropské spolecnosti pro
pediatrickou onkologii (SIOPE), Agentury Evropské unie pro
zakladni prava (FRA LGBTIQ), studie zamérené na zivotni styl
déti na zakladnich skolach (HBSC) a také z onkologickych

a zdravotnich profill zemi 2023 a dalSich vnitrostatnich
zdroju (nezavislych na soukromych nebo komer¢nich
zajmech). Vypocitané priimeéry EU jsou vazené prliméry 27
clenskych statd, neni-li uvedeno jinak. Tyto praméry EU
nezahrnuji Island a Norsko. Umrtnost a incidence jsou vékové
standardizovany na evropskou standardni populaci prijatou
Eurostatem v roce 2013.

Parita kupni sily (PPP) je definovana jako kurz pro prepocet
men, kterym se diky odstranéni rozdili mezi cenovymi
hladinami v jednotlivych zemich vyrovnd kupni sila rliznych
mén.

Prohlaseni o vylouceni odpovédnosti: Za vyddni tohoto dokumentu
odpovidaji generdlni tajemnik OECD a predsedkyné Evropské komise.
Vyjadrené nazory a uvedené argumenty nemusi nutné odrdzet
oficialni stanoviska clenskych zemi OECD nebo Evropské unie. Timto
dokumentem ani udaji a mapamiv ném obsazenymi neni dotceno
postaveni zadného uzemi ani svrchovanost nad nim, vymezeni
mezindrodnich hranic ani ndzev Zddného uzemi, mésta ¢i oblasti.
Ndzvy zemi a Uzemi a mapy pouZité v této spolecné publikaci se ridi
zvyklostmi OECD.

Specificke uzemni vyhrady platné pro OECD:

Pozndmka Turecké republiky: Informace obsazené v tomto dokumentu
tykajici se ,Kypru”se vztahuji na jizni ¢dst ostrova. Na ostrové neni
Jeden orgdn, ktery by zastupoval jak turecké, tak i recké obyvatele
ostrova Kypr. Turecko uzndva Severokyperskou tureckou republiku
(TRNC). Dokud nebude nalezeno trvalé a spravedlivé reseni v ramci
OSN, bude Turecko ke ,kyperské otdzce” zachovdvat svij postoj.

Pozndmka vsech clenskych statd Evropské unie, které jsou cleny OECD,
a Evropské unie: Kyperskou republiku uzndvaji vsichni clenové OSN s
vyjimkou Turecka. Informace obsazené v tomto dokumentu se tykaji
oblasti, kterd je pod skutecnou kontrolou viddy Kyperské republiky.

© OECD / Evropskd unie 2025. V pripadé jakéhokoli rozporu mezi
origindlem a preloZzenymi verzemi tohoto dokumentu je povazovdno za
platné pouze znéni origindlu.
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1. Hlavni informace

Vékové standardizované miry na 100 000 obyvatel
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Rakovina v Cesku

Odhadovana vékové standardizovana incidence rakoviny v Cesku
byla v roce 2022 podobné priméru EU. Umrtnost na rakovinu
byla v roce 2021 vy$si neZ pramér EU. Mezi lety 2011 a 2021 se
umrtnost na rakovinu sniZila 0 17 % u muzti a o 12 % u Zen.
Celozivotni prevalence rakoviny se v Cesku v letech 2010 az 2020
zvysila 0 27 %, coZ je vice neZ primér EU.

| 2025

Rizikové faktory a politiky prevence

Ve srovnéni s jinymi zemémi EU dosahuje Cesko $patnych
vysledku ve vétsiné rizikovych faktorl rakoviny — zejména

ve spotfebé alkoholu, nedostatku fyzické aktivity a znecisténi
ovzdusi. Koufeni cigaret vSak klesa (v roce 2021 bylo mirné
pod primeérem EU), a to i mezi mladistvymi, coz je podpofeno
komplexni protikutackou legislativou. Nadvéaha a obezita jsou
v Cesku velkym zdravotnim problémem — v roce 2022 méla
nadvahu nebo byla obézni vice nez polovina populace. Dilezity
je socialni gradient: prevalence nadvahy je o vice nez 50 %
vys8iu Zen s niz8im vzdélanim neZ u Zen s vyssim dosaZenym
vzdélanim.

Vcasna detekce rakoviny

Programy screeningu rakoviny prsu, déloZzniho ¢ipku a tlustého
stfeva a kone¢niku jsou v Cesku dobfe zavedené a zahrnuji
adresné zvani obcanui ke screeningu. Miry ucasti jsou u rakoviny
prsu a délozniho ¢ipku vyssi neZ ve vétSiné zemi EU, avsak
nedosahuji cilt v oblasti screeningu stanovenych v Narodnim
onkologickém planu Ceské republiky 2030. Na rakovinu tlustého
stfeva a kone¢niku bylo v roce 2022, dle administrativnich udaju
programu, vySetfeno pfiblizne 29 % cilové populace, nicméné
pti zahrnuti diagnostiky ¢asnych stadii se toto ¢islo zvysi
ptibliZzné na polovinu cilové populace. V roce 2022 byl zahajen
pilotni populaéni screening na rakovinu plic a v roce 2024 na
rakovinu prostaty.

Vykonnost onkologické péce

Mira preZiti rakoviny se v Cesku zlepguje a pfistup k onkologické
péci, véetné inovativnich 1ékd, je obecné dobry. Péce je
soustfedéna v komplexnich onkologickych centrech, ktera
klinicky vedou onkologickou péci, poskytuji konzultace multidis-
ciplindrnich tymu a koordinuji poskytovani paliativni péce.
Regionalni rozdily v dostupnosti péce vSak pfetrvavaji, ¢asto
kvili omezenému poctu onkologt, nastaveni odborné p¥ipravy a
kv1ili obecnému nedostatku sester. K feSeni rozdilt v dostupnosti
péce a na podporu opatfeni v oblasti koordinace péce je nutné
pravidelné monitorovat ¢ekaci doby. Oc¢ekava se, ze rakovina

v Cesku povede mezi lety 2023 aZ 2050 k v&t§imu po¢tu p¥ipadd
deprese nez v prumeéru v EU, ale stfedni délku zivota zkrati

o méné nez v EU.
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2. Rakovina v Cesku

Odhadovana incidence nejcastéjsich typii
rakoviny je srovnatelna nebo nizsi nez
priaméry EU

Odhadovana incidence rakoviny v Cesku je
srovnatelna s primeérem EU, a to jak u muzq,

tak u Zen. Podle Evropského systému informaci o
rakoviné (ECIS) Spole¢ného vyzkumného stfediska
se na zakladé trendd incidence z let pfed pandemii
ocekavalo, Ze v roce 2022 bude

v Cesku rakovina nové diagnostikovana u vice nez
61 000 osob. Vékoveé standardizovana incidence
rakoviny v Cesku ¢inila 565 novych piipadu

na 100 000 obyvatel, coZ je mirné pod pramérem
EU (572 ptipadli na 100 000 obyvatel). U muzl byla
veékoveé standardizovana incidence (685 na 100 000)
na stejné urovni jako prameér EU (684 na 100 000)
a u Zen (484 na 100 000) byla rovnéZ srovnatelna

s pramérem EU (488 na 100 000) (Obrazek 1).

Mezi onkologicka onemocnéni s nejvyssim poctem
novych p¥ipadu patfi, dle odhadd, rakovina
prostaty u muzu (165 na 100 000 obyvatel) a
rakovina prsu u Zen (133 na 100 000), dale pak
rakovina tlustého stfeva a konecniku (94 na

100 000 u muZzu a 53 na 100 000 u zen) a rakovina
plict (79 na 100 000 u muzu a 41 na 100 000 u Zen).
Incidence byla podle odhadt o¢ekavana lehce vyssi
nez prameér EU u rakoviny prostaty (0 7 % vyssi) a
podobna u rakoviny tlustého stfeva a konecéniku
umuzu a nizsi neZ praméry EU u rakoviny prsu

(0 10 % nizsi), plic (0 16 % niz8i u muzud a o

7 % niz8i u Zen) a u rakoviny tlustého stfeva a
koneéniku u Zen (0 9 % nizsi).

Do budoucna systém ECIS odhaduje, Ze pocet
pfipadu rakoviny vzroste mezi roky 2022 a 2040
0 16 %.

Obrazek 1. Odhadovana incidence rakoviny v Cesku je podobna priiméru EU, pficemz u muzii je vyssi

Vékové standardizovana incidence dle typu rakoviny na 100 000 obyvatel, odhady, 2022
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Tlusté stFevo a konecnik 53 (11 %)
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Pozndmky: Udaje za rok 2022 jsou odhady na zdkladé trend( incidence z pfedchozich let a mohou se liit od pozorovanych vyskyti
v poslednich letech. Zahrnuji vsechna onkologickd onemocnéni kromé nezhoubného melanomu kiZe. Rakovina délohy nezahrnuje

rakovinu délozniho cipku.

Zdroj: Evropsky systém informaci o rakoviné (ECIS). Dostupné z https://ecis.jrc.ec.europa.eu, stranka navstivena 10. bfezna 2024. ©
Evropskd unie, 2024. Procentudini rozdéleni incidence bylo pfepocteno na zdkladé vékoveé standardizované incidence, a proto se lisi od
procentudliniho rozdéleni absolutnich ¢isel uvedenych na internetovych strdnkdch systému ECIS.

Rozdily v incidenci rakoviny podle pohlavi jsou
velké

U nejcastéjdich typt rakoviny je v Cesku incidence
trvale vy$8i u muzud neZ u Zen. Incidence rakoviny
tlustého stfeva a kone¢niku byla, dle odhadq,

1 Rakovina plic se vztahuje také na rakovinu pridusnice a pradusek.

v roce 2022 0 77 % vy$si u muZl neZ u Zen, co? je
vétsi rozdil mezi muZi a Zenami neZ prumeér EU
(59 %). V ptipadé rakoviny plic byla, dle odhadu,
incidence u muzu témet dvojndsobné oproti
incidenci u Zen, i kdyZ rozdil mezi muZi a Zenami
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je mensi nez primeér v EU. V roce 2022 se ocekavala
vys$si incidence u muzl také u rakoviny mocového

méchyte (témét 3,6krat vyssi), ledvin (2,3krat vyssi)
a rakoviny kuze (1,3krat vyssi).

Narodni data ukazuji vyrazny pokles novée
diagnostikovanych pacientt s rakovinou bé€hem
pandemie COVID-19 v letech 2020 a 2021. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
predpoklada v nasledujicich letech narist poc¢tu
hlasenych novych ptipadl v dasledku dopadd
pandemie, kterd u nékterych pacientli zpozdila
odhaleni rakoviny (MZCR, 2024a).

Umrtnost na rakovinu ma klesajici tendenci, ale
stale je vyssi nez priimér EU

V roce 2021 bylo v Cesku témét kazdé paté

umrti (18 %) zpusobeno rakovinou. Vékoveé
standardizovana umrtnost na rakovinu byla 257

umrtina 100 000 obyvatel, coz je 0 6 % méné nez

v roce 2019, ale 0 9 % vice nez primeér EU (235
umrti na 100 000 obyvatel). Pokles imrtnosti na
rakovinu v letech 2020 a 2021 je pfinejmensim
¢aste¢né zplisoben nedostate¢nou diagnostikou
nékterych onkologickych onemocnéni béhem
pandemie COVID-19 (UZIS, 2024a). Narodni udaje
ukazuji, Ze v roce 2022 doslo k narustu poctu umrti
na rakovinu o 1,6 % oproti roku 2021, i kdyZ to bylo
stale méné neZ v roce 2019.

CESKO

| 2025

Stejné jako v jinych zemich EU byla i v Cesku

v roce 2021 vyrazné vyssi iumrtnost na rakovinu
umuzu (338 umrti na 100 000 obyvatel) nez u

Zen (204 tmrti na 100 000 obyvatel) (Obrazek 2).
Umrtnost muzu se véak mezi lety 2011-2021 snizila
0 17 %, coZ je obdobné zména jako v ekonomicky
srovnatelnych zemich?. Umrtnost Zen na rakovinu
se v letech 2011-2021 sniZila 0 12 %, coZ je vétsi
zmeéna nez v ekonomicky srovnatelnych zemich

(8 %).

Obrazek 2. Umrtnost na rakovinu je v Cesku vyssi nez pramér EU, pficemz rozdily mezi muzi a

Zenami jsou vyrazné

Zména Umrtnosti na rakovinu, 2011-2021
V&kové standardizovana imrtnost na 100 000 obyvatel, 2021 Muzi Zeny
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Poznamky: Ekonomicky srovnatelné zemé jsou definovdny jako tercilové klastry dle HDP na obyvatele v parité kupni sily v roce 2022.
Ekonomicky srovnatelnymi zemémi pro CZ jsou CY, ES, FI, FR, IT, LT, MT a SI.

Zdroj: Databdze Eurostatu.

Nejvy$si umrtnost na rakovinu v Cesku v roce
2021 byla u rakoviny plic (45 na 100 000 obyvatel),
tlustého stfeva a konecniku (32 na 100 000),
slinivky b¥isni (22 na 100 000), prsu (18 na 100 000)
a prostaty (14 na 100 000). Vékoveé standardizovana
umrtnost byla vy$si nez prameér EU u rakoviny
tlustého stfeva a konecniku (0 19 %) a slinivky
brisni (0 27 %), jen mirné vyssi nez prameér EU

u rakoviny prostaty (0 3 %) a prsu (0 2 %) a mirné
nizsi nez prumeér EU u rakoviny plic (0 5 %).

Regionalni rozdily v incidenci rakoviny a
amrtnosti na rakovinu jsou vysoké

V letech 2018-2022 se incidence rakoviny plic

ve ¢trnacti krajich CR ligila aZ 0 49 %. Velké
regionalni rozdily byly zaznamenany také

v incidenci rakoviny prostaty (aZ o 33 %),
rakoviny tlustého stfeva a konecniku (aZ o 30 %)
a rakoviny prsu (aZ o 20 %). Rozdily v umrtnosti
mezi jednotlivymi kraji byly rovnéz velmi vysoké,
dosahovaly az 53 % u rakoviny plic a az 23-28 %

2 Ekonomicky srovnatelné zemé jsou definovdny jako tercilové klastry dle HDP na obyvatele v parité kupni sily v roce 2022. Ekonomicky srovnatelnymi

zemémi pro CZ jsou CY, ES, FI, FR, IT, LT, MT a S.
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u rakoviny tlustého stfeva a konecniku, prsu a
prostaty (UZIS, 2024b).

Odvratitelna umrtnost na rakovinu vyrazné
klesla, ale rozdily mezi Zzenami a muzi
pretrvavaji

Odvratitelna umrtnost® na rakovinu plic se v Cesku
v poslednim desetilet{ sniZila - zejména u muzi - a
v roce 2021 dosahla u Zen i muzl téméf o 8 % nizsi
urovné, nez je prumer EU. Tento pokles odpovida
posilenym opatfenim proti koufeni v poslednim
desetileti, v€etné komplexni protikutracké
legislativy pfijaté v roce 2017 (viz oddil 3).

V roce 2021 ¢inila 1é¢bou odvratitelna imrtnost na
rakovinu prsu v Cesku 18 na 100 000 Zen

ve véku do 75 let, coZ je 0 5 % méneé neZ prumér EU
(Obrazek 3) a pfedstavuje pokles 0 12 % oproti roku
2011. Umrtnost na lé¢bou odvratitelnou rakovinu
tlustého stfeva a kone¢niku v Cesku (11 na 100 000
Zen a 22 na 100 000 muzu v roce 2021) byla v roce

2021 vys$si nez prumeérné hodnoty v EU (0 15 % u
Zen a 29 % u muzu). A to i pfesto, ze v poslednim
desetileti doslo u obou pohlavi k poklesu

o priblizné 25 %, ktery byl vyraznéjsi nez pokles
v celé EU (18 % pokles u Zen i muzl). SniZzeni
umrtnosti na lé¢bou odvratitelnou rakovinu
odrazi zlepSeni 1é¢by a diagnostiky rakoviny

v poslednim desetileti, jakoZ i vy$8i miry
participace v programech screeningu rakoviny
prsu a rakoviny tlustého stfeva a konecniku (viz
oddil 4).

Pfes tento vyvoj se genderovy rozdil v imrtnosti
na lé¢bou odvratitelnou rakovinu tlustého stfeva
a konec¢niku v poslednim desetileti nezménil
(dvojnasobné vyssi imrtnost muzu nez Zen

v Cesku oproti 1,8nasobku mezi muzi a Zenami
napfi¢ EU). Naproti tomu se trojnasobny rozdil
mezi muzi a Zenami v imrtnosti na preventabilni
rakovinu plic v roce 2011 sniZil na dvojnasobny
rozdil mezi pohlavimi jak v Cesku, tak v EU.

Obrazek 3. Odvratitelna umrtnost na rakovinu se v poslednim desetileti zlepsila, zejména u muzi

Vékoveé standardizovana odvratitelna

Vékove standardizovana odvratitelna dmrtnost na Vékové standardizovand odvratitelnd imrtnost na amrtnost na rakovinu prsu na 100
rakovinu plic na 100 000 lidf rakovinu tlustého stfeva a konecniku, na 100 000 lidi 000 Zen
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Pozndmky: Udaje o odvratitelné imrtnosti na rakovinu se tykaji imrti osob mladsich 75 let.

Zdroj: Databdze Eurostatu. Udaje se tykaji roku 2021.

TéméF pal milionu lidi v Cesku zije s rakovinou
nebo ma onkologické onemocnéni vanamnéze
Prevalence rakoviny* v Cesku roste, a to jak

v disledku zvysujici se incidence rakoviny, tak

v disledku zvysujici se miry preziti. Mira pétileté
veékoveé standardizované prevalence rakoviny

v Cesku v roce 2022 byla podle odhadt priblizné
05 % nizsi nez prameér EU, a to 1 781 ptipadl
rakoviny na 100 000 obyvatel (Obrazek 4).

Podle idajti studie EUROCARE-6 se celozivotni
prevalence rakoviny v Cesku v letech 2010 aZ 2020
zvysila 0 27 %, coz je o néco vice nez prumér EU,
ktery ¢ini 24 %.

Podle narodnich udaju bude v Cesku do konce
roku 2020 Zit s rakovinou nebo mit onkologické
onemocnéni v anamnéze celkem 462 756 osob, coz
predstavuje celoZivotni prevalenci rakoviny 4 307
0sob na 100 000 obyvatel. V letech 2016-2020 byl

3 Odvratitelna dmrtnost na rakovinu zahrnuje jak preventabilni dmrti, kterym Ize zabrdnit dcinnymi zdsahy v oblasti verejného zdravi a primdrni prevence,
tak i Iécbou odvratitelnd umrti, kterym Ize zabrdnit véasnou a ucinnou zdravotni péci, véetné sekunddrni prevence a lécby.

4 Prevalence rakoviny oznacuje podil osob v populaci, jimzZ byla diagnostikovdna rakovina a které jsou stdle nazivu, véetné osob, které se v soucasné dobé s
rakovinou Iéci, a osob, které lécbu dokoncily. Pétiletd prevalence zahrnuje osoby, u nichZ byla rakovina diagnostikovdna béhem poslednich péti let, zatimco
celozivotni prevalence zahrnuje osoby, u nichZ byla rakovina diagnostikovdna kdykoli v minulosti.
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zaznamenan prumérny ro¢ni narust celozivotni
prevalence rakoviny o 3,1 % (UZIS, 2024b). Tento
vzestupny trend zduraznuje rostouci vyznam
fedeni kvality Zivota a pteziti (viz oddil 5.4),

Obrazek 4. Prevalence rakoviny v Cesku roste o néco rychleji nez priimér EU
Zména miry vékoveé standardizované celozivotni prevalence, 2010-2020

Mira pétileté hrubé prevalence na 100 000 obyvatel, 2022

zejména vzhledem k rostoucimu poctu lidi
s onkologickym onemocnénim v anamnéze, ktet{
Ziji déle.
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Zdroje: Databdze agentury IARC Globocan 2024, studie EUROCARE-6 (De Angelis et al., 2024).

Rozdily v amrtnosti na rakovinu na zakladé
vzdélani byly v €Cesku vétsi nez pramér EU

Na zakladé historickych trendud byla odhadovana
vékové standardizovand imrtnost na rakovinu

v Cesku v letech 2015 az 2019 2,5krat vy3si

urovni vzdélani (Obrazek 5), zatimco v priméru

v EU byla 1,8krat vyssi. Vékoveé standardizovana
umrtnost na rakovinu byla rovnéz vyssi u Zen

s niz§im vzdélanim nez u Zen s vy$sim vzdélanim,
pticemz v Cesku byl rozdil v amrtnosti na zakladé
vzdélani vétsi (66 %) neZz prameér EU (37 %). U obou
pohlavi byla imrtnost osob s vys$s$im vzdélanim

v Cesku niz&f neZ u osob s vy§sim vzdélanim v EU,
v dusledku ¢ehoz byly v Cesku pozorovany vétsi
rozdily v imrtnosti na rakovinu podle vzdélani.

Obrazek 5. Lidé s nizSim vzdélanim maji vyssi
pravdépodobnost iimrtnosti na rakovinu

Vékoveé standardizovand celkova umrtnost na rakovinu
na 100 000 obyvatel
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Pozndmky: Udaje pochdzeji ze studie EU-Canlineq a vztahuji

se k obdobi 2015 az 2019 na zdklade historickych trendi (pro
Cesko z obdobi 1998 az 2003). Ve studii byly pro vétsinu zemi EU
pouzity propojené udaje o populaci ale pro Cesko byly pouZity
nepropojené udaje, které spojovaly iumrtnost na rakovinu v
pétiletych kohortdch s udaji ze scitdani lidu o socioekonomickych
charakteristikdch kazdé vékoveé kohorty. EUT5 se vztahuje k
nevazenému praméru ctrndcti zemi EU a Norska.

Zdroj: Evropskd komise / IARC / Erasmus MC (2024), Mapping
Socio-economic Inequalities in Cancer Mortality across European
Countries. ECIR Inequalities factsheet.

Narodni onkologicky plan 2030 se zaméfuje na
prevenci, onkologickou péci a kvalitu zivota
pacientl

Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030
(NOPL 2030) byl schvalen vladou a spustén

v poloviné roku 2022. Plan je v souladu s
Evropskym planem boje proti rakoviné (ramecek
1) a Ceskym Strategickym ramcem rozvoje péce
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o zdravi v Ceské republice do roku 2030 ,Zdravi nadorech od roku 1977. Obsahuje informace o

T 2030“ (MZCR, 2020). Navazuje na strategické incidenci rakoviny, screeningu a stadiu rakoviny

iy programy lékafskych spole¢nosti — zejména Ceské v dobé stanoveni diagndzy, jakoz i daje o 1é¢bé

w onkologické spole¢nosti a Ceské hemato-on- a Udaje o preziti a imrtnosti. Neobsahuje vSak

g kologické spolec¢nosti. K poloviné roku 2024 informace o genetice ani o pacienty reportovanych
probihalo hodnoceni prvniho roku realizace planu. zkuSenostech a vysledcich péce.

Cesky Narodni onkologicky registr mé dlouhou
historii a zahrnuje zaznamy o jednotlivych

N
o
N
U1

Ramecek 1. Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030 je v tizkém souladu s hlavnimi cili
Evropského planu boje proti rakoviné

Cilem NOPL 2030 je resit behavioralni rizika rakoviny, zavislosti, zlepSit zdravotni gramotnost a posilit ockovant;
zlepsit screeningoveé programy, zavést screening rakoviny plic, zaméfit se na vysoce rizikové skupiny u vybranych
druht rakoviny, zapojit |ékare primarni péce; zlepsit diagnostiku a Iécbu rakoviny, zajistit kvalifikované pracovniky
v onkologii, posilit sité onkologické péce, zridit Narodni Gstavu pro vyzkum rakoviny, rozvijet regionalni
onkologickou péci a investice do infrastruktury onkologické péce; vytvorit multidisciplinarni tymy a domaci péci,
zajistit dostupnost rehabilitace a psychologické podpory pro onkologické pacienty a rozvijet obecnou paliativni
péci (tabulka 1). Klade také ddraz na vyzkum s cilem urychlit inovativni diagnostické a [é¢ebné postupy, podporit
mezinarodni spolupraci, integrovat elektronické zdravotnictvi a telemedicinu a vyvinout systém ekonomickych
Udajd pro transparentni Uhrady za onkologickou péci. Kromé toho je cilem NOPL 2030 zavést trvalou péci o déti,
které prezily rakovinu, véetné rozsifeného sledovani a posilené détské paliativni péce (MZCR, 2022). Prestoze plan
neuvadi jako prioritu feSeni nerovnosti v oblasti onkologickych onemocnéni, toto téma je v ném zahrnuto.

Tabulka 1. Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030 je tizce spjat s Evropskym planem boje
proti rakoviné

Pilire EBCP Prirezova témata EBCP

Nerovnosti
Vcasna Diagnostika a v oblasti Rakovina u Vyzkum a

Prevence Kvalita Zivota

onkologickych inovace
onemocnéni

Pozndmky: EBCP = Evropsky plan boje proti rakoviné; Modrd barva znamend, Ze narodni onkologicky pldn obsahuje zvlastni
oddil vénovany tomuto tématu, oranZovd barva znamend, Ze dané téma je zahrnuto v jedné z casti pldnu, aniz by bylo jedinym

3. Rizikové faktory a politiky prevence

]
Mira konzumace alkoholu a mira znecisténi Podle studie Globocan 2020 byla incidence rakoviny
ovzdusi v Cesku zGstavaji vysoké souvisejici s konzumaci alkoholu v Cesku vy$si nez

prumér EU, zejména v pfipadée rakoviny tlustého
stfeva a konec¢niku (0 20 % vy$si nez pramér EU).
Mira konzumace alkoholu v Cesku zUstava mezi
zemémi EU jednou z nejvyssich — v roce 2022 to
Ve srovnani s jinymi zemémi EU ma Cesko bylo 12 litrd ¢istého alkoholu na osobu, zatimco
ve vét§iné téchto rizikovych faktoru §patné prumeér EU cinil 10 litra. Diskuse o zavedeni
vysledky (Obrazek 6). spotfebni dané z vina stéle probihaji (Sumivé vino
je jiz zdanéno).

Mnoho umrti na rakovinu je v Cesku zptsobeno
rizikovymi faktory chovani a Zivotniho prostfedi,
vcetné koureni tabdku, konzumace alkoholu,
rizikové stravy a nizké Grovné fyzické aktivity.
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Navzdory zlepSeni v poslednim desetileti byla

v roce 2020 ceska populace vystavena jemnym
¢asticim (PM,;) vice nez vétsina ostatnich zemi EU,
a to v koncentraci 14 pg/m?3 ve srovnani s 12 ug/m?3
v celé EU. Evropskéa agentura pro zivotni prostiedi

Obrazek 6. Cesko zaznamenalo snizeni v miie koufeni, ale ma Spatné vysledky co se tyka rizik v
oblasti alkoholu, nizké fyzické aktivity a znecisténi ovzdusi
Kazdodenni koureni

Ockovani proti HPV

=

odhaduje, Ze v roce 2021 mélo znecisténi ovzdusi

v Cesku za néasledek vice nez 80 pfed¢asnych umrti
na 100 000 obyvatel, coZ je 0 43 % vice, nez byl
pramér EU.

CESKO

| 2025

R

Znecisténi ovzdusi

Expozice na pracovisti

Nizka konzumace zeleniny

‘ Nadvéha a obezita

Nizka fyzicka aktivita

Nizka konzumace ovoce

Pozndmky: Cim blize stfedu 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 mayji ve vSech oblastech prostor pro zlepsent.

Zdroje: Vypocty OECD na zdkladé prizkumu EU-SILC z roku 2022 pro nadvdhu, obezitu, fyzickou aktivitu a konzumaci ovoce a
zeleniny (u dospélych); prizkum nadace Eurofound tykajici se expozice na pracovisti; databdze OECD o zdravi pro koufeni, spotfebu
alkoholu (u dospélych) a znecisténi ovzdusi a udaje WHO o ockovdni proti HPV (divky ve véku patndct let).

Komplexni protikuracka legislativa pomohla
snizit pocet kuraka

Pocet dennich kutrakud v Cesku v poslednim
desetileti klesal, a to i pfes drobné meziroéni
vykyvy. V roce 2022 koufilo denné 16 % lidi

ve veéku patndct let a vice, coZ je pod prumeérem EU,
ktery ¢ini 18 %. Tento vyvoj byl podpofen ptijetim
komplexni protikutacké legislativy v roce 2017 -
kterd zakazala kouteni na vefejnych mistech - a
neustalym zvySovanim spotfebni dané z tabaku

od roku 2020. Narodni tidaje ukazuji v roce 2023
dalsi pokles na 15,9 % denné kouftici populace,
avsak s pretrvavajicimi velkymi rozdily mezi muzi
(20 %) a zenami (12 %) (SZU, 2024). Denni kutéaci

v Cesku vykoufili v priméru dvanéact cigaret denné
a dvé tfetiny dennich kutdkud vykoutily v roce

2023 vice nez patnact cigaret denné. Navzdory
zakazu bylo v roce 2023 18 % obyvatel vystaveno
pasivnimu koufeni na pracovisti a 20 % obyvatel
mu bylo vystaveno doma.

Velkym problémem pro verejné zdravi je
nadvaha a obezita

V roce 2022 trpélo v Cesku nadvahou (v¢etné
obezity) vice nez 56 % dosp€lé populace, coZ je
vice neZ primér EU (51 %). Prevalence byla nizsi
u Ceskych Zen (50 %) neZz u muzu (64 %), ale vyssi
neZ prameér zen v EU (44 %). Celkové v Cesku bylo
obéznich 18 % dospélé populace, zatimco prumér
EU ¢inil 15 %.

Stejné jako v mnoha jinych zemich byl i v Cesku

v roce 2022 podil osob s nadvahou nebo obezitou
vyrazné vyssi (0 52 %) u Zen s nizsim vzdélanim
nez u Zen s vy$sim vzdélanim (Obrazek 7). Mezi
Zenami s nizsim vzdélanim se jejich podil mezi lety
2017 a 2022 snizil 0 19 %, coZ je vétsi pokles nez
mezi Zenami s vy$$im vzdélanim (11 % ve stejném
obdobi), zatimco prumeéry EU zustaly v podstaté
nezmeneény.
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Obrazek 7. Polovina dospélych Cesek méla v roce 2022 nadvahu nebo obezitu

% Zen ve véku 18 let a vice s nadvahou (vEetné obezity), 2022
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Pozndmka: Nadvaha (vcetné obezity) zahrnuje osoby s indexem télesné hmotnosti (BMI) nad 25.

Zdroj: Databdze Eurostatu.

Vysoka prevalence nadvahy a obezity koresponduje
s vysokou mirou fyzické pasivity ¢eské populace.
Vice nez tfi ze ¢tyf dospélych (76 %) byli v roce
2022 fyzicky aktivni méné nez tfikrat za béZny
tyden. Navic témét kazdy druhy dospély Cech

(49 %) konzumoval ovoce méneé neZ jednou denné,
coZ je podobny podil jako u téch, ktefi v roce 2022
konzumovali zeleninu méné neZ jednou denné

(50 %). Tyto podily jsou vySsi neZ praméry EU, které
¢ini 39 % v ptipadé nizké spotfeby ovoce a 40 %

v pfipadé nizké spotieby zeleniny.

Rizikové faktory chovani dospivajicich
zaznamenaly v posledni dobé urcity pozitivni
vyvoj, ale i nadale vzbuzuji obavy

Podle udajli ze studie zaméfené na zdravi a Zivotni
styl déti Skolniho véku (Health Behaviour in
School-aged Children Survey) uvedlo v roce 2022

v Cesku 14 % patnéctiletych déti, Ze v poslednim
meésici koufily, coZ je méné neZ primeér EU, ktery
¢ini 17 % (Obrazek 8). Pokles v poslednich letech

v Cesku (o pét procentnich bodu od roku 2018) byl
prudsi nez v celé EU, k ¢emuz ptispéla komplexni
protikutacka legislativa zavedena v roce 2017. Podil
patnactiletych, kteti nékdy pouzili elektronickou
cigaretu, vSak v roce 2022 ¢inil 36 %, coZ je tésné
nad prumérem EU (35 %).

Zneuzivani alkoholu mezi mladistvymi se

v Cesku od roku 2018 zlepéilo jen nepatrné a podil
patnactiletych, kteti v roce 2022 uvedli, Ze se opili
vice neZ jednou v Zivoté, zlistal stejny jako pramér
EU, ktery ¢ini 23 %. Rostouci trend nadvahy (véetné
obezity) u patnactiletych se béhem pandemie
zastavil a v roce 2022 zustal v Cesku na trovni

20 % — tésné pod prumeérem EU (21 %). Tento trend
je pozitivni ve srovnani s mnoha jinymi zemémi

EU, které zaznamenaly postupné rostouci trendy
v prevalenci nadvahy u dospivajicich.

K nadvaze a obezité pfispivaji nedostatek fyzické
aktivity a §patnd vyZiva. Podil patnactiletych, ktet{
denné vénuji 60 minut na fyzickou aktivitu, je

v Cesku nizky (20 %), i kdyZ je podstatné vyssi nez
prumeér EU (15%). Ovoce denné konzumuje 35 %
¢eskych dospivajicich (coz je vice nez primeér EU
30%), zatimco zeleninu denné konzumuje 32 %
¢eskych dospivajicich (coZ je méné nez pramér EU
34%).

Nejnovéjsi iniciativy se zaméruji na zdravy
Zivotni styl

V roce 2022 pfedstavovaly vydaje na prevenci 8 %
béZnych vydaji na zdravotnictvi, coZ je, v disledku
vydaju souvisejicich s pandemii COVID-19,

o pét procentnich bod1 vice neZ v roce 2019 a

vice neZ primér EU, ktery ¢ini 6 %°. Prevence
nemoci, podpora vefejného zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti patti mezi hlavni cile
strategie zdravotni politiky CR Zdravi 2030 (MZCR,
2020). Cesko v poslednich letech pokracovalo

ve zvysovani dani z tabdku a v roce 2020 byla
zvysSena spotfebni dan z alkoholu. Pro feSeni
obezity byl v roce 2024 zahajen novy program

(BUD FIT 24), zpoc¢atku na dva roky, zaméfeny

na déti s nadvahou, jehoz cilem je zvysit urover
jejich fyzické aktivity a sniZit jejich BMI o 5 %
ro¢né. Zaroven probiha politickéd diskuse o zdanéni
slazenych napojd, nicméné k poloviné roku 2024
zatim nebyl navrZzen Zadny zakon. Zdravéjsi vyZzivu
ve Skolach a zdravotnickych a socialnich zatizenich
podporuji neddvno vydané pokyny Statniho
zdravotniho ustavu pro zdravou stravu v téchto
stravovacich zatizenich.

5 Vydaje na prevenci vykazované ve zdravotnickych uctech by mély zahrnovat i aktivity mimo ndrodni programy (napr. oportunisticky screening rakoviny),

avsak v praxi mohou mit zemé potize s identifikaci téchto vydaji na prevenci.
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Obrazek 8. Vice nez pétina Cechii ve véku patnact let v roce 2022 uvedla, zZe byla alespon dvakrat v

Zivoté opila
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Pozndmka: Pramér EU neni vdzeny. Udaje se vztahuji k roku 2022 a tykaji se déti ve véku 15 let.
Zdroj: Health Behaviour in School-aged Children Survey (Studie o zdravi a Zivotnim stylu déti skolniho véeku).

Cesky program ockovani proti HPV byl rozsifen
na vSechny déti ve véku 11 az 15 let

Cilem NOPL 2030 je posilit program ockovani proti
HPV, ktery v Cesku funguje od roku 2012 pro divky
a od roku 2018 pro chlapce. Pivodné bylo oc¢kovani
proti HPV urceno pro divky (a chlapce) ve véku 13
let, v lednu 2024 v3ak byla cilova skupina rozsitena
na déti ve véku 11 az 15 let. Vakciny proti HPV

jsou pro cilovou vékovou skupinu bezplatné, plné
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a aplikuji
je prakticti 1ékati pro déti a dorost a gynekologové.

Po nékolika letech soustavného poklesu
proockovanosti proti HPV u divek se v roce 2017
trend obréatil a v roce 2022 bylo oc¢kovano vice

nez 69 % tfinactiletych divek (UZIS, 2024b), coz

je vice neZ v roce 2020 (65 %), ale stdle méné neZ
90 %, které jsou cilem Evropského planu boje proti
rakoviné. Analyza krajskych udajd ukazuje rozdily
v proockovanosti divek v rozmezi od 63 % do 74 %
mezi jednotlivymi kraji v roce 2022; tato odchylka
je vSak menSi neZ v roce 2020. Na Urovni okrest
hlasily v8echny okresy kromé jednoho (tzn. 75

ze 76) 1 hlavni mésto Praha v roce 2022 vice neZ
60% proockovanost proti HPV u tfinactiletych
divek, pricemz nekolik okrest hlasilo vice nez 80%
proockovanost.

Mezi chlapci dosahla mira oc¢kovani proti HPV

v roce 2022 47 %, coz ukazuje na trvaly narust

od roku 2017 (Obrazek 9). Geografické rozdily jsou
vSak vyraznéjsi u chlapct neZ u divek, a to

v rozmezi proockovanosti od 36 % do 56 % na
urovni kraji a od 24 % do 68 % na Urovni okrest
(UZIS, 2024b).

Obrazek 9. Proockovanost proti lidskému
papilomaviru v Cesku roste rychle mezi chlapci,

ale méné meazi divkami
Podil tfinactiletych (%)
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Pozndmky: Udaje se tykaji divek a chlapct ve véku 13 let, ktefi byli
poprvé ockovadni vakcinou proti HPV v daném roce. Zapocitdvaji
se pouze vakciny hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi;
vakciny aplikované jinym vékovym kategoriim se nezapocitdvajr.
Zdroj: UZIS (2024b).

Dosazeni cilovych hodnot rizikovych faktoriti
by vedlo ke snizeni zatéze onkologickymi
onemocnénimi v Cesku

PfestoZe riziko vzniku rakoviny je ovlivnéno
komplexni kombinaci faktort, snaha o sniZeni
rizikovych faktortd Zivotniho stylu muzZe snizit
incidenci rakoviny.

Podle modelovani OECD v ramoci strategického
planovani vefejného zdravi (Strategic Public Health
Planning, SPHeP) by dosaZeni cili v omezeni
konzumace tabadku mohlo v letech 2023 aZ 2050
zabranit vzniku 41 357 novych pf¥ipadl rakoviny
v Cesku (Obrazek 10). Podobné by splnéni cila

v oblasti spotfeby alkoholu mohlo ve stejném
obdobi zabranit vzniku 21 426 novych ptipada
rakoviny. Splnénim cili v oblasti znecisténi by
se dalo zabranit vzniku dalsich 10 226 ptipadud

a splnénim cild v oblasti obezity vzniku 3 708
pripadu.

Onkologicky profil zemé 2025 | €ESKO | 11



X

SC0¢

Obrazek 10. Cesko by mohlo snizit zatéz onkologickymi onemocnénimi v letech 2023 az 2050

dosazenim cilli v oblasti rizikovych faktora

Pocet pripadl rakoviny, kterym Ize v letech 2023-2050 predejit dosaZzenim cilovych hodnot rizikovych faktort
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25000
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Znecisténi ovzdusi Obezita

41 357

Alkohol Tabak

Pozndmky: Cilem v oblasti tabdku je sniZit uZivani tabaku mezilety 2010 aZ 2025 o0 30 % a do roku 2040 sniZit podil uZivatela tabdku
pod 5 % populace. V pripadé alkoholu je cilem mezi lety 2010 aZ 2030 snizit celkovou spotfebu alkoholu 0 nejméné 20 % a zdrover
sniZit 0 20 % ndrazové piti alkoholu. V pfipadé znecisténi ovzdusi se jednd o rocni primérnou droveri PM,s omezenou na 10 ug/m? do
roku 2030 a na 5 ug/m? do roku 2050. V oblasti obezity je cilem sniZit do roku 2025 obezitu na droveri roku 2070.

Zdroj: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https.//doi.org/10.1787/85e7c3ba-en

4. Vcasna detekce rakoviny

Populacni programy screeningu rakoviny jsou
v Cesku dobie zavedené

Populacéni programy screeningu rakoviny prsu,
rakoviny déloznfho ¢ipku a rakoviny tlustého
stfeva a kone¢niku jsou v Cesku dobte zavedené
a nedavno byly doplnény pilotnimi programy
screeningu rakoviny prostaty a rakoviny plic.
Programy screeningu jsou pro populaci, ktera
spliiuje podminky, plné hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Od roku 2014 jsou
zdravotnimi pojistovnami v radmci screeningovych
programu prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stfeva
a koneéniku zasilany adresné poznadmky tém

z cilové populace, kteti se v poslednich tfech letech
screeningu nezucastnili.

Mira Gcasti na screeninzich prsu, déloZzniho ¢ipku
a tlustého stfeva a konecniku byla v poslednim
desetileti stabilni, pficemZ béhem pandemie
COVID-19 doslo k poklesu miry G¢asti

na screeninzich prsu i tlustého stfeva a konecniku,
kdy v pfipadé screeningu tlustého stfeva a
konecniku se tato do roku 2022 stale nevratila

na puvodni uroven (Obrazek 11). Zavedeni
adresnych pozvanek pomohlo po roce 2014 mirné
zvysit miru ucasti — zejména u ucastniky, ktefi se
screeningu ucastni poprvé (Ngo et al., 2018).
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Obrazek 11. Uéast na screeninzich rakoviny byla v Cesku pied poklesem souvisejicim s pandemii

stabilni

Podil z cilové populace, ktery se G€astni screeningu (v %)

COVID-19

90 2014: Zasilani adresnych pozvanek
cilové populaci ve tfech hlavnich

2008: Zahdjeni programu screeningovych programech

80 screeningu rakoviny
délozniho Cipku

2021: Testovani HPV DNA
v ramci kazdoro¢nich
preventivnich
gynekologickych prohlidek

CESKO

| 2025
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Pozndmky: Udaje se tykaji mamografického screeningu u Zen ve véku 50 az 69 let béhem poslednich dvou let, screeningu rakoviny
déloZniho Cipku u Zen ve véku 20 aZ 69 let béhem poslednich tfi let a screeningu rakoviny tlustého stieva a konecniku u populace
ve véku 50 let a vice. Vsechny uvedené udaje pochdzeji z administrativnich dat o danych programech, kromé tdaje za rok 2008
tykajiciho se rakoviny délozniho Cipku, ktery pochdzi z udaji z prazkumu.

Zdroj: OECD Health Statistics 2024.

Miry acasti na screeninzich rakoviny
prsu a rakoviny délozniho ¢ipku jsou nad
primérem EU

Udaje z programu screeningu rakoviny prsu
ukazuji, Ze v roce 2022 byla v Cesku mira ucasti
zen ve véku 50 az 69 let 60 %. To je lehce nad
prumérem EU, ktery je 56 %. Program screeningu
rakoviny prsu, ktery byl v Cesku zahéjen v roce
2002, zahrnuje bezplatné mamografické vysetfeni
kazdé dva roky pro Zeny starsi 45 let. Oportunni
screening je nabizen také Zenam ve véku 40 aZ 45
let, ale ty si ho musi uhradit jako samoplatkyné.
Zenami uvadéna mira Gcasti na screeningu
rakoviny prsu je v Cesku rovnéZ vyssi nez pramér
EU, pricem?Z rozdily v mife Gi¢asti v zavislosti na
vzdélani Zen jsou v porovnéni s prumeérem EU
vyrazné nizsi (OECD, 2024a).

Mira ucasti na screeningu rakoviny déloZzniho
¢ipku je v Cesku jedna z nejvysich v EU: 74 %
Ceskych Zen ve véku 20 az 69 let bylo vySetfeno v
poslednich tfech letech k roku 2022. Organizovany
program byl zahdjen v roce 2008 a v roce 2014
byl pfeménén na populacni screening. V radmci
preventivni gynekologické prohlidky poskytuje
vSem Zendm starsim 18 let jednou ro¢né plné
hrazené vysetfeni stéru z déloZzniho ¢ipku. Od
roku 2021 je v ramci kaZdoroc¢ni preventivni
gynekologické prohlidky dostupné pro Zeny ve
véku 35 let a 45 let i testovani HPV DNA. Od roku

2024 jiz neni pro testovani HPV DNA vyZadovan
negativni cytologicky screening a do cilové skupiny
byly pridany Zeny ve véku 55 let. V nedavné dobé
byly realizovany dalsi pilotni projekty, které mély
za cil prozkoumat moznosti osloveni Zen, jeZ se
screeningu neucastni (ramecek 2).

Ucast na screeningu rakoviny tlustého stieva a
konecniku zlistava pod Grovni narodniho cile

Podle udajii z programu bylo v roce 2022 v Cesku
v ramci screeningu vysetfeno na rakovinu
tlustého stfeva a konec¢niku celkem 29 % osob

ve vé&ku 50 aZ 74 let, coZ je pod pramérem

EU, ktery ¢ini 42 %. Pokud vSak byl proveden
diagnosticky test na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) nebo diagnosticka kolonoskopie, jsou lidé
zvani na screening aZ v dalsim obdobi. Pfidame-li
diagnostika vySetfeni pro ¢asna stadia rakoviny
tlustého stfeva a konec¢niku, administrativni tidaje
ukazuji, Ze v letech 2017 aZ 2019 bylo vysetfeno
50 % Ceské populace ve véku 50 let a vice (Ngo

et al.,, 2023), ackolii toto je stidle méné nez cil
screeningu stanoveny v NOPL 2030.

Screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku
pomoci testu TOKS je dostupny zdarma pro
vSechny osoby starsi 50 let jiZ od roku 2000. V

roce 2009 byl program aktualizovan o zahrnuti
screeningové kolonoskopie. Lidé z cilové skupiny si
mohou vybrat bud Castéjsi test TOKS (kazdy rok pro
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osoby ve véku 50-54 let a jednou za dva roky pro
osoby od 55 let), nebo kolonoskopii jednou za deset
let. Screening je obvykle provadén

v ramci preventivnich prohlidek u registrovaného
praktického lékate nebo u gynekologa.

Ramecek 2. Pilotni projekty v Cesku zkoumaji moznosti zvyseni miry Gcasti na populacnich
screeningovych programech pro rakovinu délozniho cipku a pro rakovinu tlustého streva a

konecniku

V letech 2018 az 2021 probéhly tfi rGzné pilotni projekty pro program screeningu délozniho Cipku. Prvni z nich,
zaslani samovysetfovacich testd HPV témeér 5 000 zenam ve véku 50 az 65 let, které nechodily na pravidelné
gynekologické prohlidky, mél pouze 7% miru odezvy. V ramci druhého pilotu, kdy 200 Zzendm ohrozenym
chudobou a socidlnim vyloucenim poskytly samovysSetfovaci testy HPV pfimo medidtofi Statniho zdravotniho

Ustavu, se k laboratornimu vySetreni vratila vice nez polovina z nich. Treti porovnaval miru odezvy na primé
zaslani samovysetfovaciho testu HPV oproti zaslani adresné pozvanky na screening (kontrolni skupina) a ukdzal
0 8 procentnich bodl vyssi miru odezvy na pifimé zaslani u Zen ve véku 50 az 65 let, u kterych nikdy nebyl
proveden screening (Ngo et al., 2024). Vybor pro screening rakoviny délozniho ¢ipku, poradni orgdn Ministerstva
zdravotnictvi, se zabyva vysledky studie pro jejich pfipadné vyuziti v nastaveni programu.

Podobné pilotni projekt v roce 2020, ktery realizovalo Narodni screeningové centrum pfi UZIS, zkoumal
moznost zasilani samoodbérovych souprav TOKS testu osobam, které se netcastni pravidelného screeningu
rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Vybor pro screening rakoviny tlustého stieva a konecniku pfi Ministerstvu

V poslednich péti letech podstoupilo screening
rakoviny délozniho Cipku pfiblizné sedm

z deseti LGBTIQ osob

Podle prizkumu EU LGBTIQ Survey III 33 %
cisgender Zen, trans Zen a intersexualnich osob z
tfad LGBTIQ osob ve véku 40 az 54 let uvedlo, Ze v
predchozich 12 mésicich podstoupilo mamografické
vySetfeni, coZ je vice nez pramér EU, ktery ¢ini

28 % (Obrazek 12). Pokud jde o screening rakoviny
délozniho ¢ipku, v obou populaénich skupinach
25az 39 let a 40 az 55 let 71 % ptislusnych

LGBTIQ osob uvedlo, Ze v poslednich péti letech
podstoupilo vySetfeni stéru z délozniho ¢ipku. To
je vy$8i mira neZ prumeér EU (64 %) u osob ve véku
25 az 39 let, ale niZz8i mira neZ pramér EU (74 %)

u osob ve véku 40 az 55 let.

Novy program screeningu rakoviny plic se
potyka s nizkou ucasti

Pétilety pilotni program screeningu rakoviny

plic od roku 2022 se zamétuje na osoby ve véku
55-74 let, které v minulosti koutily dvacet cigaret
denné po dobu dvaceti a vice let (nebo vétsi
mnoZstvi cigaret po dobu deseti let). Prakticti 1ékati
vybiraji €astniky mezi svymi registrovanymi
pacienty a odesilaji je k plicnim lékattum, ktefi
provedou vySetfeni plic a nasledné je odeslou na
akreditované radiologické pracovisté na vysetfeni
pomoci nizkodavkové vypocetni tomografie.

PrubézZné vyhodnoceni pilotniho programu

v poloviné roku 2024 ukazalo niZzsi nez ocekavanou
Ucast v programu, ale mezi ucastniky byl vyssi
podil nové diagnostikovanych pacientt s rakovinou
v ¢asnych stadiich nez je bézné odhaleno mezi nové
diagnostikovanymi v celé populaci (UZIS, 2024a).

Pilotni program ma v soucasné dobé

na celkovou detekci rakoviny plic pouze maly vliv
a opatfeni pro jeho vy$si vyuziti se musi zaméftit
na nizkou aktivni ucast praktickych 1ékat,
nizkou participaci pacientt, kterym prakticky
lékat vySettfeni doporucdil a na obecnou potfebu
informacni kampané k programu.

Obrazek 12: LGBTIQ osoby v Cesku se Gi¢astni
screeningu rakoviny prsu o néco castéji nez
LGBTIQ osoby v EU

Podil LGBTIQ osob vySetfenych na rakovinu prsu nebo délozniho cipku
(%)
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Mamografie

v poslednich
dvanacti mésicich
m Cesko WEU27

Stér z délozniho Cipku
béhem poslednich péti let

Pozndmbka: Viysledky prizkumu provedeného u LGBTIQ osob
se tykaji vékovych skupin a/nebo intervald screeningu, které
nesouhlasi's vékovymi skupinami ¢i intervaly uvddénymi pro
populacni screeningy, a nemély by byt proto srovnavdny.
Zdroj: Agentura Evropské unie pro zdkladni prava (EU LGBTIQ
Survey Ill).
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V roce 2024 byl zaveden program screeningu
rakoviny prostaty

V lednu 2024 byl v Cesku zahéajen popula¢ni
program screeningu prostaty (prvni v EU), ktery
bude pilotné probihat po dobu péti let. Program

je urc¢en muzim ve véku 50 az 70 let, které na
screening pozve jejich registrovany prakticky
1ékat nebo urolog. Po testovani prostatického
specifického antigenu (PSA) nésleduje komplexni
urologické vySetfeni, po ném?z nasleduje vysetfeni
magnetickou rezonanci (MRI) a v ptipadé potieby
fuzni biopsie. Pfed zahéjenim tohoto programu byl
k dispozici oportunni screening rakoviny prostaty
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Testy
PSA podstoupilo v letech 2020 aZ 2021 48 % Ceskych
muZzl ve véku 50 a vice let (MZCR 2024a), ale
nejvyssi mira ucasti byla u muzl ve véku 75 az 79
let, u nich? je ¢isty pfinos screeningu omezenéjsi
nez u muzu ve veku 50 az 69 let. Novy program
tedy spociva v pfeméneé oportunniho screeningu
na populac¢ni program a v poskytovani
dodate¢nych finanénich pobidek praktickym
lékarim, urologim a radiologim k vySetfovani
cilové skupiny ve véku 50 az 70 let (vyssi vékové
skupiny mohou byt nadale vySetfovany, ale
poskytovatelé dostavaji pouze standardni
Uhradu). Pro zahajeni programu byla vytvofena sit

certifikovanych poskytovateld MRI a fuzni biopsie,
pfi¢em? proces certifikace je popsan v metodice
programu.

Podpora screeningovych programii je pro UZIS
prioritou v oblasti spravy dat

CESKO

Narodni screeningové centrum, specializované
pracovisté UZIS, mé od roku 2023 za tukol
podporovat véechny programy screeningu v

Ceské republice, véetné screeningu rakoviny. V
ptipadé spravy idajii o screeningu rakoviny je
cilem integrovat dostupné administrativni tdaje

o screeningu do jednoho registru a doplnit je o
klinické udaje o vysledcich testt, které jsou nyni k
dispozici oddélené v raznych klinickych registrech.
Déle se planuje propojeni s nové vytvorenym
Narodnim registrem ockovani, pokud jde o idaje

o o¢kovani proti HPV, a také zahrnuti tidaju

o oportunnim screeningu. Vytvofeni jednotného
registru screeningu rakoviny povede v kone¢ném
disledku k lepsimu porozumeéni silnym strankam i
omezenim Ceskych screeningovych programa.

| 2025

V soucasné dobé je vyvijen celostatni online
rezervacni systém pro screeningové a jiné
preventivni prohlidky, jehoZ spusténi se ocekava
v roce 2025.

5. Vykonnost onkologické péce

5.1 Dostupnost

Pristup k onkologické péci je v Cesku bez
financnich prekazek

Onkologicka péce je plné hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, které pokryva prakticky

100 % ceské populace. Naklady na péci hradi

primo poskytovatelim zdravotni péce zdravotni
pojistovny. U onkologickych chirurgickych zdkrokd,
1é¢by nebo 1é¢ivych pripravkl podavanych
poskytovatelem zdravotni péce, véetné vsech
inovativnich 1é¢ebnych postupt s hrazenymi
indikacemi, se nevyZaduje Zadné spoluticast.
Kromeé toho se neplati Zddné poplatky ani za pobyt
v nemocnici a ambulantni navstévy. Doplatky

se vztahuji na pfedepsané 1écivé p¥ipravky
vyzvednuté v 1ékarné, jejichZ cena je vy$si neZ cena
nejlevnéjsiho 1éku v referen¢ni skuping, a na tyto
doplatky je stanoven rocni limit, rozvrstveny podle
véku a ekonomické situace.

Sit onkologické péce je centralizovana a
vertikalné strukturovana

V roce 2024 mélo Cesko patnéct akreditovanych
komplexnich onkologickych center (KOC), Sest
hemato-onkologickych center a dvé centra vysoce
specializované onkologické a hemato-onkologické
péce pro déti. V ramci krajl spolupracuji KOC s
poskytovateli onkologické péce nizsi irovné. Od
roku 2017 je kazdé KOC odpovédné za vytvoreni
regionalni onkologické skupiny (ROS) a jeji klinické
vedeni, véetné konzultaci o rozhodnutich o 1é¢bé a
koordinace nasledné péce (viz oddil 5.2).

Dostupnost vysoce specializované onkologické
péce je obecné dobra, ale v nékterych krajich

s urcitymi omezenimi

Kazdy kraj kromeé Karlovarského mé alesponi jedno
KOC. Podil onkologickych pacientti 1écenych v KOC
v celé zemi se postupneé zvySoval a v poslednich
letech, vcetneé roku 2022, se ustéalil na 70 %.
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To vSak stéle nedosahuje cile Evropského planu
boje proti rakoving, podle néhoZ ma byt 90 %
pacientt s rakovinou konzultovano v komplexnich
onkologickych centrech. Ne vSechny pf¥ipady
onkologickych onemocnéni podle doporuceni
Ceské onkologické spolecnosti vyzaduji 1é¢bu,
diagnostiku nebo konzultaci v KOC, pfesto jsou
regionalni rozdily znacné: v roce 2022 se v KOC
1é¢ilo 88 % vSech pacientt s rakovinou s bydlistém
v Praze, zatimco z Karlovarského kraje se v KOC
1éc¢ilo pouze 43 % pacientt s rakovinou (Obrazek
13). Pacienti maji moZnost svobodné volby
poskytovatele zdravotni péce a v nékterych krajich
se pacienti ¢astéji rozhoduji dojizdét do KOC

v sousednim kraji.

Obrazek 13. Podily onkologickych pacienti
lécenych v komplexnich onkologickych centrech
se v roce 2022 mezi kraji znacné lisily

Podil onkologickych pacientl

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Hlavni mésto Praha 88,1 %

Plzefisky kraj 86,3 %
Pardubicky kraj 82,3 %
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Ustecky kraj 70,5 %

Cesko 69,9 % 30,1 %
Liberecky kraj
JihoCesky kraj

Kralovéhradecky kraj 63,0 %

Stfedocesky kraj 62,8 % 372 %
Zlinsky kraj 373 %
Moravskoslezsky kraj 39,7 %
Kraj Vysocina 58,6 % 41,4 %
Karlovarsky kraj 43,4 % 56,6 %

W pacienti lé¢eni v KOC pacienti lé¢eni vyhradné mimo KOC
Pozndmky: Udaje se vztahuji k pacienttm podstupujicim

lécbu solidniho nddoru podle jejich mista bydlisté. Do podilu
komplexniho onkologického centra (KOC) se zapocitavaji i
pacienti, které KOC odeslalo k dalsi lécbé k jinému poskytovateli.
Zdroj: UZIS (2024a).

Geografickd dostupnost muze byt problémem

pro pacienty, kteti musi za onkologickou 1é¢bou
pravidelné dojizdét — zejména v p¥ipadé inovativni
lé¢by a v p¥ipadé, Ze se KOC nachézi ve velké
vzdalenosti. Cilem NOPL 2030 a Narodniho planu
obnovy CR (NPO) je sniZit regionalni nerovnosti

v pfistupu k vysoce specializované onkologické
péci. NPO podporuje investice v hlavni nemocnici
Karlovarského kraje a byla posilena klinicka
spolupréce na podporu mistni ROS ze strany KOC
Plzeriského kraje. Akreditace KOC v Karlovarském
kraji miZe byt zvaZena v novém akredita¢nim
cyklu KOC v roce 2025.

Kapacita onkologi v krajich je do znacné miry
zavisla na nastaveni jejich odborné pfipravy

V roce 2022 ptipadalo v Cesku na 1 000 novych
ptipadud rakoviny 737 1ékat1i, coZ je vice neZ
nevazeny prumer EU (679 na 1 000 novych ptipadud
rakoviny). Nicméné mezi kraji a mezi specializace
existuji v CR v poctech 1ékatt rozdily. Pocet sester v
Cesku (1 549 na 1 000 novych ptipadu rakoviny) byl
rovnéz vyssi nez nevazeny prameér EU (1 376 sester
na 1 000 novych ptipadud rakoviny) (Obrazek 14).

V roce 2023 v Cesku aktivné pracovalo 1 168
onkologt, z toho 291 radiac¢nich onkologt, 417
klinickych onkologti a 278 chirurgickych onkologt.
V letech 2019 aZ 2023 ukoncilo specializovanou
odbornou pfipravu roéné pfiblizné dvanact az
tfinact klinickych onkologt, pét aZ est radiac¢nich
onkologl a ¢tyti az pét chirurgickych onkologt
ro¢né (UZIS, 2024b). Tento uvadény dostatedny
pocet Ceskych onkologt zakryva rozdily v jejich
dostupnosti v krajich a jejich vékovou demografii.
Soucasny systém odborné pf¥ipravy upfednostiiuje
KOC pted poskytovateli onkologické péce v
regionech. PfestoZe jsou rezidentska mista v
regionalnich nemocnicich finanéné podporovéna

z grantl Ministerstva zdravotnictvi, musi 1ékati v
ramci odborné p¥ipravy stravit v prameru jeden

a pul roku v KOC, coz vede k velké neochoté
mladych 1ékat vratit se poté zpét do venkovskych
regionll. Kromé toho znacnou ¢ast své kapacity
onkologové stéle vénuji pacientim s onkologickym
onemocnénim v anamnéze v ramci celoZivotni
nasledné péce. Zdravotni pojistovny planuji
prijmout opatfeni ke zvyseni pobidek k pfedavani
téchto pacientt do péce praktickych lékatt, aby se
uvolnila ¢ast kapacity onkologt.

16 | €ESKO | Onkologicky profil zemé 2025



Obrazek 14. Hustota lékait a zdravotnich sester na 1000 novych pripadii rakoviny je v Cesku nad

primérem EU
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Pozndmky: Udaje o zdravotnich sestrdch a osetfovatelich zahrnuji vsechny kategorie zdravotnich sester a osetfovateld (nikoli
pouze ty, ktefi spliiuji poZadavky smérnice EU o uzndvdni odbornych kvalifikaci). Udaje se tykaji praktikujicich sester s vyjimkou
Portugalska a Slovenska, kde se tykaji profesné aktivnich sester. V Recku je pocet zdravotnich sester a osetfovatelt podhodnocen,
jelikoz zahrnuje pouze ty, kteffi pracujici v nemocnicich. V Portugalsku a Recku se Udaje tykaji vsech lékari s povolenim k vykonu
praxe, coz vede k velkému nadhodnoceni poctu praktikujicich lékard. Primeér EU neni vdzeny.

Zdroj: OECD Health Statistics 2024. Udaje se vztahuji k roku 2022 nebo k poslednimu dostupnému roku.

Nedostatek zdravotnich sester je bézné
uvadénou prekazkou pro jakékoli zvyseni
kapacity onkologické péce

Cesko ma obecné problém s nedostatkem
kvalifikovanych zdravotnich sester v nemocnicich,
a to1na oddélenich onkologie. V roce 2023
pracovalo v nemocnicich na oddélenich klinické
onkologie celkem 1 125 sester a na oddélenich
radiac¢ni onkologie 814 sester (UZIS, 2024b); jen
malo z nich v8ak ma specializované vzdélani
onkologickych sester, které bylo v Cesku dostupné
jen nékolik let pfed deseti lety. V8eobecné sestry
ziskavaji odbornost pro onkologickou péci tim, Ze
obdrzi osvédceni na zakladé prace pod odbornym
dohledem na oddéleni onkologie nebo radiologie.
V roce 2024 byl diky Ceské asociaci sester zaveden
novy specializovany studijni program ,Sestra pro
péci v onkologii“ - muZe vsak trvat delsi dobu, nez
se stane rozsifenéjSim studijnim programem na
¢eskych vysokych skolach a neZ z néj vzejdou prvni
absolventi.

Je uvadén nedostate¢ny pocet radiologickych
asistentt a radiologickych fyziku, s vyjimkou Brna,
kde existuje akreditovany studijni program. Podle
odbornik1 je omezenim kapacita vysokoskolskych
studijnich programd, a to i pfes zvySeny zajem o
tyto profese po pandemii.
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Mira vybaveni technologickymi zafizenimi pro
onkologickou lIécbu je podobna jako primér EU
Podstatna ¢ast onkologickych pacientli podstupuje
v ramci lé¢by alesponi jeden cyklus radioterapie.
Dostupnost vybaveni pro radioterapii pro

onkologickou 1é¢bu byla v roce 2022 v CR osm kust
na 1 000 000 obyvatel. S 38 centry radioterapie

se jednalo o podobny pocet jako byl primeér EU
(osm jednotek na 1 000 000 obyvatel) a pramér
ekonomicky srovnatelnych zemi (8,4 jednotek na

1 000 000 obyvatel) (Obrazek 15).

Obrazek 15. Pocet zafizeni pro radioterapii na obyvatele v €R byl v uplynulém desetileti stabilni
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Pozndmky: Prevdznd vétsina zafizeni pro radioterapii v zemich EU se nachdzi v nemocnicich. Udaje tykajici se Portugalska a Francie
zahrnuji pouze zarfizeni v nemocnicich, zatimco tdaje tykajici se ostatnich zemi se tykaji veskerého vybaveni. Ekonomicky srovnatelné
zemeé jsou definovdny jako tercilové klastry dle HDP na obyvatele v parité kupni sily v roce 2022. Ekonomicky srovnatelnymi zemémi

pro Cstou ES, FI, FR, IT a SI. Pramér EU neni vdZeny.
Zdroj: OECD Health Statistics 2024.

Je tieba pravidelné sledovat cekaci doby,

aby bylo mozné resit regionalni rozdily

v dostupnosti péce

Cekaci doby na onkologickou péci nejsou v

Cesku systematicky sledovany a vyhodnocovény.
Screening a diagnostiku rakoviny provadéji
akreditovani poskytovatelé, kte¥i jsou rozmisténi
po celé zemi, ale jejich hustota se v jednotlivych
krajich 1i8i. Pocet obyvatel, které obsluhuje celkem
73 mamografickych screeningovych center, se
pohybuje od 23 000 obyvatel na jeden mamograf
v Kralovéhradeckém kraji po 80 000 obyvatel na
jeden mamograf v Jiho¢eském kraji (UZIS, 2024b).

Rozviji se snaha monitorovat cestu pacientd

od pozitivnhiho screeningového vysledku do
stanoveni diagnézy, protoZe véasné objednani

na vysetfeni se jevi jako problém - zejména u
nékterych KOC. Narodni screeningové centrum
pti UZIS spolupracuje s ¢eskymi lékaiskymi
spole¢nostmi na identifikaci bodd v onkologické
péci u rakoviny tlustého stfeva a konec¢nikuy,

prsu a plic, které by mohly slouZit k hodnoceni
cesty pacienta pomoci administrativnich dat.
PredbéZné analyzy ukazuji, Ze existuji regionalni
rozdily v dobé od pozitivni mamografie do biopsie
nebo zahjeni lé¢by; tyto analyzy jsou vyuzivany
v odbornych diskusich ke zvySeni povédomi o
dostupnosti vybaveni a poskytovateld péce, jakoZ i

o rozdilech mezi jednotlivymi typy poskytovateld.
Tyto analyzy jsou nenahraditelné p¥i snahach o
zlepsovani dostupnosti onkologické péce a pro
budouci politicka rozhodnuti, aby byla zaloZzena na
dukazech.

U pacientt s rakovinou tlustého stfeva a konec¢niku
byl neddvno uskute¢nén ad hoc monitoring cekaci
doby na diagnostickou kolonoskopii po pozitivnim
TOKS testu. Zatimco v primeéru cekali cesti
pacienti v roce 2022 76 dni, ¢ekaci doby se lisily az
trojnasobné podle mista bydlisté - od pramérnych
40 dni v nékterych okresech aZ po 135 dni v jinych
okresech (Obrazek 16). Pacienti si vdak mohou
svobodné vybrat poskytovatele zdravotni péce

a mnozi vyuzivaji moZnosti dojizdét do riznych
¢asti Ceska nebo do KOC. Prumérné ¢ekaci doby na
kolonoskopii se podle mista poskytovatele pohybuji
mezi 76 okresy CR od 34 do 152 dnt (MZCR, 2024b).
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Obrazek 16. Cekaci doby na diagnostickou kolonoskopii po pozitivnim screeningovém testu se lisi az
trojnasobné podle mista bydlisté

CESKO

| 2025

Prlimérna cekaci doba
na kolonoskopii po
pozitivnim nalezu TOKS

méné nez 40 dnl

40-60 dnd

B s0-80 dn
B s0-100dna

. vice nez 100 dnti

Pozndmky: Udaje se tykaji primérnych cekacich dob v okresech podle mista bydlisté pacientd v obdobi fijen—prosinec 2022 u 0sob
ve véku 50 let a vice. 3 )
Zdroj: Adaptovdno z MZCR (2024b) na zdkladé ddaji z Ndrodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb UZIS.

Dobry pfistup k onkologickym lékéim v Cesku se a plic, hrazeno v Cesku z vetejného zdravotniho
dale zlepsil diky legislativnim zménam z roku pojisténi 77% jejich indikaci, cozZ je vyssi podil
2022 nez prumer EU (59%) a vyrazné nad prumeérem

v porovnani s ekonomicky srovnatelnymi zemémi
(47%). Stejné tak z devatenacti vybranych biologicky
podobnych 1é¢iv pro tfi onkologickd onemocnénd,
ktera ziskala registraci ve stejném obdobi, bylo

do dubna 2023 74% hrazeno ceskym vefejnym
zdravotnim pojisténim, coz je vice, nez je prameér
v celé EU (65%) i mezi ekonomicky srovnatelnymi
zemeémi (56%).

Podle studie OECD o vybranych lé¢ivych
ptipravcich, jimZ byla vydana registrace Evropskou
lékovou agenturou v obdobi od ledna 2016 do konce
bfezna 2023, je ptistup k novym onkologickym
1éktm a biologicky podobnym 1é¢ivim v Cesku
lepsi, neZ je prumeér EU (Obréazek 17). V dubnu

2023 bylo ze vzorku lé¢iv s vysokym klinickym
pfinosem, které se pouzivaji ptilécbé rakoviny prsu

Obrazek 17. Pristup k novym onkologickym lékéim a biologicky podobnym lé¢iviim je v Cesku lepsi,
nez je pramér EU

Podil hrazenych Iéka z vybranych novych 1é€iv na rakovinu (%) Podil hrazenych biosimilars na Ié€bu rakoviny (%)
m Cesko mEU22 m Ekonomicky srovnatelné zemé

Pozndmky: Analyza zahrnuje vzorek trindcti indikaci deseti novych Iéciv na rakovinu prsu a plic s vysokym klinickym pfinosem a
devatendcti biologicky podobnych Iéciv (biosimilars) tii onkologickych Iéka (bevacizumab, rituximab, trastuzumab), které maji od
26. bfezna 2023 aktivni registraci od Evropské lékové agentury. Udaje ukazuji podil indikaci nebo biologicky podobnych Iéciv, které
byly uvedeny na verejném seznamu uhrad k 1. dubnu 2023. Ekonomicky srovnatelné zemé jsou definovdny jako tercilové klastry dle
HDP na obyvatele v parité kupni sily v roce 2022. Ekonomicky srovnatelnymi zemémi pro CR jsou CY, ES, FR, LT, MT a SI. Primér EU
nenivdzeny.

Zdroj: Hofmarcher, Berchet a Dedet (2024), ,Access to oncology medicines in EU and OECD countries”, https://doi.org/10.1787/
€263c074-en
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V Cesku je mozny 1 ¢asny pristup k vybranému
léku pro konkrétniho pacienta (pfed stanovenim
Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi) — plati
prisna kritéria, naptiklad Ze 1ék je pro konkrétniho
pacienta jedinou lé¢ebnou moznosti. Uvadi se, Ze
podil pacientt, kteti z klinického hlediska spliiuji
podminky a maji schvalen individualni ptistup k
danému léku nebo indikaci, je nizsi nez 50%, ale
vys$8i neZ 10%. Odbornici uvadéji, Ze v posledni
dobé se zdravotni pojistovny zdaji byt otevienéjsi k
Uhradeé 1€k bez pravidelné uhrady v konkrétnich
jednotlivych ptipadech.

V roce 2022 vstoupila v platnost nova legislativa,
kterd méla zlepsit ptistup k noveé registrované
inovativni onkologické 1é¢bé, a to upravou postupt
ptirozhodovani o cenach a thradach 1ék1, které
jiz byly schvéleny na urovni EU. Tato legislativa
rovnéz usnadnila moznost inovativnich 1ékd ziskat
trvalou thradu. Po schvaleni thrady z vefejného
zdravotniho pojisténi, at uz docasné, nebo trvalé,
neni pocet 1lé¢enych pacientli v ramci lékatskych
indikaci schvélenych zdravotnimi pojistovnami
omezen. Do rozhodovaciho procesuo thradach
1é¢iv pro vzacné onemocnéni jsou novée zapojeni
pacienti a lékaiské spole¢nosti a do hodnoceni byla
pridana kritéria spolecenského dopadu a p¥inosu.

Pilotni projekt delegovaného poskytovani
Iécby umoziuje poskytovat vybranou
inovativni péci blize pacientiim

Do roku 2022 byla veSkera inovativni onkologicka
lé¢ba omezena na poskytovani v akreditovanych
KOC. V roce 2023 byl nékterymi zdravotnimi
pojistovnami zaveden pilotni koncept, ktery
umoznuje delegovat vybranou, pfesné definovanou,
inovativni 1é¢bu z KOC na poskytovatele
onkologické péce v jeho regionalni skupiné
(prosttednictvim tzv. ,delegované preskripce®).
Jedné se o indikace, jejichZ 1é¢ba inovativnimi
1éky je ovétena, snadno aplikovand, bezpec¢na a

s omezenymi komplikacemi. Toto opatfen{ tak
pfesunulo nékterou inovativni onkologickou léc¢bu,
kterd byla dfive vyhrazena pouze k aplikaci v KOC,
bliZe k pacientiim - zejména k tém, ktefi nemohou
nebo nechtéji za 1é¢bou dojizdét.

Koncept delegovaného poskytovani 1é¢by zatim
neni uskutec¢riovan vsude a vSemi zdravotnimi
pojistovnami, zejména z duvodu rozdilné
organizace regionalnich onkologickych skupin

(ROS) v krajich a z finan¢nich divoda (viz oddil 5.3).

5.2 Kvalita

Pétileta mira preziti rakoviny se v Cesku
neustale zvysuje

Narodni tidaje ukazuji pokracujici zvySovani
relativni miry pétiletého pfeZiti u hlavnich

typt rakoviny v Cesku (Obrazek 18). Na zakladé
kohortové analyzy pacientd s rakovinou prostaty,
kteti byli diagnostikovéni v letech 2015 aZ 2019,
byla relativni mira pétiletého preZiti o pét
procentnich bodu vy$si neZ u pacientt diagnosti-
kovanych v obdobi 2010 aZ 2014.

Ve stejném obdobi se tato mira preziti zlepsila

o ¢tyti procentni body u rakoviny prsu a o Sest
procentnich bodu u rakoviny tlustého stfeva a
konecéniku. Nejvétsi zlepSeni nastalo v relativni
mife pétiletého preZiti rakoviny plic, kterd se u
pacientt diagnostikovanych mezi lety 2015 a 2019
zlepsila o témér Sest procentnich bodu

na 17% ve srovnani s pacienty diagnostikovanymi
v letech 2010 aZ 2014. Mira preZiti se vSak lisila

v zavislosti na stadiu rakoviny v dobé jejiho
odhaleni, pfi¢em?Z mira pfeZiti byla mnohem vy3si
u osob s rakovinou plic diagnostikovanou v prvnim
stadiu (62%) ve srovnani s osobami s rakovinou plic
diagnostikovanou ve ¢tvrtém stadiu (6%) (UZIS,
2024b), coz zdlraznuje nutnost zvysit v Cesku udast
v pilotnim programu screeningu rakoviny plic

(viz oddil 4).

Vice nez polovina nadorl prsu byla v letech
2016-2020 odhalena v ¢asném nebo lokalizovaném
stadiu a 28 % bylo odhaleno ve stfednim stadiu.

Na zakladé Gdaji Narodniho onkologického
registru CR se podil zachytu nadorti prsu v ¢asnych
stadiich postupné zvysoval z 27 % v roce 2000

na 49 % v roce 2019, ale v obdobi 2020 aZ 2021
mirné klesl na 47 % (UZIS, 2024a). Tento posun
odrazi dopad programu screeningu rakoviny prsu
na odhalovani rakoviny prsu v ¢asnéjsim stadiu

v poslednich dvou desetiletich. Vysoky podil
nadort je vSak stale odhalovan v pokrocilejsim
stadiu, a to i u typu rakoviny, u nichz bézi
organizované screeningové programy (16 % ve
stadiu 3 a 4 u rakoviny prsu a 48 % ve stadiu3a4u
rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku v roce 2019) a
u pacientd, kteti se jiz 1é¢i s jinymi typy rakoviny,
coz naznacuje, Ze existuje prostor pro zlepseni
organizovaného screeningu a sledovani pacienttd

s onkologickym onemocnénim v anamnéze.
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Obrazek 18. Relativni mira pétiletého preziti u rakoviny plic je stdle nizka, a to i pres neustalé

zlepsovani
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Pozndmka: Miry se vztahuji ke kohortovym analyzam.

Zdroje: UZIS (2024b) a Ndrodni onkologicky registr (Krejci et al, 2024).

Pocet potencidlnich roki zivota ztracenych v
dasledku rakoviny se v Cesku blizi priiméru EU
Kromé udajt o pfeziti je dopliiujicim ukazatelem
dopadu ruznych druht rakoviny na spolec¢nost také
celkovy pocet potencidlnich roku Zivota ztracenych
v dusledku rakoviny, protoZe klade vétsi diraz na
umrti na rakovinu u mlad$ich osob. Zkoumani
¢asového vyvoje poctu ztracenych let Zivota u
riznych typl rakoviny muiZe pomoci zlepS$it systém
onkologické péce skrze sniZenou pfedcasnou
umrtnost. V roce 2021 ¢inil v Cesku pocet
potencialnich rok Zivota ztracenych v disledku
vSech typu rakoviny na 100 000 obyvatel 1 367, coZ
je jen o néco mélo vice neZ primér EU (1 355).

Mezi lety 2012 a 2021 klesl pocet potencidlnich
roku zZivota ztracenych v disledku rakoviny v
Cesku 0 19%, coZ je stejny pokles jako v pruméru

v EU.

Nejvétsi podil na poctu potencidlnich roku

Zivota ztracenych v disledku rakoviny v CR méla
rakovina plic, ktera pfedstavovala 16 % z celkového
poctu potencidlnich rokl Zivota ztracenych

v dusledku rakoviny, nasledovana rakovinou
tlustého stfeva a konecniku (11 %), zatimco u Zen
byla nejvyznamnéjsim faktorem potencidlnich
ztracenych rokd Zivota rakovina prsu (Obrazek

19). Celkové ¢inil pocet potencidlnich ztracenych
rokl Zivota v roce 2021 229 let na 100 000 Zen

v dusledku rakoviny prsu a 214 let na 100 000
obyvatel v disledku rakoviny plic. V obdobi 2012 aZ
2021 byl zaznamenan narust po¢tu potencialnich
ztracenych roku zivota u dvou onkologickych
onemocneni, a to u rakoviny prsu (o 7 %) a rakoviny
slinivky bfisni (0 5 %), zatimco na sniZeni celkového
poctu potencidlnich rokl Zivota ztracenych v
dasledku rakoviny se nejvice podilela rakovina plic,
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u které doslo za poslednich deset let k poklesu
040 %.

Komplexni onkologicka centra spolupracuji

s regionalnimi poskytovateli a poskytuji jim
klinickou podporu

Po centralizaci vysoce specializované onkologické
péce od roku 2008 podléhaji KOC pravidelné
akreditaci Ministerstva zdravotnictvi. Akreditacni
kritéria zahrnuji miniméalni pozadavky na personal
a vybaveni a miniméalni objemy vykont. Pro

pristi akredita¢ni cyklus odbornici odhaduji, Ze

v ptipadé, Ze budou pochybnosti o tom, zda KOC
spliiuje aktualizovand kritéria, mize byt vhodné
vypracovat plan népravnych opatfeni, aby bylo
zajisténo, Ze v kazdém kraji bude alespon jedno
KOC. Region&lni onkologické skupiny (ROS)

které byly zavedeny v roce 2017, byly puvodné
dobrovolné vytvareny KOCy; v roce 2022 byla

v ramci posledniho reakredita¢niho cyklu KOC
doplnéna povinnost KOCU zridit a klinicky vést
ROSy. Do ROS mohou byt zapojeny nemocnice a
poskytovatelé ambulantni onkologické péce, stejné
jako prakticti 1ékati, ktefi v roce 2019 ziskali nové
kompetence pro sledovani pacientt s onkologickym
onemocnénim v anamnéze.

KOC odpovidaji za koordinaci celého spektra
onkologické péce, vCetné paliativni péce a néasledné
péce o pacienty s onkologickym onemocnénim

v anamnéze v ramci jejich ROS. Mezi KOC a

¢leny ROS jsou podepsany smlouvy o spolupraci,
které zajistuji dodrzovani spoleé¢nych klinickych
protokold a doporucenych postupti a napoméahaji
standardizaci onkologické péce; na poskytovatele
ROS se v8ak nevztahuje Zadny akredita¢ni proces
ani kritéria.
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Obrazek 19. Pocet potencialnich rok zivota ztracenych v disledku rakoviny se v Cesku za poslednich

deset let snizil 0 19 %, a to diky snizeni poctu pFedcasnych timrti na rakovinu plic
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Pozndmky: Pocet potencidlnich rok( zivota ztracenych v disledku rakoviny prsu se pocitd pouze u Zen, zatimco pocet potencidlnich
rokt Zivota ztracenych v dasledku rakoviny prostaty se tykda muzd. Rizové bubliny znaci ndrist procentni zmény poctu potencidlnich
ztracenych rokt Zivota v prabéhu obdobi 2012 az 2022 (nebo v poslednim dostupném roce); modré bubliny znaci pokles. Velikost
bublin je umérnd poctu potencidlnich ztracenych rokt Zivota v roce 2022.

Zdroj: OECD Health Statistics 2024.

Multidisciplinarni diagnostické tymy jsou Siroce
dostupné a jejich vyuzivani se zlepsuje

Pro akreditaci KOC je vyZadovana existence
multidisciplindrniho diagnostického tymu

(MDT). MDT jsou obecné k dispoziciiu

vétsich poskytovateld ROS, 1 kdyZ nékteti maji
uzkou specializaci; u ostatnich pacientd ROS
probihaji konzultace MDT ve spolupraci s KOC
vykonavajicim klinicky dohled. Podle odhadu
klinickych odbornik existuje dalsi prostor pro
podporu konzultaci multidisciplindrnich tymu pii
rozhodovani o 1é¢bé i pro sledovani vysledkt 1é¢by.
V nékterych regionech maji vedouci léka¥i ROS
pravidelné ordinac¢ni hodiny v KOC, coZ usnadniuje
konzultace MDT a klinickou spolupraci.

V nékterych p¥ipadech je Ghrada péce zdravotnimi
pojistovnami podminéna konzultaci MDT - mimo
jiné u rakoviny slinivky bfisni, prsu a vzacnych
nadort, robotické chirurgie a vSech inovativnich
1é¢ivych pfipravkii na rakovinu. Ceské4 onkologicka
spole¢nost vydava pokyny pro konzultace MDT

a odhaduje, Ze ptibliZné 80 % nové diagnosti-
kovanych pacientt by mélo byt vysSetfeno MDT,
zatimco u nékterych nejsou konzultace nezbytné,
naptiklad u pacient s rakovinou tlustého stfeva a
konecniku ve stadiu 1.

Vyuzivani konzultaci MDT postupné nartsta a
v roce 2022 u pacientll v KOC lé¢enych poprvé
pro solidni zhoubny nador dosahlo témét 60 %

(UZIS, 2024a). Udaje o vyuzivani MDT mohou byt
u nékterych diagnéz mirné podhodnocené, pokud
poskytovateldm neni hrazeno jejich kédovani.
Podle odbornikl v8ak zvefejiovani idaji o MDT
podporuje jejich vyuzivani a pfispiva k lepSimu
kédovani a vétsimu dodrzovani pokynt ohledné
konzultaci MDT ze strany lékafu.

Chybi pravidelné sledovani kvality onkologické
péce, ale pripravuji se ukazatele

Od roku 2019 slouzi KOC v Praze a Brné jako
narodni onkologicka centra, ktera koordinuji
onkologicky vyzkum a jsou kontaktnimi misty pro
mezindrodni vyzkumnou spolupraci. Masaryktv
onkologicky ustav je jedinym KOC v Cesku,

které ma akreditaci od Organizace evropskych
onkologickych ustavi (OECI).

V soucasné dobé nejsou na narodni Grovni
pravidelné sledovany Zadné ukazatele kvality
onkologické péce. UZIS spolupracuje s 1ékatskou
spolec¢nosti na vytvoreni souboru ukazateld
onkologické péce pro vybrané onkologické
diagnoézy. Je to poprvé, kdy ukazatele kvality pGijdou
nad ramec strukturalnich ukazatell tykajicich

se pracovni sily, vybaveni a objemovych norem.
Jakmile budou ukazatele pfipraveny a schvaleny,
méla by je vykazovat vSechna akreditovana KOC,
aby se zlepéilo dodrZovani akredita¢nich kritérii a
pokynu v prubéhu celého akreditaéniho cyklu.
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Zavadéji se opatfeni k urychleni centralizace
onkologické chirurgie

Neékterd KOC se specializuji na konkrétni
chirurgickou lé¢bu a pfebiraji pacienty od

jinych poskytovatelt péce. Neexistuje viak

zadny formalni poZadavek, aby poskytovatelé
odesilali pacienty, ktefi potfebuji konkrétni
operaci, do konkrétniho KOC. V roce 2023 zavedlo
Ministerstvo zdravotnictvi do thrad nemocnicim
slozku platby za kvalitu, kterd ma demotivovat
vybrané chirurgické vykony u nespecializovanych
poskytovateld prostfednictvim sniZzenych thrad.
Cilem opatfeni je podpofit centralizaci k vysoce
specializovanym poskytovateliim onkogyne-
kologické, pneumologické a urologické chirurgie;
brzy by mély néasledovat dalsi tfi specializace,
vCetné sarkomové a rektalni chirurgie.

Akreditace téchto vybranych vykont zaloZena
pouze na piisnych vykonovych norméach viak
vzbuzuje obavy, jak se neddvno ukézalo pti
odebrani péti z celkovych osmnécti akreditaci

pro onkogynekologickou chirurgii. Ne vsichni
akreditovani poskytovatelé vzdy dodrzi pozadované

mnozstvi vykont v dasledku vnéjsich okolnosti a
je tfeba sledovat i ¢ekaci doby, aby byla zachovéana
potfebna ¢asova a geografickd dostupnost péce.

5.3 Naklady a jejich efektivita

Ocekava se, ze vydaje na onkologickou péci v
nadchazejicich desetiletich vyrazné porostou
Dle modelovani OECD v rdmci projektu SPHeP se
ocekavi, Ze vydaje na onkologickou péci na jednoho
obyvatele vzrostou v Cesku v letech 2023 aZ 2050 o
59 %, coZ je stejné tempo jako prumér EU-27.

V letech 2023 aZz 2050 se v Cesku oc¢ekava pramérny
Ubytek 187 pracovnikt na plny pracovni Gvazek

na 100 000 obyvatel v disledku snizeni
zameéstnanost z davodu rakoviny, coz je vice nez
prameérny Ubytek v EU, ktery ¢ini 178 plnych
pracovnich Givazk® na 100 000 obyvatel. Oc¢ekava
se také, Ze absence i prezentismus budou mit dopad
v podobé ubytku 80 plnych pracovnich tvazkd

na 100 000 osob,® tedy dopad podobny prumeéru EU,
ktery ¢ini 81 plnych pracovnich uvazk na 100 000
osob (Obrazek 20).

Obrazek 20. Mezi lety 2023 az 2050 ovlivni dle odhadii rakovina v Cesku participaci na trhu prace o

trochu vice nez bude priimér EU

Predpokladany Ubytek pInych pracovnich Gvazkd v dlsledku rakoviny na 100 000 osob (prdmér za obdobi 2023-2050)
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Zdroj: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en

Naklady na rostouci pocet pacienti s inovativni
onkologickou lécbou jsou omezovany riiznymi
nastroji

Pocet pacientt lécenych inovativnimi léky na
rakovinu se v Cesku v poslednim desetileti
postupneé zvysuje. V roce 2021 byla inovativni
onkologickd 1é¢ba poskytnuta celkem 23 034
pacientim, coz je témét dvojnasobek pacientl
léCenych v roce 2011. Narust vydajd na tyto

léky je zplisoben predevsim timto rostoucim
poctem pacientl. V roce 2021 tyto vydaje dosdhly
8,7 miliardy K¢ (342 milionti EUR), coZ je vice nez

dvojnédsobek ndkladl vynaloZenych v roce 2011.
Vydaje na inovativni 1é¢bu v pfepoctu na pacienta
a mésic lé¢by viak v poslednim desetileti oscilovaly
kolem stejné urovné nakladd a u solidnich nadort
v letech 2019-2021 klesly (UZIS, 2024a).

V Cesku se u lé¢ivych piipravki pouzivaji externi
referenéni ceny a u inovativnich lé¢ebnych postupt
jsou béZné dohody o fizeném vstupu. Naklady jsou
drZeny pod kontrolou diky pravnimu pfedpisu,
ktery stanovi, Ze drzitelé rozhodnuti o registraci
jsou odpovédni za néklady pfesahujici odhadovany
dopad na rozpocet, ktery se zohledniuje v procesu

6  Prezentismem se rozumi ubytek produktivity, ke které dochdzi, kdyz zaméstnanci nejsou na pracovisti plné prdceschopni z divodu nemoci, zranéni nebo

zjiného davodu.
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stanoveni docasné thrady daného inovativniho
1é¢iva. Podobné jako v jinych stfedoevropskych
zemich se zd4, Ze hlavni tlohou dohod o fizeném
vstupu a dal$ich politik v Cesku je omezit dopad
novych lé¢ivych p¥ipravkd na rozpocet, zatimco
nejistoty ohledné lé¢ebnych vysledkt a vhodného
uziti maji zfejmeé nizsi prioritu.

Konzultace multidisciplinarniho tymu se
pouzivaji k zajisténi efektivity inovativni lécby
Aby se zvysila efektivita vynalozenych prostfedk,
musi u kazdého pacienta pred rozhodnutim o
poskytnuti inovativni 1é¢by probéhnout konzultace
MDT; v opa¢ném ptipadé zdravotni pojistovny
1é¢bu neproplati. Samotnd konzultace MDT je
hrazena vykonovym zplisobem, tedy oddélené od
Uhrady ostatni onkologické péce.

Inovativni 1é¢bu a 1éky pro vzacné onemocnéni
1ze poskytovat pouze v akreditovanych KOC a
hemato-onkologickych centrech a (od roku 2023)
u poskytovateltd ROS pod klinickym vedenim
KOC prostfednictvim konceptu delegované
preskripce (viz oddil 5.1). VSeobecnd zdravotni
pojistovna (VZP) zavedla nové rozpocty souvisejici
s onkologickou péci na provadéni delegované
preskripce inovativni onkologické 1é¢by na urovni
ROS, aby se zabranilo negativnimu dopadu na
rozpocty KOC. Od poloviny roku 2024 ma VZP
uzavfené smlouvy o Ghradé s pfiblizné polovinou
ROS v zemi. Tato Ghradova strategie se ukazala
jako neudrZitelna pro mensi zdravotni pojistovny,
které se v roce 2024 rozhodly nesjednat extra
smlouvy o delegované preskripci z davodu svych
pevnych rozpoctovych omezeni; zatim nebyly
hlaseny Zadné dopady na dostupnost péce,

ale vysledny dvoutroviiovy systém se zda byt

ve stfednédobém aZ dlouhodobém horizontu
neudrZitelny. V nékterych regionech jsou

poskytovatelé ROS organiza¢ni jednotkou KOC a
nepotfebuji k delegované preskripci extra smlouvu
se zdravotni pojistovnou.

Narodni plan obnovy CR investuje do sité
onkologické péce

Narodni plan obnovy posiluje centralizovanou sit
onkologické péce v krajich a prostfednictvim nové
z¥izeného Narodniho ustavu pro vyzkum rakoviny
v Praze. Investice pokracuji do infrastruktury
onkologické péce s cilem podpofit rozvoj KOC

v nékterych krajich a posilit koordinaci péce a
mezikrajovou spolupraci.

5.4 Well-being a kvalita zivota

Rakovina dle odhadi zkrati stiedni délku zZivota
ceské populace

Vysledky modelovani OECD v ramci projektu SPHeP
odhaduji, Ze v letech 2023 aZ 2050 zkrati rakovina,
ve srovnani se scénafem bez existence rakoviny,
stfedni délku Zivota Ceské populace o 1,8 roku
(Obrazek 21). To je o néco méné nez odhadovany
pramér EU (ktery ¢ini 1,9 roku), coz odrazi
relativné vysokou miru ucasti ve screeningovych
programech v CR ve srovnéni s jinymi zemémi EU a
také dostupnost vysoce specializované onkologické
péce v CR (viz oddily 4 a 5.1).

Rakovina ma zaroven znac¢ny dopad na dusevni
zdravi populace prostfednictvim souvisejicich
symptomu a vedlej$ich ucinkl 1é¢by a jejich
dopadu na kaZdodenni Zivot, socialni role a praci.
Vysledky modelovani OECD v ramci projektu SPHeP
odhaduji, Ze v letech 2023 aZ 2050 v Cesku kvuli
rakoviné ptribude 19 ptipadli deprese na 100 000
obyvatel ro¢né (vékové standardizovano), co? je

0 néco vice neZ 17 ptipad na 100 000 obyvatel

v ramci EU.

Obrazek 21. Ocekava se, ze v letech 2023 az 2050 zkrati rakovina stredni délku zZivota obyvatel Ceska

o témér dva roky

Predpokladané zkraceni stiedni délky Zivota v disledku rakoviny (primér za 2023-2050)
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Pozndmka: Prameér EU neni vdZeny.

Zdroj: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
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Duraz zdravotni politiky je kladen na rozvoj
paliativni péce

Zlepseni kvality Zivota onkologickych pacientti

je jednim ze strategickych cild NOPL 2030, jehoZ
soucasti je i cil zajistit dostupnou paliativni péci
pro vSechny. Jeji rozvoj podporuji rizné akéni plany
prostfednictvim neddvno prijaté Narodni strategie
paliativni péce, ktera ustanovuje KOC jako centra
Spickové paliativni pécle, definuje standardy
paliativni péce pro vSechny typy poskytovatell a
podporuje poskytovani paliativni péce praktickymi
1ékati a sestrami prostfednictvim doporucenych
postupl a novych thradovych schémat.

VSechna KOC musi mit specializovany paliativni
tym, poskytovat paliativni sluZzby a v ramci
akreditacnich kritérif mit uzavienou smlouvu na
domaci paliativni péci nebo sluZzby péce v zavéru
Zivota. NOPL 2030 podporuje rozvoj speciali-
zovanych oddéleni paliativni péce, poradenskych
tymu a ambulanci paliativni péce ve vSech

KOC, s cilem standardizovat paliativni péci

naptic¢ zemi. Regionalni rozdily v dostupnosti
sluZzeb domaci paliativni péce a péce v zavéru
Zivota jsou vsak stale znacné, coz je zptsobeno
kombinaci nedostatku poskytovateld a jejich
omezenych kapacit. Nabizené sluZby se pohybuji
od pouhého zajisténi zdravotni sestry aZ po
pfitomnost paliativniho 1ékafe. Po ispésnych
pilotnich projektech je od roku 2017 poskytovani
paliativni péce v doméacim prostfedi zahrnuto do
standardnich Ghrad zdravotnich pojistoven a od
roku 2023 jsou standardné hrazeny i specializované
paliativni tymy v nemocnicich. Diky tomuto vyvoji
se v poslednich letech zvy3Suje pocet onkologickych
pacientt, kterym je poskytnuta paliativni péce

- odhaduje se, Ze v roce 2022 byla tato péce
poskytnuta vice nez 80 % onkologickym pacientdm
v terminélni fazi (UZIS, 2024b).

Lidé, ktefi v minulosti prodélali rakovinu,
maji v pripadé zivotniho pojisténi pravo byt
zapomenuti

Od roku 2024 mohou ¢eéti pacienti, ktefi v
minulosti prodélali rakovinu, ziskat Zivotni
pojisténi za podminek, jako by se s touto nemoci
nikdy nesetkali. ,Pravo byt zapomenut” zavedla
Ceské asociace pojistoven na zékladé dohody s

Ministerstvem zdravotnictvi a po konzultacich se
sdruzenimi onkologickych pacientt a lékaiskou
spolecnosti. Zvefejnéné pokyny jsou zavazné

pro pojistovny, které je prijaly (od poloviny roku
2024 deset hlavnich pojistoven), a stanovi zivotni
pojisténi bez dodate¢nych poplatkd pro osoby s
uréitym typem rakoviny v anamnéze po uplynuti
urcité doby (od péti do deseti let) od jejich posledni
onkologické 1é¢by.

CESKO
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Pacientska sdruzeni podporuji onkologické
pacienty pfi jejich 1écbé i pfi opétovném
zaclenovani do spolecnosti

Sdruzeni onkologickych pacientt v Ceské republice
hraji neocenitelnou roli pfi podpote onkologickych
pacientt a jejich rodin jak v prubéhu lé¢by
pacienta, tak pti navratu do bézného Zivota,
pripadné i do zaméstnani. Sdruzeni pacientd
podporuji zdravotni gramotnost tim, Ze vydavaji a
distribuuji letdky a vzdélavaci broZzury, mimo jiné o
prevenci, screeningu a pfehledu diagnostiky, 1é¢bé
a socialnim zabezpeceni pro riizné typy rakoviny.
Mimo to maji sdruZeni pacientt hlas ve spravnich
tizenich, ktera stanovuji Uhrady 1é¢ivych ptipravka
pro vzacna onemocnéni, a Gcastni se riznych
poradnich orgdnti ministra zdravotnictvi.

Koordinatoti v oblasti onkologické péce nejsou

v Ceskych nemocnicich béZnou soucasti osetfova-
telského tymu. Masarykuv onkologicky Gstav
(MOU) v Brné mé tyto koordinatory v ramci své
akreditace od organizace OECI. Tito koordinatofi
pracuji na standardizaci cesty pacienta — logistiky
péce od stanoveni diagnézy az po nastaveni
prubézné 1écby. Podle MOU je tato sluzba pacienty
obecné dobfe pfijimana a mohla by byt pfinosem
pro onkologické pacienty v jinych KOC, pokud

by byla standardizovdna a podporovana na
narodni drovni. Zatimco koordinatoti paliativni
péce v nékterych nemocnicich existuji, tak ale
neexistuje Zadna institucionalizovand podpora
pacientt pfti jejich zacleniovani zpét do béZného
Zivota a zaméstnani po Uspésné 1é¢be. Sdruzeni
pacientd nedavno vyzvala k zahéjeni pilotniho
projektu socidlnich koordinatort pro osoby s
onkologickym onemocnénim v anamnéze, aby
aktivity, které v soucasné dobé podporuji pouze
sdruzeni pacientt, byly institucionalizovany.
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6. Zameéreno na rakovinu détského véku

Na zakladé idaju ECIS se odhaduje, Ze v roce
2022 bylo v Cesku nové diagnostikovano 153 déti
a dospivajicich do patnécti let s onkologickym
onemocnénim. Odhadovana mira incidence mezi
détmi ve véku 0-14 let v roce 2022 byla

v Cesku devét na 100 000 déti, zatimco pramér
EU byl ¢trnact na 100 000 déti (Obrazek 22). Mira
incidence je u chlapct vyssi neZ u divek, co? je
vzorec podobny napfic¢ staty EU. Ackoli je mira
incidence rakoviny u déti ve véku 0-14 let v Cesku

fvvs

Ze mira Gimrtnosti je podobn4, pfi¢emz prumeérna
tiletd Gmrtnost ¢ini 2,1 na 100 000 déti v Cesku i
v EU.

Nejcastéjsimi skupinami rakoviny jsou leukémie,
s 2,9 ptipady na 100 000 déti (32%), mozek a
centralni nervovy systém, s 1,6 pfipady na 100 000
déti (18%), lymfom, 0,8 ptipad na 100 000 (9%), a
ledviny, 0,3 pfipadu na 100 000 (3%).

Obrazek 22. Incidence rakoviny détského véku je v Cesku mnohem nizsi nez pramér EU
Vékové standardizovand incidence na 100 000 déti (0-14 let), odhady, 2022

153 nové pripady rakoviny v roce 2022
VSechny typy rakoviny: 9,0 na 100 000 déti

M Leukémie: 2,9

m Mozek, centralni nervova
soustava: 1,6

m Lymfom (HodgkinGv a jiny nez
Hodgkinav): 0,8

Ledviny: 0,3

Ostatni: 3,4

Cesko

9 161 nové pripady rakoviny v roce 2022
V8echny typy rakoviny: 13,7 na 100 000 déti

W Leukémie: 4,3

W Mozek, centralni nervova soustava:
2,1

m Lymfom (HodgkinGv a jiny nez
Hodgkinav): 2,0

Ledviny: 0,8

Ostatni: 4,5

EU27

Pozndmky: Odhady pro rok 2022 jsou stanoveny na zakladé trendd incidence z predchozich let a mohou se lisit od pozorovanych
vyskyt( v poslednich letech. ,Vsechny typy rakoviny” zahrnuji vSechna onkologickd onemocnéni kromé nezhoubného melanomu kdze.
Zdroje: Evropsky systém informaci o rakoviné (ECIS) pro incidenci rakoviny. Dostupné z https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, strdnka

navstivena 10. brezna 2024. © Evropskd unie, 2024.

Relativni mira pétiletého preziti u détské leukémie
(do devatendcti let véku) se v Cesku za poslednich
dvacet let zlep$ila a u déti diagnostikovanych v
letech 2015 aZ 2019 doséhla 90% (Cesky informacni
portal o onkologickych onemocnénich détského
veéku, 2024). Podle narodnich Gdaja Zilo v prosinci
2020 v Cesku 9 395 déti ve véku 0-19 let se
zhoubnym nédorem nebo s anamnézou tohoto
onemocnéni, coz je 4 272 na 1 000 000 déti (UZIS,
2024a).

Péce o détské onkologické pacienty je v Ceské
republice centralizovana a je poskytovana

ve dvou akreditovanych zarizenich v Praze

a v Brné, ktera rovnéz vedou klinicky registr
détskych onkologickych onemocnéni. V ptipadé
hemato-onkologie se v téchto centrech poskytuje
primarni 1é¢ba a transplantace, ale navazujici péce
muze byt organizovana i ve spolupraci s dalsimi
hemato-onkologickymi centry v zemi. NOPL

2030 si klade za cil rozsirit sledovani preZivsich
déti, a to vCetné sledovani a pokracujici péceiv
jejich dospélosti, a posilit détskou paliativni péci
zvySenym financovanim.

Podle Evropské spole¢nosti pro détskou

onkologii (SIOPE) je v CR k dispozici véech

tfinact infrastrukturnich a lé¢ebnych modalit

- naptiklad transplantace kmenovych bunék,
fotonova radioterapie, paliativni péce, klinika pro
déti prezivsi rakovinu, protonova radioterapie a
brachyterapie. Ze 436 klinickych studii zahrnujicich
détské a dospivajici pacienty s onkologickym
onemocnénim v Evropé v letech 2010-2022 jich 59
probihalo v Ceské republice (14%) (SIOPE, 2024). V
roce 2018 bylo v Cesku k dispozici 88% z 68 1é¢ivych
ptipravk(, které byly oznaceny za nezbytné pro
lé¢bu rakoviny u pacientd ve véku 0-18 let, zatimco
v EU prumeér byl 76% (Vassal et al., 2021).
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Evropsky Registr nerovnosti v oblasti onkologickych v oblasti onkologickych onemocnéni rovnéz
onemocneéni je stézejni iniciativou Evropského planu podporuje stézejni iniciativu ¢1 Ak¢niho planu pro
boje proti rakoviné. Poskytuje spolehlivé udaje o nulové znecisténi.

prevenci rakoviny a jeji 1écbé, které umoznuji urcit
trendy, rozdily a nerovnosti mezi ¢lenskymi staty a
regiony. Soucasti Registru je webova stranka a datovy
nastroj vyvinuty Spolecnym vyzkumnym strediskem
Evropské komise (https://cancer-inequalities.jrc.
ec.europa.eu/), jakoz i publika¢ni rada Onkologickych
profilt zemi a souhrnna Zprava o nerovnostech v Kazdy onkologicky profil dané zemé obsahuje kratkou
oblasti onkologickych onemocnéni v Evropé, které se syntézu:

vydavaji stridavé ve dvouletych intervalech.

Profily jsou vysledkem cinnosti OECD ve spolupraci s
Evropskou komisi. Tym je vdécny za cenné podnéty a
navrhy od narodnich odbornikd, Zdravotniho vyboru
OECD a Tematické pracovni skupiny EU pro Registr
nerovnosti v oblasti onkologickych onemocnéni.

narodni zatéze onkologickym onemocnénim,
Onkologické profily jednotlivych zemi identifikuji
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 regionalni drovni v ramci Evropského + vykonnosti onkologické péce se zaméfenim na
planu boje proti rakoviné. Evropsky Registr nerovnosti dostupnost, kvalitu péce, naklady a kvalitu Zivota.

rizikovych faktortd rakoviny se zamérenim na
rizikové faktory chovani a zivotniho prostredi,

programu vcasné detekce rakoviny,
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