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dlraz na prevenci a véasnou detekci
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Uplna zprava je k dispozici v angliétiné:

OECD (2024), Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early
Detection, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

Pouze anglické a/nebo francouzské znéni se povazuje za oficialni. V pfipadé rozdild mezi puvodnim
znénim publikace a jejim prekladem by se za platné mélo povaZovat pouze znéni ptvodni.

Onkologickd onemocnéni pfedstavuji v Evropé zavazny problém v oblasti vefejného zdravi. V roce 2022
bylo v 27 Clenskych statech Evropské unie (EU-27) a na Islandu a v Norsku (zemé& EU+2) zaznamenano
2,78 milionu novych pfipadd zhoubnych nadorl, coz odpovida pfiblizné péti novym diagnézam za minutu.

Ocekava se, ze se do roku 2035 onkologicka onemocnéni stanou v Evropé hlavni pfi¢inou umrti.

Tato zprava vychazi z onkologickych profild zemi EU z roku 2023 (www.oecd.org/health/eu-cancer-
profiles.htm) a Evropského registru nerovnosti v oblasti onkologickych onemocnéni (https://cancer-
inequalities.jrc.ec.europa.eu/). Zabyva se politikami a opatfenimi pro boj proti onkologickym onemocnénim
s dlrazem na rizikové faktory, kterym Ize pfedchazet, a na zlepSovani moznosti screeningu a v€asné
diagnozy s cilem reagovat na vyvoj a nerovnosti v oblasti nadorovych onemocnéni. Pfiklady uvedené ve
zpraveé jsou dokladem, Ze prevence se muize stat realnou prioritou pouze diky silné politické vali a cilenym
opatfenim.

Umrtnost na nadorova onemocnéni se mezi zemémi lisi az 1,6nasobné a rozdil
mezi jednotlivymi regiony v ramci jedné zemé ¢€ini az 37 %

Odhadovany vyskyt nadorovych onemocnéni se sice mezi lety 2010 a 2022 zvysil ve &trnacti z 24 zemi
s dostupnymi Udaji, umrtnost se vSak v EU-27 v tomto obdobi snizila o 10 %, pficemz k poklesu doslo
u vétsiny typl onkologickych onemocnéni. Umrtnost na zhoubny nador je vSak nadale vysoka (ini 22,5 %
vSech umrti) a rozdil mezi jednotlivymi zemémi EU+2 je az 1,6nasobny. U mnoha typd nadorovych
onemocnéni je zjisténa vyssi vékove standardizovana mira umrtnosti v zemich stfedni a vychodni Evropy
(Chorvatsko, LotySsko, Madarsko, Slovenska republika a Slovinsko), zatimco zemé zapadni Evropy

Riziko umrti na zhoubny nador neni u vSech lidi stejné, i kdyz Ziji ve stejné zemi. V Rumunsku je rozdil
v umrtnosti na nadorova onemocnéni mezi jednotlivymi regiony az 37 % a mezi regiony ve Francii,
Némecku, Polsku a Spanélsku &ini nejméné 30 %. U muz(l je mira imrtnosti na tato onemocnéni témér
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0 70 % vySSi nez u Zen. Kromé toho je pravdépodobnost umrti na zhoubny nador plic 2,6krat vysSi u muzi

Nezdravy Zivotni styl, metabolické riziko a nepfiznivé podminky jsou pri€inou
vice nez 40 % onkologické zatéze: komplexni soubor politik v oblasti prevence je
nezbytny

Zdaleka nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem z hlediska umrti na onkologické onemocnéni je v zemich
EU+2 tabak (vice nez Ctvrtina umrti na zhoubny nador se pfisuzuje koufeni), nasleduje konzumace
alkoholu, nezdravé stravovani, pracovni riziko, nadvaha a obezita, vysoka hladina cukru v krvi, znecisténé
ovzdusi, nedostatek pohybu a infekce tfemi onkogennimi viry — lidskym papilomavirem, virem hepatitidy B
a virem hepatitidy C. Tyto hlavni rizikové faktory pro vznik nadoru se soustavné vyskytuji ¢astéji u osob
Velké rozdily u rizikovych faktord jsou ur€ovany také pohlavim: zejména koureni (cigarety), konzumace
alkoholu, nekvalitni strava ¢i nadvaha a obezita se ve vétSim méfitku tykaji muzd. U muzd v EU-27 existuje
o 51 % vy8Si pravdépodobnost kazdodenniho koufeni a vice neZz dvakrat vysSi pravdépodobnost
nadmérné konzumace alkoholu nez u Zen.

V moznostech kazdé zemé je upfednostnit politiky prevence a inspirovat se postupy, které se osvédcily
v jinych zemich. Prestoze se v obdobi po pandemii COVID-19 investice do prevence zvysily, bylo v roce
2021 z celkovych vydaju na zdravotni péci v EU-27 vy€lenéno na prevenci v prdméru pouze 5,1 %.
Znepokojivy vyvoj v oblasti vyskytu onkologickych onemocnéni a nerovnosti, které jsou s nimi spojeny,
vyzaduje klicove politiky prevence, které se zamé&fi na rizikové faktory, avSak zadna politika sama o sobé
nepostaci. K boji proti nejrdznéjsim rizikovym faktorim, které mohou vést ke vzniku nador(, a k zacileni
na ohroZené skupiny obyvatelstva je zapotfebi komplexniho bali¢ku politik prevence, véetné fiskalnich
a regulaénich politik, dostupnosti zdravotnich informaci, podpory zdravi a posileni postaveni
komunit, které zapojuji obany prostfednictvim primarni zdravotni péce, Skol a pracovist, a lepSi
zdravotni gramotnosti ve vSech skupinach obyvatelstva.

Samotny screening pristup k v€asné detekci nezajisti; lepsi informovanost,
komunikace a posileni ulohy primarni péce jsou rovhéz nezbytné.

Screening karcinomu prsu, délozniho €ipku a tlustého stfeva a konecniku ucinné zvySuje pacientovu Sanci
na v€asnou detekci onemocnéni a na preziti. Z této zpravy vyplyva, ze zemé s vySSi mirou UCasti na
screeningu karcinomu prsu dosahuiji lepSich vysledk(: mira imrtnosti je u tohoto onemocnéni nizsi nez
mira jeho vyskytu. Na karcinomy prsu, tlustého stfeva a kone¢niku a délozniho Cipku se zaméfuji plosné
screeningové programy, pfesto se mira ucasti ve vétdiné zemi EU v roce 2023 znacné liSi a v mnoha
zemich je znepokojivé nizka. V jedenacti zemich EU+2 podstoupila vySetfeni mamografem v poslednich
dvou letech méné nez polovina Zen ve véku 50—69 let. Rozdily se vyskytuji rovnéz v mife onkologického

Zemé EU+2 disponuji Sirokou Skalou politickych moznosti, jak miru v€asné detekce nador( zvysit
prostfednictvim vétsi ucasti na screeningu a v€asnéjSi diagndzy. Prvnim krokem by mélo byt zlepSeni
informovanosti o onkologickych onemocnénich, jejich pfiznacich a vyhodach screeningu. Mé&lo by
sem také patfit zavedeni realizaénich model, které se dostanou ke zranitelnym skupinam
obyvatelstva v jejich mistnich komunitach, jako je pouzivani mobilnich screeningovych jednotek nebo
testl se samoodbérem vzorkd pro screening karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku a délozniho Cipku.
Prakticti lékafi mohou pfispét k v€asné diagnéze rozpoznanim pfiznakll nadoru a doporuéenim

BOJ PROTI NEROVNOSTEM V OBLASTI ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI V EU © OECD / EVROPSKA UNIE 2024



|3

screeningu svym pacientdm, stejné jako zrychlené postupy, které zkracuji dobu mezi podezienim na
onkologické onemocnéni a diagnézou.

Rozdily mezi zemémi EU, pokud jde o hrazeni protinadorovych lé€ivych
pripravkl z verejnych prostredkt, mohou byt az trojnasobné, pracovnici v oblasti
onkologickych onemocnéni jsou pretizeni

Vysoké ceny protinadorovych Ié€ivych pFipravk( vyzaduji stale vétsi ¢ast vydajd ur€enych na zdravotni
péci, a proto zemé hledaji nové zpUsoby, jak pfistup k l[éEbé nadoru zajistit. Analyza OECD poukazuje na
vyrazné rozdily v poméru pfipravkd pro 1é€bu karcinomu prsu a plic hrazenych v roce 2023 z vefejnych
prostfedkd a terapeutickych indikaci. Némecko uvadi, Ze u pfisluSnych indikaci hradi vSechny lécivé
pfipravky, zatimco Malta, Kypr a LotySsko hradi méné nez tretinu.

Klicovym problémem je rovnéz poskytovani pée o onkologické pacienty, ktera se zaméfuje na Clovéka,
a to jak vzhledem k uvadénému rostoucimu poctu diagnostikovanych nadorovych onemocnéni, tak
nedostatku pracovnikil ve zdravotnictvi, v€etné nedostatku praktickych lékafl, onkologu, zdravotnich
sester, radiologd a psychologu. Jednotlivé zemé pfi FeSeni problému spojenych s pracovni silou voli z celé
fady moznosti, jako je zvySovani kapacity odborné pfipravy, pferozdélovani ukold mezi zdravotnické
pracovniky, zavadéni finan¢nich pobidek a nabor pracovnikd vyskolenych v zahrani¢i.

Podle celkového zavéru této zpravy si feSeni zvySujici se onkologické zatéze a narlstajicich nerovnosti
v této oblasti vyzada mnoho prace: investice do komplexnich politik v oblasti prevence a zajisténi co
nejvétSiho rozSifeni screeningu a v€asné diagnostiky povedou v nadchazejicich letech k zasadnim
zménam ve vyvoji v oblasti nadorovych onemocnéni v Evropé. Aby se zdravi a kvalita zZivota vSech
Evropanu zlepSovaly, mély by se v politikach v oblasti prevence nadort a boje proti nim ve vétsi mire
uplatfiovat inkluzivni pfistupy, a to se zvlastnim ddrazem na zranitelné skupiny. To si vyzada investice do
komplexnich a kvalitnich onkologickych registri propojenych s udaji ze screeningovych programt a udaji
o socioekonomickém statusu jednotlivcl, které poskytnou véasny prehled o postupu boje proti
onkologickym onemocnénim v celé populaci.
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