Onkologicka péce: zajisténim kvality k lepsi nadéji na preziti
Country note: Ceska republika

Vysledky onkologické péce v Ceské republice mohou byt zlepseny. Dle nejnovéjsich dostupnych dat
je pétileta relativni nadéje na preziti u ¢eskych pacientd nizsi, nez je primér OECD: 64.9% u
rakoviny délozniho ¢ipku v CR vs. 66.0% pramér OECD, 80.7% u rakoviny prsu v CR vs. 84.2%
pramér OECD a 53.4% u rakoviny tlustého stfeva vs. 61.3% pramér OECD. Umrtnost je obecné
vysoka; pii uziti OECD vékové standardizovanych mér vychazi pro CR 5.1 pro rakovinu délozniho
¢ipku a 26.5 pro rakovinu prsu na 100 000 Zen a 33.0 pro rakovinu tlustého stfeva na 100 000
obyvatel. V roce 2011 byly pfitom priméry OECD u téchto veli¢in 3.7, 26.3 a 25.0.

Umrtnost na rakovinu celkem, 2011 (nebo nejbliz$i dostupny rok)
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Poznamka: Hruba data o umrtnosti z WHO WHO Mortality Database byla standardizovana dle véku pro populace zemi v roce 2010.
Zdroj: OECD Health Statistics 2013

Systém onkologické péce byl v poslednich letech posilen s dirazem na vyvoj smérnic, quality
assurance procesy a infrastrukturu datovych zdrojii ve zdravotnictvi. CR by se méla v budoucnu vice
zaméfit zejména na:

Propagaci prevence a zdravého Zivotniho stylu

Podil kutakti v ¢eské populaci se v minulych desetiletich zvysil; jeden ze ¢tyf dospé€lych (24.6%)
koufti denné€ (2008) a 28% patnactiletych déti kouftilo alespon jednou tydné (druhy nejvyssi podil ze
zemi OECD po Rakousku). Naptiklad Spojené staty, které implementovaly ucelena protikuracka
opatfeni vcetné zdkazu koufeni na urCitych mistech, zdanéni tabdku, telefonni a internetové
poradenstvi pro odvykani koufeni a finan¢éni motivace pro zdravotniky, jejichz pacienti Uspé$né
pfestanou koufit, zaznamenavaji oproti tomu jedny z nejnizsich procent kuiakt v dospélé populaci
(14.8% oproti 20.9% praméru OECD). Incidence rakoviny v Ceské republice je s 288.5 piipady na
100 000 obyvatel vysoka (pramér OECD je 260.9) a rizikovych faktorli pfibyva (mira obezity
v dospélé populaci je 21.0% - OECD prumér byl v roce 2011 17.6%). Je tudiz nutny uceleny ptistup



k této problematice s cilem sniZeni incidence rizikovych faktorti se zapojenim vSech relevantnich
aktéri véetné vyrobct a distributord 1€kt a zdravotnickych prostiedkli, pacientd a poskytovatell
zdravotni péce vcetné praktickych lékatti, gynekologlh a pediatrii. Jako ptiiklad opatieni ptijatych
v jinych zemich OECD lze uvést finan¢ni benefity pro praktické Iékate akcentujici prevenci.

ZlepSeni dostupnosti novych 1éka

Proces schvalovani novych 1é¢iv je v porovnani s ostatnimi zemémi OECD relativné zdlouhavy a
dostupnost riznych druhi 1é¢by neni stabilni, ale odviji se od vyjednavani mezi zdravotnimi
pojistovnami a asociacemi poskytovatelti (nebo samotnymi poskytovateli). Ceska republika se miize
za ucelem zlepSeni piistupu inspirovat v jinych zemich v oblasti hrazeni inovativnich l1éki. Napiiklad
Vv Australii je separatné hrazen Herceptin a podobné ustanoveni je v platnosti i ve Francii. V Némecku
jsou léky proti rakovingé hrazeny prostfednictvim DRG a ,,specialnich thrad* (Zusatzentgelte) a platby
jsou revidovany kazdy rok Narodnim institutem pro Uhrady nemocnicim.

Posileni mechanismu zpétné vazby

Ceska onkologicka spolenost monitoruje a hodnoti efektivitu kli¢ovych lé&ebnych postupti, ale
obecné by Ceska republika méla posilit zpétnou vazbu mezi vysledky péde a prosazovat pouzivani
,best practice” jak v diagnostice, tak i v1é¢bé. Naptiklad v lzraeli jsou kazdoroéné vysledky
jednotlivych poskytovatelii v oblasti diagnostiky rakoviny prsu véetné miry zachytu, opakovanych
testd a stadii, ve kterych bylo onemocnéni rozpoznano sdileny tak, aby si kazdy poskytovatel mohl
porovnat sviij vykon nejen s narodnim priimérem, ale i s ostatnimi poskytovateli. V Ceské republice je
nutna jasna politicka a legislativni podpora pro zavedeni celoplo$nych screeningli a jejich evaluaci.
RovnéZz propojeni dat mezi registry (zejména mezi Narodnim onkologickym registrem a
screeningovymi registry) by podstatné posililo moznost monitorovani efektivity screeningovych
programil. Ceska republika by také méla zavést systematicka hodnoceni péée tak, jak je provadéno
v Nizozemi a nékterymi organizacemi ve Spojenych statech. V USA disponuje solidnim systémem
zpétné vazby a hodnoceni pé¢e napiiklad Intermountain Health a Kaiser Permanente. Zveiejiiovani
vysledkil je dulezité i z hlediska zvySovani odpovédnosti poskytovatelil za jejich ¢innost a orientace
péce na pacienta.

Vice informaci o Cancer care: assuring quality to improve survival je k dispozici na
http://www.oecd.org/health/health-systems/cancer-care.htm.

K ziskani informaci o publikacich OECD o Ceské republice navstivte prosim www.oecd.org/czech.
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