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,Nakladna zdravotni péce neznamena vzdy ta nejlepSi zdravotni péce*, fika se
v nejnovéjSim vydani publikace Health at a Glance (Stru¢ny pohled na zdravi), kterou
vydava Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD). Publikace na
statistickych udajich doklada, Ze existuji rozdily v kvalité poskytované zdravotni péCe mezi
jednotlivymi zemémi a ze zadna znich neposkytuje vysoce kvalitni péci ve vSech
oblastech. Pro kazdou zemi tak existuje prostor pro zlepSovani fungovani jejiho
zdravotnického systému, k emuz neni nezbytné nutné vynakladat vysSi financni
prostiedky.

Ze zvefejnénych vysledkd je patrné zlepSovani lééby zavaznych zdravotnich
problému jako napriklad zhoubnych novotvaru ¢i mozkové mrtvice. Zaroven je
patrné, Ze v mnoha zemich zaostava za dobrou praxi lé€ba nékterych chronickych
onemocnéni, jako napf. astmatu a diabetu, coz vede ke zhorSovani zdravi obyvatel
i pozdéjSimu zvySovani nakladu na zdravotnictvi.

V publikaci jsou dale prezentovany udaje o zdravotnim stavu a jeho nezdravotnickych
determinantech, pracovnicich ve zdravotnictvi, zdravotnickych kapacitach a cinnostech,
pFistupu ke zdravotni péci a vydajich na zdravotnictvi a jeho financovani.

Jak je to s kvalitou zdravotni péée v Ceské republice?

Dlouhodobé patfi tmrtnost (mortalita) na zhoubné novotvary v CR mezi zemé&mi OECD
k nejvySSim, coz je mimo jiné dano i tim, Zze patfime mezi onkologicky nejzatizenéjsi
populace Evropy. Podle vysledkl prezentovanych v publikaci OECD to plati i o relativnim
pétiletém preziti u vybranych zhoubnych novotvarit (nadory prsu, hrdla délozniho
a kolorektalniho karcinomu). Zde se zd4 byt pozice CR na prvni pohled podpriimérna,
nicméné z dat je patrné, Ze se dosahované preziti vCR za poslednich 15 let velmi
podstatné zvySilo u vSech tfi zkoumanych diagnéz. Toto zlepSeni Ize dale sledovat i na
nejaktualngjSich datech za Ceskou republiku, které v3ak s ohledem na srovnatelnost
s ostatnimi zemémi nebyly v publikaci pouzity.

Hodnotime-li takto sumarné kalkulované preziti pacientl, je tfeba se zamyslet, o ¢em
tento vysledek vypovida. Predné je tfeba upozornit na to, Ze Ffada zemi s podobné
vysokou umrtnosti jako CR neni v publikaci OECD uvedena. Dale nelze relativni pétileté
preziti povazovat za pfimy ukazatel kvality protinadorové lécby, jde spiSe o indikator
celkové epidemiologické situace, ktery zahrnuje nejriznéjSi aspekty, v€etné vcasnosti
zachytu zhoubnych novotvar( a celkové funkénosti zdravotnického systému dané zemé.



Samotny vypocet pfeziti sice bere v uvahu odliSnou vékovou strukturu riznych populaci,
odhlizi vSak od klinickych stadii, ktera zasadné urcCuji moznosti |eéCby i preZiti.

Jisté neni nahodou, Ze vybrané tfi onkologické diagndzy jsou tzv. preventabilni, a Ize je
v populaci u¢inné vyhledavat a v€as diagnostikovat pomoci screeningovych programu.
A také neni nahodou, Ze nejhorsi vysledky ma CR v pFeziti u kolorektalniho karcinomu.
Tento fakt je dan neradostnou skute¢nosti, Ze vice nez 50 % pacientd s touto diagnézou je
v CR diagnostikovano v pokrogilém klinickém stadiu, a tedy ve stavu, kde je
pravdépodobnost dlouhodobého preziti vyrazné sniZzena. Vysoky podil pozdé
zachycenych nadoru tak snizuje celkové vysledky lIéEby ve srovnani s fadou jinych zemi.

V tomto ohledu je tedy dulezité se v CR zabyvat vice asnym zachytem zhoubnych
novotvartl. To je mozné posilenim preventivnich screeningovych programa, pficemz v CR
v soucCasnosti probihaji programy mamografického screeningu (prevence rakoviny prsu),
cervikalniho screeningu (prevence rakoviny délozniho Cipku) a kolorektalniho screeningu
(prevence rakoviny tlustého stfeva a koneéniku). CR v této oblasti zaostava za Fadou
vyspélych zemi, i kdyZz situace se v poslednich letech vyrazné zlepSuje. Mame jisté co
zlepSovat v diagnostice jiz zminéného kolorektalniho karcinomu, ale také u karcinomu
délozniho hrdla. Naopak uspéchem je rostouci sila a dopad mamarniho screeningu, ktery
v roce 2008 jiz prekroc€il hranici 50 % pokryti populace a podili se na zlepSovani hodnot
preziti Zen s karcinomem prsu. Z tohoto pohledu nejsou jiz udaje o mamarnim screeningu
z roku 2006 v publikaci OECD aktualni (ale z divodu srovnatelnosti s ostatnimi zemémi
musely byt pouzity) a ukazuiji situaci, kdy screening jesté nevykazoval dneSni parametry.

Je tedy patrné, Ze ke zlepSeni neradostnych hodnot preziti predevsim u kolorektalniho
karcinomu mohou pfispét vyznamné i sami ob¢ané ucasti v programech prevence. P¥i
planovani a realizaci preventivnich programu je dulezité dbat na zapojeni co nejsirSiho
okruhu populace, vcetné socialné Ci jinak znevyhodnénych skupin obyvatelstva, jejichz
o pristupu ke zdravotni péci. O zazemi, stavu a dostupnosti screeningu zhoubnych nador
vCR informuji odborn& garantované portdly www.mamo.cz, WWww.Cervix.cz,
www.kolorektum.cz.

Prezentovana onkologicka data bezpochyby odhaluji, ze i v CR dochazi k vyznamnému
zlepSeni preziti pacientd se zhoubnymi nadory. Podafi-li se nam posilit screeningové
programy a budou-li se jich obCané ucastnit, bude tento pozitivni trend pokracovat
i nadale.

Z dalSich vysledku v oblasti kvality zdravotni péCe vyplyva, ze nemocni€¢ni umrtnost
do 30 dnii na akutni infarkt myokardu i mozkovou mrtvici je v CR mirné horsi nez
pram&r zemi OECD. Ceska republika patfi dlouhodob& mezi staty s vysokou
prooc¢kovanosti déti proti zavaznym infekénim onemocnénim. Na druhé strané
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situace se u nas mirné zlepSuje.

Vice informaci lze nalézt na: www.oecd.org/health/healthataglance.
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Mamograficky screening
(procento zen ve véku 50-69 let, které podstoupily
mamografické vysetieni v letech 2000-2006
nebo v letech nejblize dostupnych)

Relativni pétileté preziti na zhoubny novotvar prsu
(relativni pravdépodobnost pieziti 5 let v %
za obdobi 1997-2002 a 2002—2007 nebo za nejblize
dostupné obdobi)
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