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Ve dnech 25.-28.listopadu 2003 se konala v Zenevském sidle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) pracovni konferen-
ce s ndzvem Konzultace strategie pro zlep$eni a posileni pro-
grami dohledu nad rakovinou v Evropé ( WHO Consultation
on Strategies to Improve and Strenghten Cancer Control Pro-
grammes in Europe ). Pro termin ,,cancer control“ vlastné
ani vystizny ¢esky ekvivalent nemdme. Formulace ,.kontrola
rakoviny* je v CeSting zavadéjici, dohled nad rakovinou zni
dohliZzitelsky a v diisledku pasivné, volny pfeklad vyrazem boj
s rakovinou vyznivé zase prili§ pateticky. Je-1i problém uz se
samotnou ¢eskou terminologii, byva obvykle také problém
s vyzralosti obsahu onoho pojmu.

Konference se mohli zic¢astnit podle pozvéani organizétori
z WHO za republiku pouze tfi zastupci. Za odbor zdravotni
péce MZd CR se zii¢astnila MUDr. Radka Rizkov4, za Ligu
proti rakoving Praha prof. MUDr. Zdenék Dienstbier, DrSc.
a ja z povéteni vyboru Ceské onkologické spole¢nosti. P¥i-
tomny byly delegace 18 evropskych zemi s diirazem na staty
vychodni Evropy, reprezentanti asi dvacitky celoevropskych
organizaci a konzultanti z USA a Kanady.

S ucasti na konferenci souviselai pfiprava, spocivajici ve vypl-
néni dosti komplexniho dotazniku, ktery mél charakterizovat
stav onkologické péce v republice. S organizatory z WHO jsme
byli nuceni komunikovat jiz v této pfipravné fazi, abychom si
ujasnili metodiku a pfipadné dopady mnohdy jen odhadova-
nych udajt v kontextu celé konzulta¢ni konference. JeSt€ jsme
se u nés totiz prili§ nedohodli, jaké parametry budeme pouZi-
vat pro hodnoceni jednotlivych aspektli zdravotni péce v mezi-
nirodné zavedenych kategoriich jako jsou indikatory (indi-
cators) riznych ¢innosti, jejich vystupy (outputs) a vysledky
(outcomes).

Ucast na tomto intenzivné vedeném &tyfdennim pracovnim
setkdni, tamé&jsi vyména zkuSenosti i materidly WHO, jako
naptiklad druhd edice kolektivni monografie National Cancer
Control Programmes — Policies and Managerial Guidelines
z roku 2002, nesporné nuti k zamygSleni jak reagovat v Ces-
ké republice.

Formulaci Narodniho onkologického programu mohou nék-
tefi pokladat za anachronismus z nasi socialistické minulosti.
S tim vSak jaksi nekoresponduje vyzva WHO a UICC evrop-
skym statim mit jasné€ formulované National Cancer Control
Programmes a usilovat o jejich propojovani a harmonizaci
v European Cancer Control Network. Konzulta¢ni konferen-
ce byla zaméfena zejména na vychodoevropské zemé. Poné-
kud nezohlednila, Ze pravé byvalé socialistické staty podobné
onkologické programy jiZ mély jako soucést centralizované
zdravotni politiky stitu a instruktaz v této véci potfebuji moz-
nd méné neZ mnohé zépadni zemé. Faktem ovSem je, Ze vEtsi-
na vychodoevropskych statil tyto své programy v souvislosti
s celospolecenskymi proménami opustila a pozapomnéla.
Ocekavani kladend do National Cancer Control Programmes
¢ili ndrodnich onkologickych programt jsou v evropskych
organizacich zna¢na. ZkuSenosti zapadoevropskych zemi,
zrealizace onkologickych programi v minulé dekadé€, demon-
struji pozitivni posuny v fad€ ukazatell popisujicich vyskyt
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a vysledky 1écby zhoubnych niddord. Je zndmo, Ze nejen pre-
zidenti USA Nixon a Clinton v minulosti, nybrZ i francouzsky
president Chirac v soucCasnosti dokédzali pozvednout boj
srakovinou na jeden z hlavnich iikoli celé spolecnosti, aniz
by jej spojovaly se stranickou politikou nebo pouze s resortem
zdravotnictvi. Tato podpora osvicenych statnikd, na kterou ve
véci boje s rakovinou naSe spolecnost teprve cekd, méla pre-
devsim upozornit, Ze jde o problém celospolecensky a multi-
faktoridlni, nikoli pouze resortni a zdravotnicky.

V tomto duchu se nesla i cela Ctyfdenni konzultaCni konfe-
rence v Zenevé. Ackoli u nds byva projedndvéni problemati-
ky onkologie spojovano manaZery i vefejnosti pfedevSim s pro-
tinddorovymi léky a rostoucimi naklady, v Zenevé se
o cytostatikach za celé Ctyfi prakticky nehovofilo. Bylo ziej-
mé, Ze protinddorova chemoterapie, radioterapie i chirurgic-
ké metody 1écby jsou pokladany pouze za dil¢i koleCka mno-
hem vétsiho soukoli, v némZ mnohem zasadnéjsi roli sehrava
prevence a ¢asna diagnostika.

Oznaceni ,, cancer control program* prekladem ,,onkologic-
ky program® neni ostatné nejStastné;si prave proto, Ze jiZ pri-
marng svazuje problematiku boje se zhoubnymi nadory s medi-
cinskou odbornosti a vyjimad ji ponékud z odpovédnosti také
ostatnich resortl a organizaci, zejména vsak z odpovédnosti
kazZdého jednotlivce za vlastni zdravi. To se pak projevi
zejména v chabé prevenci a opozdéné diagnostice nadort, kdy
nemald ¢4st dotazovanych poklada tieba preventivni prohlid-
ky za vylu¢nou odpovédnost l1ékaie a nikoli obana samotné-
ho. A protoZe skute¢né zdravotni pojisténi jako feSeni zdra-
votnich rizik a pojistnych udélosti u nds prakticky neexistuje
a zdravotni pojiStovny pouze distribuuji povinnou zdravotni
dati, chybi i tento motivac¢ni néstroj.

Ve skute¢nosti viak v Ceské republice disponujeme kapaci-
tami, institucemi, méné jiz ucelenymi programy pro boj se
zhoubnymi nadory, které by docela snesly srovnani i s vyspé-
Iym zahrani¢im. Pokud by ovSem byly srozumiteln¢ pojme-
novany jejich role a cile v kontextu se spole¢nou vizi redukce
vyskytu a amrtnosti na rakovinu. V Evropé, USA, Kanadé
i Austrélii patfi ostatné k dobrému vychovani nebranit se
deklarovani celospolecensky prospésnych programi a byt
spolu s mnoha jinymi tim ,,who cares“ (kdo se stard, pecuje,
vyviji zajem) na rozdil od méné civilizovaného pfistupu toho
,,Who does not care “ (kdo se nestard a nezajima). Takovy pfi-
stup by mozna mohl byt oznacen za onen socializujici, jiz
ho budovani zapadoevropskych zemi jako statli vefejného bla-
ha, pokud by ovSem nepftichézel pravé z USA a Kanady. To
se projevilo mimo jiné i v Zenevé tcasti severoamerickych
konzultantl jako expertl a zprostiedkovatell diskuse na této
ryze evropské konferenci. Je v tom také kus amerického prag-
matismu. Rakovina je politikum.

Je pomérné kuridzni, Ze tyto diskuse o specidlnich problémech
zdravotni politiky Evropské unie se odehrdvaji na §vycarské
ptdé a pod nemalym vlivem odbornikti ze Svycarska, které
¢lenem EU neni ani se jim byt nechysta. Sami Svycafi viak
odhalovali jako spiSe negativni pfiklad naprostou koncepéni
roztfi§ténost onkologické péce ve vlastni zemi, podtrZzenou
navic rozdily zdravotnich politik v Sestadvaceti kantonech
o velikosti naSich okresu. Je ov§em skute¢nosti, Ze uvaZzovani
Svycara jako klienta zdravotni péce i jeho zdravotni pojistov-
ny je zcela odli$né od naSeho a hnacim motorem onkologické
prevence je v zemich jako Svycarsko, oviem i USA, pravé
obcan samotny, jeho zdjem na udrZeni vlastniho zdravi a indi-
viduélni odpovédnost.



Ztejmé doba dozrala ¢i nis dohnala, abychom i v souvislos-
ti s kvétnovym vstupem do EU nezlstdvali stranou hlavniho
proudu, kdyZ jsme v Ceské republice navic v docela dobré
pozici jak zkuSenostmi z minulosti, tak i udrZzenim a nespor-
nym vylepSenim mnoha standardti onkologické péce v posled-
nim desetileti. 5
Takovy Narodni onkologicky program Ceské republiky
miZe ostatné vypadat velmi jednoduSe a Ize jej v nékolika
bodech pfibliZit kaZdému obc¢anovi ¢i instituci, kterd ma mit
vliv na jeho dspé&$nost. Ze incidence i mortalita na zhoubné
nadory je u nds v celoevropském kontextu nadprimérna, to je
ziejmé. Ze nase populace bude v nejblizsich dekddach star-
nout a problematika rakoviny vystoupi do poptedi jesté vice,
to je rovnéZ nepochybné. Zbyva tedy naznacit komplex opat-
feni ¢i tkoll, které nérdst zmirni, zadrZ{ a ptfipadné u nékte-
rych nddorovych diagnéz obréti v trend klesajici.

1. Jako prvni miZe byt pojmenovana tieba primarni preven-
ce a vychova k udrzZeni zdravi, kterd ov§em musi fungo-
vat jiz na Skoldch. Redukce kufictvi, zv14sté naléhava mezi
Zenami, pomoc kladnym zméndm ve vyZive a Zivotnim sty-
lu i zékladni zdravotni gramotnost populace, ktera piispiva
ik ¢asnému zachytu nadord, to vSe je tfeba zajiStovat jiz od
utlého veéku a kontinudlné prfedevsim u mladé generace.

2. Plati mezinarodni konsensus, Ze skriningové programy
(screening), tedy vyhleddvéni ¢asnych forem zhoubnych
nadort a prekancerdz v asymptomatické populaci, mé smy-
sl a pomdhd v redukci timrtnosti na rakovinu prsu, hrdla
délozniho a kolorekta. U prostaty, plic a kiize doklady o pfi-
nosu organizovaného skriningu chybéji, coz vSak nezna-
mend, Ze by nemély byt pfedmétem pozornosti Sir§i primarni
prevence a preventivnich prohlidek, zejména pak v riziko-
vych skupinéch. Skriningovy program miZe v§ak byt veden
s pfiméfenou efektivitou, kvalitou i cenou pouze za pred-
pokladu kontinuity a odbornych kontrolnich mechanismi
pribézné hodnoticich jeho fungovani. Mammarni skrining
ma u nas zaveden systém akreditace pracovist i monitoro-
vani vysledkil a ma tedy vyborné predpoklady stat se pfi-
kladem fungovéni takového programu sekundarni preven-
ce. Neni ditvod pro¢ by za podobnych kautel nemohly byt
vedeny i dalSi dva, zatim dosti neprithledné skriningové pro-
gramy karcinomu hrdla déloZniho a karcinomu kolorekta.
Neni to véci technologie, kvalifikace ani hustoty sité pra-
covist, nybrZ pouze véci organizace a prevzeti odpovédnosti
pojmenovanym garantem.

3. Zlepseni ¢asné diagnostiky nadoru (early detection), tedy
zéchytu nadori pfi poc¢inajicich symptomech, je u nds moz-
né predevsim ve spoluprici s praktickymi lékafi a dalSimi
specialisty ujasnénim si a dotazenim systému preventivnich
prohlidek a ucelné spoluprice onkologi s prvni linii styku
s pacientem. Zamérné nefikam onkologickych preventiv-
nich prohlidek, protoZe jde o ti¢elnou integraci s ¢asnym
zéchytem také chorob kardiovaskuldrnich a metabolickych.
U tisicovych onkologickych diagndz ¢ini proporce plné
vylécitelnych prvnich stadii onemocnéni v nasi republice
kolem dvaceti procent, coZ je velmi mélo. Z vyspélych sta-
tl je zndmo, Ze proporce prvnich stadii mohou byt dvojna-
sobné, a to na ukor redukce stadii pokrocilejsich, coZ auto-
maticky znamend pokles timrtnosti bez jakychkoli investic
do lé¢ebnych inovaci.

4. Pojmenovani sité specializovanych pracovist, ktera zaji-
sti kvalifikovanou komplexni diagnostickou, 1é¢ebnou
i polécebnou péci o onkologicky nemocné, bude v naSich
patrné nejkontroverznéj$im bodem, prestoZe v praxi ona
pracovisteé obvykle zndme a vyuZivame. Pro diagndzy tisi-
cové a stovkové to bude nepochybné pracovist vice, pro
vzéacnéjsi nddorova onemocnéni jich miiZe byt v republice
jen pér ¢i dokonce jedno. Pokud by vSak §lo o forméalni uzna-
ni nebo akreditaci, objevi se celd fada obstrukci, namitek
a héjeni vlastnich malych pozic prakticky ze vSech zdra-
votnickych zatfizeni. Specializovana onkologicka pracovis-

té proto museji Iépe spolupracovat, zvefejiiovat své vysled-
ky a zvySovat standardy péce nad béZny primeér, aby selek-
ce zaffzeni probihala zdola a pacientem samotnym, nevidi-
me-li nikoho, kdo by selekci mohl akreditané zajistit ¢i
nafidit shora. Marketing zdravotnich sluZeb nabizenou
a dokladovanou kvalitou je v naSich statnich ¢i krajskych
zafizenich teprve v plenkdch, coZ v§ak neznamend, 7e by
cely tento bod mél z Narodniho onkologického programu
vypadnout. Naopak, pravé tento bod bude zv14St€ citlive sle-
dovén a vyhodnocovan samotnymi pacienty, véetné zahra-
ni¢nich klientt, jejichZ uvaZzovani arozhodovaci schopnosti
se rovnéZ budou vyvijet podlé piikladii EU. V této souvis-
losti je nadéjné, Ze se objevuje diskuse o HTA (health tech-
nology assessment) v onkologii a Ze nas letoSni Cervnova
evropska konference v polském Krakowé na toto téma neza-
stihne Gplné nepfipravené.

. Prosazovani ekvity v onkologické péci je zdanlivé nejmé-

né srozumitelnym bodem, ackoli pravé zde madme pomérné
hodné zkuSenosti. Ekvita, zde tedy rovny pristup ke zdra-
votnim sluzbam, je u nas po cela desetileti zakotven pfimo
v zédkoné&. NeteSime tedy ten aspekt, které dosud fesi i mno-
hé rozvinutéjsi zemé. Na druhé strané je ve véku informaci
dalSim aspektem ekvity také rovny pfistup k informacim
o zdravotnich sluzbach a jejich kvalité. A zde jsme teprve
na pocatku. Disponujeme sice Informa¢nim onkologickym
centrem MOU s telefonickym ¢i mailovym piistupem
k zékladni informaci o nabidce onkologickych sluzeb v celo-
statnim méfitku, podobnou infolinkou Ligy proti rakoving
a moZnosti vyuZit pfimé informace také v lokalnich zdra-
votnickych zatizenich, povédomi ob¢and pro vyuZivani
tohoto prava je v§ak pomérné€ nizké. Informace o kvalité slu-
Zeb daného zafizeni, doloZené skutenymi vysledky, u nis
prakticky poskytovany nejsou. Stejné tak dosud vdzne srov-
navani ¢ili ,,benchmarking* pracovist, jak z vlastni vile
apotieby, tak tfeba na uzavienych odbornych férech a mana-
Zerskych jedndnich. Formalni ekvita tedy v na$i republice
existuje, skutecna jesté dlouho existovat nebude, pokud se
neprosadi metody sebevaluace a benchmarkingu také ve
zdravotnictvi, zde tedy v onkologii.

. Zarizeni pro paliativni a terminalni pacienty a péci vech

typl o nevylélitelné onkologicky nemocné je tfeba organi-
zac¢né ukotvit a stabilizovat po¢tem i kvalitou sluZeb. Pone-
chdvani této vyznamné Casti onkologické péce pouze na
ndhodné charitativni ¢innosti neni moZné. Neni cilem feSit
vSechny tyto pfipady pouze hospitalizaci. Rezervy jsou
i v monitoringu 1é€by bolesti té€chto nemocnych, oSetfova-
nych ambulantné, a zejména pak v doméci péci. JistéZe
vznikne namitka, Ze chybéji prostiedky, nicméné obdvam
se, Ze dosud nebylo ani vycisleno jaka je potfeba a jak ma
vypadat cilovy stav pfijatelné trovné.

. Program bez prace s realnymi datovymi soubory je pro-

gramem od pocdtku prdzdnym. Existenci Narodniho onko-
logického registru, vedeného jiZ po tficet let, je tieba nejen
uhdjit, ale pfedev§im zkvalitnit a vratit do rukou lékar,
od nichz data pochazeji. Lékati jsou na rozdil od afada plné
kompetentni pro préci s idaji o nemocnych, nebot je nedil-
nou soucdsti jejich prace a odpovédnosti kvalifikované
nakladat s osobnimi tdaji, soukromim a divérou nemoc-
nych. Lze si pfedstavit nékolik zpiisobt feSeni jak nevysta-
vit nemocného tniku daji o jeho nemoci mimo zdravot-
nické prostfedi, jemuz sim nemocny tato osobni data svéfil,
a pfitom umoznit préci s agregovanymi a anonymizovany-
mi udaji pro epidemiologické a organizacni ucely. Nelze
vSak zastavit hodnoceni parametri souvisejicich s kvali-
tou péce o onkologicky nemocné, nebot je to predevsim
v zajmu onéch nemocnych. ZvI4sté tuto problematiku jsme
v Zenevé konzultovali na plenarnim féru, protoZe se u nis
objevuji i desinformace, Ze omezeni price s medicinskymi
daty pfinési praveé vstup do EU. Konstatuji, Ze jak zdstupce
Komise EU, tak zéstupci WHO, UICC a IARC zduraznili,
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Ze kriteria pro praci s medicinskymi udaji jsou formulova-
na vyhradné jako harmonizacni a je tedy rozhodujici odbor-
nd kompetence jednotlivych sttt udrZet kontinuitu a celist-
vost databazi. Zastupci jmenovanych instituci projevili
upfimnou ochotu podporovat stabilitu i modernizaci onko-
logického registru i v Ceské republice, a bude-li tfeba
i vyslanim experti.

8. Poslednim, nikoli v§ak vyznamem, je také bod deklarujici
podporu onkologickému vyzkumu, inovacim a vzdéla-
vani. Tento bod netfeba pfili§ komentovat. Limitaci vyzku-
mu jsou kromé kvalifikace pouze zdroje, které jsou u nas
usmérfiovany grantovymi agenturami a odbornymi komi-
semi. Je pozitivni, Ze se jiZ moZna vice soustiedujeme
a vyzkum s praktickymi dopady do praxe ( translational
research) a vyzkum na konkrétni objednavku (contract
research). Onkologické vzdélavani zaznamenalo v posled-
jiz m4me dostatek onkologickych skript, monografii a uceb-
nic z vlastni ¢eské produkce, ale je také plné instituciona-
lizovana pregradualni i postgradualni onkologicka vyu-
ka a priprava, v¢etné specializacniho a doktorského studia,
pripadné i habilitaci a profesur v oboru onkologie. Znacny
kus préace byl odveden ve vychové specializovanych onko-
logickych sester a v porozuméni specifikiim paliativni péce.
Disponujeme zavedenymi celostdtnimi odbornymi ¢asopi-
sy Klinicka onkologie a Onkologick4 péce a Brno, Cesky
Krumlov, Olomouc, Ostrava i Praha i jsou misty jizZ tradic-
nich onkologickych konferenci, rozloZenych v prib&hu celé-
ho roku.

Je mozZna problém, co si pocit s takovou deklaraci jako je
Nérodni onkologicky program. Mnozi setrvaji v presvédcent,
Ze jde o anachronismus, mnozi jej pochopi jako nutnou slo-
hovou europraci bez dal§iho dopadu. Program je predevsim
nutno struéné formulovat. Metody jak dale ucinit tento pro-
gram vitalnim jsou dvé a na sebe navazuji. Za prvé, nechat se
pod takovy program vetejné podepsat celou fadu instituct, kte-
ré mohou mit na plnéni kteréhokoli z bodli sebemensi vliv. Jde
o ministerstva, krajské urady, poslanecké zdravotni vybory,
specializované dstavy a instituce, fakultni i krajské nemoc-
nice, $koly vSech stuptidi, odborné spolecnosti, spoleCenské
organizace a charitativni aktivity. A pro¢ neivyznamnd média?
Vypovédni hodnotu pro vefejnost md jak pripojeni podpisu,
tak i jeho nepfipojeni. Druhou metodou je omilat a omilat,
stile a dokola, pravé tak jako stile a dokola rostou nové a nové
nadory. Obcasné lze kamparni zvyraznit, ale hlavné stile omi-
lat a dostévat do podvédomi laiki i odbornikil, poslancii i vefej-
nych spravci, zejména vSak Skolni mladeZe aZ po Skoly vyso-
ké. Ostatné s omilanim programu pordd dokola ma svou dobrou
zkuSenost piiroda variacemi v molekule DNA, politické stra-
ny s programy varirujicimi jen pfed volbami a po nich, obchod-
ni fetézce reklamou na kdeco akdykoli, ideologové vsech typti
a vyznani od nepaméti, ostatné s omildnim programu méime
jistou zkuSenost i z televize. Mé-li se tedy tak nevinnd a pro
mnohé nezaZivna deklarace jakou je Narodni onkologicky pro-
gram dostat do Zivota, musi se pfizptisobit omildnim také. Rizi-
ko rakoviny nebude za par let o nic mensi neZ nyni, avSak rizi-
ko, Ze ndm leccos ve svét€ uteCe naopak s Casem narQsta.
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