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NÁRODNÍ ONKOLOGICK¯ PROGRAM 
– ANACHRONISMUS âI PERSPEKTIVA?

NATIONAL ONCOLOGICAL PROGRAM
– ANACHRONISM OR FUTURE VIEW?

ÎALOUDÍK J.
MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV V BRNù

Ve dnech 25.-28.listopadu 2003 se konala v Ïenevském sídle
Svûtové zdravotnické organizace (WHO) pracovní konferen-
ce s názvem Konzultace strategie pro zlep‰ení a posílení pro-
gramÛ dohledu nad rakovinou v Evropû ( WHO Consultation
on Strategies to Improve and Strenghten Cancer Control Pro-
grammes in Europe ). Pro termín „cancer control“ vlastnû
ani v˘stiÏn˘ ãesk˘ ekvivalent nemáme. Formulace „kontrola
rakoviny“ je v ãe‰tinû zavádûjící, dohled nad rakovinou zní
dohlíÏitelsky a v dÛsledku pasivnû, voln˘ pfieklad v˘razem boj
s rakovinou vyznívá zase pfiíli‰ pateticky. Je-li problém uÏ se
samotnou ãeskou terminologií, b˘vá obvykle také problém
s vyzrálostí obsahu onoho pojmu.
Konference se mohli zúãastnit podle pozvání organizátorÛ
z WHO za republiku pouze tfii zástupci. Za odbor zdravotní
péãe MZd âR se zúãastnila MUDr. Radka ¤ízková, za Ligu
proti rakovinû Praha prof. MUDr. Zdenûk Dienstbier, DrSc.
a já z povûfiení v˘boru âeské onkologické spoleãnosti. Pfií-
tomny byly delegace 18 evropsk˘ch zemí s dÛrazem na státy
v˘chodní Evropy, reprezentanti asi dvacítky celoevropsk˘ch
organizací a konzultanti z USA a Kanady. 
S úãastí na konferenci souvisela i pfiíprava, spoãívající ve vypl-
nûní dosti komplexního dotazníku, kter˘ mûl charakterizovat
stav onkologické péãe v republice. S organizátory z WHO jsme
byli nuceni komunikovat jiÏ v této pfiípravné fázi, abychom si
ujasnili metodiku a pfiípadné dopady mnohdy jen odhadova-
n˘ch údajÛ v kontextu celé konzultaãní konference. Je‰tû jsme
se u nás totiÏ pfiíli‰ nedohodli, jaké parametry budeme pouÏí-
vat pro hodnocení jednotliv˘ch aspektÛ zdravotní péãe v mezi-
národnû zaveden˘ch kategoriích jako jsou indikátory (indi-
cators) rÛzn˘ch ãinností, jejich v˘stupy (outputs) a v˘sledky
(outcomes).
Úãast na tomto intenzivnû vedeném ãtyfidenním pracovním
setkání, tamûj‰í v˘mûna zku‰eností i materiály WHO, jako
napfiíklad druhá edice kolektivní monografie National Cancer
Control Programmes – Policies and Managerial Guidelines
z roku 2002, nespornû nutí k zamy‰lení jak reagovat v âes-
ké republice. 
Formulaci Národního onkologického programu mohou nûk-
tefií pokládat za anachronismus z na‰í socialistické minulosti.
S tím v‰ak jaksi nekoresponduje v˘zva WHO a UICC evrop-
sk˘m státÛm mít jasnû formulované National Cancer Control
Programmes a usilovat o jejich propojování a harmonizaci
v European Cancer Control Network. Konzultaãní konferen-
ce byla zamûfiena zejména na v˘chodoevropské zemû. Ponû-
kud nezohlednila, Ïe právû b˘valé socialistické státy podobné
onkologické programy jiÏ mûly jako souãást centralizované
zdravotní politiky státu a instruktáÏ v této vûci potfiebují moÏ-
ná ménû neÏ mnohé západní zemû. Faktem ov‰em je, Ïe vût‰i-
na v˘chodoevropsk˘ch státÛ tyto své programy v souvislosti
s celospoleãensk˘mi promûnami opustila a pozapomnûla.
Oãekávání kladená do National Cancer Control Programmes
ãili národních onkologick˘ch programÛ jsou v evropsk˘ch
organizacích znaãná. Zku‰enosti západoevropsk˘ch zemí,
z realizace onkologick˘ch programÛ v minulé dekádû, demon-
strují pozitivní posuny v fiadû ukazatelÛ popisujících v˘skyt

a v˘sledky léãby zhoubn˘ch nádorÛ. Je známo, Ïe nejen pre-
zidenti USA Nixon a Clinton v minulosti, n˘brÏ i francouzsk˘
president Chirac v souãasnosti dokázali pozvednout boj
s rakovinou na jeden z hlavních úkolÛ celé spoleãnosti, aniÏ
by jej spojovaly se stranickou politikou nebo pouze s resortem
zdravotnictví. Tato podpora osvícen˘ch státníkÛ, na kterou ve
vûci boje s rakovinou na‰e spoleãnost teprve ãeká, mûla pfie-
dev‰ím upozornit, Ïe jde o problém celospoleãensk˘ a multi-
faktoriální, nikoli pouze resortní a zdravotnick˘.
V tomto duchu se nesla i celá ãtyfidenní konzultaãní konfe-
rence v Îenevû. Aãkoli u nás b˘vá projednávání problemati-
ky onkologie spojováno manaÏery i vefiejností pfiedev‰ím s pro-
tinádorov˘mi léky a rostoucími náklady, v Îenevû se
o cytostatikách za celé ãtyfii prakticky nehovofiilo. Bylo zfiej-
mé, Ïe protinádorová chemoterapie, radioterapie ãi chirurgic-
ké metody léãby jsou pokládány pouze za dílãí koleãka mno-
hem vût‰ího soukolí, v nûmÏ mnohem zásadnûj‰í roli sehrává
prevence a ãasná diagnostika. 
Oznaãení „cancer control program“ pfiekladem „onkologic-
k˘ program“ není ostatnû nej‰Èastnûj‰í právû proto, Ïe jiÏ pri-
márnû svazuje problematiku boje se zhoubn˘mi nádory smedi-
cínskou odborností a vyjímá ji ponûkud z odpovûdnosti také
ostatních resortÛ a organizací, zejména v‰ak z odpovûdnosti
kaÏdého jednotlivce za vlastní zdraví. To se pak projeví
zejména v chabé prevenci a opoÏdûné diagnostice nádorÛ, kdy
nemalá ãást dotazovan˘ch pokládá tfieba preventivní prohlíd-
ky za v˘luãnou odpovûdnost lékafie a nikoli obãana samotné-
ho. A protoÏe skuteãné zdravotní poji‰tûní jako fie‰ení zdra-
votních rizik a pojistn˘ch událostí u nás prakticky neexistuje
a zdravotní poji‰Èovny pouze distribuují povinnou zdravotní
daÀ, chybí i tento motivaãní nástroj.
Ve skuteãnosti v‰ak v âeské republice disponujeme kapaci-
tami, institucemi, ménû jiÏ ucelen˘mi programy pro boj se
zhoubn˘mi nádory, které by docela snesly srovnání i s vyspû-
l˘m zahraniãím. Pokud by ov‰em byly srozumitelnû pojme-
novány jejich role a cíle v kontextu se spoleãnou vizí redukce
v˘skytu a úmrtnosti na rakovinu. V Evropû, USA, Kanadû
i Austrálii patfií ostatnû k dobrému vychování nebránit se
deklarování celospoleãensky prospû‰n˘ch programÛ a b˘t
spolu s mnoha jin˘mi tím „who cares“ (kdo se stará, peãuje,
vyvíjí zájem) na rozdíl od ménû civilizovaného pfiístupu toho
„who does not care“ (kdo se nestará a nezajímá). Takov˘ pfií-
stup by moÏná mohl b˘t oznaãen za onen socializující, jiÏ
nemoderní a ve svûtû ménû kompetitivní pozÛstatek dfiívûj‰í-
ho budování západoevropsk˘ch zemí jako státÛ vefiejného bla-
ha, pokud by ov‰em nepfiicházel právû z USA a Kanady. To
se projevilo mimo jiné i v Îenevû úãastí severoamerick˘ch
konzultantÛ jako expertÛ a zprostfiedkovatelÛ diskuse na této
ryze evropské konferenci. Je v tom také kus amerického prag-
matismu. Rakovina je politikum. 
Je pomûrnû kuriózní, Ïe tyto diskuse o speciálních problémech
zdravotní politiky Evropské unie se odehrávají na ‰v˘carské
pÛdû a pod nemal˘m vlivem odborníkÛ ze ·v˘carska, které
ãlenem EU není ani se jím b˘t nechystá. Sami ·v˘cafii v‰ak
odhalovali jako spí‰e negativní pfiíklad naprostou koncepãní
roztfií‰tûnost onkologické péãe ve vlastní zemi, podtrÏenou
navíc rozdíly zdravotních politik v ‰estadvaceti kantonech
o velikosti na‰ich okresÛ. Je ov‰em skuteãností, Ïe uvaÏování
·v˘cara jako klienta zdravotní péãe i jeho zdravotní poji‰Èov-
ny je zcela odli‰né od na‰eho a hnacím motorem onkologické
prevence je v zemích jako ·v˘carsko, ov‰em i USA, právû
obãan samotn˘, jeho zájem na udrÏení vlastního zdraví a indi-
viduální odpovûdnost. 

zprávy
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Zfiejmû doba dozrála ãi nás dohnala, abychom i v souvislos-
ti s kvûtnov˘m vstupem do EU nezÛstávali stranou hlavního
proudu, kdyÏ jsme v âeské republice navíc v docela dobré
pozici jak zku‰enostmi z minulosti, tak i udrÏením a nespor-
n˘m vylep‰ením mnoha standardÛ onkologické péãe v posled-
ním desetiletí.
Takov˘ Národní onkologick˘ program âeské republiky
mÛÏe ostatnû vypadat velmi jednodu‰e a lze jej v nûkolika
bodech pfiiblíÏit kaÏdému obãanovi ãi instituci, která má mít
vliv na jeho úspû‰nost. Îe incidence i mortalita na zhoubné
nádory je u nás v celoevropském kontextu nadprÛmûrná, to je
zfiejmé. Îe na‰e populace bude v nejbliÏ‰ích dekádách stár-
nout a problematika rakoviny vystoupí do popfiedí je‰tû více,
to je rovnûÏ nepochybné. Zb˘vá tedy naznaãit komplex opat-
fiení ãi úkolÛ, které nárÛst zmírní, zadrÏí a pfiípadnû u nûkte-
r˘ch nádorov˘ch diagnóz obrátí v trend klesající. 
1. Jako první mÛÏe b˘t pojmenována tfieba primární preven-

ce a v˘chova k udrÏení zdraví, která ov‰em musí fungo-
vat jiÏ na ‰kolách. Redukce kufiáctví, zvlá‰tû naléhavá mezi
Ïenami, pomoc kladn˘m zmûnám ve v˘Ïivû a Ïivotním sty-
lu i základní zdravotní gramotnost populace, která pfiispívá
i k ãasnému záchytu nádorÛ, to v‰e je tfieba zaji‰Èovat jiÏ od
útlého vûku a kontinuálnû pfiedev‰ím u mladé generace. 

2. Platí mezinárodní konsensus, Ïe skríningové programy
(screening), tedy vyhledávání ãasn˘ch forem zhoubn˘ch
nádorÛ a prekanceróz v asymptomatické populaci, má smy-
sl a pomáhá v redukci úmrtnosti na rakovinu prsu, hrdla
dûloÏního a kolorekta. U prostaty, plic a kÛÏe doklady o pfií-
nosu organizovaného skríningu chybûjí, coÏ v‰ak nezna-
mená, Ïe by nemûly b˘t pfiedmûtem pozornosti ‰ir‰í primární
prevence a preventivních prohlídek, zejména pak v riziko-
v˘ch skupinách. Skríningov˘ program mÛÏe v‰ak b˘t veden
s pfiimûfienou efektivitou, kvalitou i cenou pouze za pfied-
pokladu kontinuity a odborn˘ch kontrolních mechanismÛ
prÛbûÏnû hodnotících jeho fungování. Mammární skríning
má u nás zaveden systém akreditace pracovi‰È i monitoro-
vání v˘sledkÛ a má tedy v˘borné pfiedpoklady stát se pfií-
kladem fungování takového programu sekundární preven-
ce. Není dÛvod proã by za podobn˘ch kautel nemohly b˘t
vedeny i dal‰í dva, zatím dosti neprÛhledné skríningové pro-
gramy karcinomu hrdla dûloÏního a karcinomu kolorekta.
Není to vûcí technologie, kvalifikace ani hustoty sítû pra-
covi‰È, n˘brÏ pouze vûcí organizace a pfievzetí odpovûdnosti
pojmenovan˘m garantem.

3. Zlep‰ení ãasné diagnostiky nádorÛ (early detection), tedy
záchytu nádorÛ pfii poãínajících symptomech, je u nás moÏ-
né pfiedev‰ím ve spolupráci s praktick˘mi lékafii a dal‰ími
specialisty ujasnûním si a dotaÏením systému preventivních
prohlídek a úãelné spolupráce onkologÛ s první linií styku
s pacientem. Zámûrnû nefiíkám onkologick˘ch preventiv-
ních prohlídek, protoÏe jde o úãelnou integraci s ãasn˘m
záchytem také chorob kardiovaskulárních a metabolick˘ch.
U tisícov˘ch onkologick˘ch diagnóz ãiní proporce plnû
vyléãiteln˘ch prvních stadií onemocnûní v na‰í republice
kolem dvaceti procent, coÏ je velmi málo. Z vyspûl˘ch stá-
tÛ je známo, Ïe proporce prvních stádií mohou b˘t dvojná-
sobné, a to na úkor redukce stádií pokroãilej‰ích, coÏ auto-
maticky znamená pokles úmrtnosti bez jak˘chkoli investic
do léãebn˘ch inovací.

4. Pojmenování sítû specializovan˘ch pracovi‰È, která zaji-
stí kvalifikovanou komplexní diagnostickou, léãebnou
i poléãebnou péãi o onkologicky nemocné, bude v na‰ich
patrnû nejkontroverznûj‰ím bodem, pfiestoÏe v praxi ona
pracovi‰tû obvykle známe a vyuÏíváme. Pro diagnózy tisí-
cové a stovkové to bude nepochybnû pracovi‰È více, pro
vzácnûj‰í nádorová onemocnûní jich mÛÏe b˘t v republice
jen pár ãi dokonce jedno. Pokud by v‰ak ‰lo o formální uzná-
ní nebo akreditaci, objeví se celá fiada obstrukcí, námitek
a hájení vlastních mal˘ch pozic prakticky ze v‰ech zdra-
votnick˘ch zafiízení. Specializovaná onkologická pracovi‰-

tû proto musejí lépe spolupracovat, zvefiejÀovat své v˘sled-
ky a zvy‰ovat standardy péãe nad bûÏn˘ prÛmûr, aby selek-
ce zafiízení probíhala zdola a pacientem samotn˘m, nevidí-
me-li nikoho, kdo by selekci mohl akreditaãnû zajistit ãi
nafiídit shora. Marketing zdravotních sluÏeb nabízenou
a dokladovanou kvalitou je v na‰ich státních ãi krajsk˘ch
zafiízeních teprve v plenkách, coÏ v‰ak neznamená, Ïe by
cel˘ tento bod mûl z Národního onkologického programu
vypadnout. Naopak, právû tento bod bude zvlá‰tû citlivû sle-
dován a vyhodnocován samotn˘mi pacienty, vãetnû zahra-
niãních klientÛ, jejichÏ uvaÏování a rozhodovací schopnosti
se rovnûÏ budou vyvíjet podlé pfiíkladÛ EU. V této souvis-
losti je nadûjné, Ïe se objevuje diskuse o HTA (health tech-
nology assessment) v onkologii a Ïe nás leto‰ní ãervnová
evropská konference v polském Krakowû na toto téma neza-
stihne úplnû nepfiipravené.

5. Prosazování ekvity v onkologické péãi je zdánlivû nejmé-
nû srozumiteln˘m bodem, aãkoli právû zde máme pomûrnû
hodnû zku‰eností. Ekvita, zde tedy rovn˘ pfiístup ke zdra-
votním sluÏbám, je u nás po celá desetiletí zakotven pfiímo
v zákonû. Nefie‰íme tedy ten aspekt, které dosud fie‰í i mno-
hé rozvinutûj‰í zemû. Na druhé stranû je ve vûku informací
dal‰ím aspektem ekvity také rovn˘ pfiístup k informacím
o zdravotních sluÏbách a jejich kvalitû. A zde jsme teprve
na poãátku. Disponujeme sice Informaãním onkologick˘m
centrem MOÚ s telefonick˘m ãi mailov˘m pfiístupem
k základní informaci o nabídce onkologick˘ch sluÏeb v celo-
státním mûfiítku, podobnou infolinkou Ligy proti rakovinû
a moÏností vyuÏít pfiímé informace také v lokálních zdra-
votnick˘ch zafiízeních, povûdomí obãanÛ pro vyuÏívání
tohoto práva je v‰ak pomûrnû nízké. Informace o kvalitû slu-
Ïeb daného zafiízení, doloÏené skuteãn˘mi v˘sledky, u nás
prakticky poskytovány nejsou. Stejnû tak dosud vázne srov-
návání ãili „benchmarking“ pracovi‰È, jak z vlastní vÛle
a potfieby, tak tfieba na uzavfien˘ch odborn˘ch fórech a mana-
Ïersk˘ch jednáních. Formální ekvita tedy v na‰í republice
existuje, skuteãná je‰tû dlouho existovat nebude, pokud se
neprosadí metody sebevaluace a benchmarkingu také ve
zdravotnictví, zde tedy v onkologii.

6. Zafiízení pro paliativní a terminální pacienty a péãi v‰ech
typÛ o nevyléãitelné onkologicky nemocné je tfieba organi-
zaãnû ukotvit a stabilizovat poãtem i kvalitou sluÏeb. Pone-
chávání této v˘znamné ãásti onkologické péãe pouze na
náhodné charitativní ãinnosti není moÏné. Není cílem fie‰it
v‰echny tyto pfiípady pouze hospitalizací. Rezervy jsou
i v monitoringu léãby bolesti tûchto nemocn˘ch, o‰etfiova-
n˘ch ambulantnû, a zejména pak v domácí péãi. JistûÏe
vznikne námitka, Ïe chybûjí prostfiedky, nicménû obávám
se, Ïe dosud nebylo ani vyãísleno jaká je potfieba a jak má
vypadat cílov˘ stav pfiijatelné úrovnû.

7. Program bez práce s reáln˘mi datov˘mi soubory je pro-
gramem od poãátku prázdn˘m. Existenci Národního onko-
logického registru, vedeného jiÏ po tfiicet let, je tfieba nejen
uhájit, ale pfiedev‰ím zkvalitnit a vrátit do rukou lékafiÛ,
od nichÏ data pocházejí. Lékafii jsou na rozdíl od úfiadÛ plnû
kompetentní pro práci s údaji o nemocn˘ch, neboÈ je nedíl-
nou souãástí jejich práce a odpovûdnosti kvalifikovanû
nakládat s osobními údaji, soukromím a dÛvûrou nemoc-
n˘ch. Lze si pfiedstavit nûkolik zpÛsobÛ fie‰ení jak nevysta-
vit nemocného úniku údajÛ o jeho nemoci mimo zdravot-
nické prostfiedí, jemuÏ sám nemocn˘ tato osobní data svûfiil,
a pfiitom umoÏnit práci s agregovan˘mi a anonymizovan˘-
mi údaji pro epidemiologické a organizaãní úãely. Nelze
v‰ak zastavit hodnocení parametrÛ souvisejících s kvali-
tou péãe o onkologicky nemocné, neboÈ je to pfiedev‰ím
v zájmu onûch nemocn˘ch. Zvlá‰tû tuto problematiku jsme
v Îenevû konzultovali na plenárním fóru, protoÏe se u nás
objevují i desinformace, Ïe omezení práce s medicínsk˘mi
daty pfiiná‰í právû vstup do EU. Konstatuji, Ïe jak zástupce
Komise EU, tak zástupci WHO, UICC a IARC zdÛraznili,
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Ïe kriteria pro práci s medicínsk˘mi údaji jsou formulová-
na v˘hradnû jako harmonizaãní a je tedy rozhodující odbor-
ná kompetence jednotliv˘ch státÛ udrÏet kontinuitu a celist-
vost databází. Zástupci jmenovan˘ch institucí projevili
upfiímnou ochotu podporovat stabilitu i modernizaci onko-
logického registru i v âeské republice, a bude-li tfieba
i vysláním expertÛ.

8. Posledním, nikoli v‰ak v˘znamem, je také bod deklarující
podporu onkologickému v˘zkumu, inovacím a vzdûlá-
vání. Tento bod netfieba pfiíli‰ komentovat. Limitací v˘zku-
mu jsou kromû kvalifikace pouze zdroje, které jsou u nás
usmûrÀovány grantov˘mi agenturami a odborn˘mi komi-
semi. Je pozitivní, Ïe se jiÏ moÏná více soustfieìujeme
a v˘zkum s praktick˘mi dopady do praxe ( translational
research) a v˘zkum na konkrétní objednávku (contract
research). Onkologické vzdûlávání zaznamenalo v posled-
ní dekádû znaãn˘ rozmach. Nejen, Ïe na rozdíl od dfiívûj‰ka
jiÏ máme dostatek onkologick˘ch skript, monografií a uãeb-
nic z vlastní ãeské produkce, ale je také plnû instituciona-
lizována pregraduální i postgraduální onkologická v˘u-
ka a pfiíprava , vãetnû specializaãního a doktorského studia,
pfiípadnû i habilitací a profesur v oboru onkologie. Znaãn˘
kus práce byl odveden ve v˘chovû specializovan˘ch onko-
logick˘ch sester a v porozumûní specifikÛm paliativní péãe.
Disponujeme zaveden˘mi celostátními odborn˘mi ãasopi-
sy Klinická onkologie a Onkologická péãe a Brno, âesk˘
Krumlov, Olomouc, Ostrava i Praha i jsou místy jiÏ tradiã-
ních onkologick˘ch konferencí, rozloÏen˘ch v prÛbûhu celé-
ho roku. 

Je moÏná problém, co si poãít s takovou deklarací jako je
Národní onkologick˘ program. Mnozí setrvají v pfiesvûdãení,
Ïe jde o anachronismus, mnozí jej pochopí jako nutnou slo-
hovou europráci bez dal‰ího dopadu. Program je pfiedev‰ím
nutno struãnû formulovat. Metody jak dále uãinit tento pro-
gram vitálním jsou dvû a na sebe navazují. Za prvé, nechat se
pod takov˘ program vefiejnû podepsat celou fiadu institucí, kte-
ré mohou mít na plnûní kteréhokoli z bodÛ sebemen‰í vliv. Jde
o ministerstva, krajské úfiady, poslanecké zdravotní v˘bory,
specializované ústavy a instituce, fakultní ãi krajské nemoc-
nice, ‰koly v‰ech stupÀÛ, odborné spoleãnosti, spoleãenské
organizace a charitativní aktivity. A proã ne i v˘znamná média?
V˘povûdní hodnotu pro vefiejnost má jak pfiipojení podpisu,
tak i jeho nepfiipojení. Druhou metodou je omílat a omílat,
stále a dokola, právû tak jako stále a dokola rostou nové a nové
nádory. Obãasnû lze kampaÀ zv˘raznit, ale hlavnû stále omí-
lat a dostávat do podvûdomí laikÛ i odborníkÛ, poslancÛ i vefiej-
n˘ch správcÛ, zejména v‰ak ‰kolní mládeÏe aÏ po ‰koly vyso-
ké. Ostatnû s omíláním programu pofiád dokola má svou dobrou
zku‰enost pfiíroda variacemi v molekule DNA, politické stra-
ny s programy varírujícími jen pfied volbami a po nich, obchod-
ní fietûzce reklamou na kdeco a kdykoli, ideologové v‰ech typÛ
a vyznání od nepamûti, ostatnû s omíláním programu máme
jistou zku‰enost i z televize. Má-li se tedy tak nevinná a pro
mnohé nezáÏivná deklarace jakou je Národní onkologick˘ pro-
gram dostat do Ïivota, musí se pfiizpÛsobit omíláním také. Rizi-
ko rakoviny nebude za pár let o nic men‰í neÏ nyní, av‰ak rizi-
ko, Ïe nám leccos ve svûtû uteãe naopak s ãasem narÛstá.




