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Pozornost svétové ekonomiky se v ramei globaliza¢nich zaméri upi-
nd v posledni dobé také k otazkam vyvoje nikladil u nejpocetnéjsich
onemocnéni ve vztahu k jejich vyskytu a Gekavanym trendtim. V cpi-
demiologii nadori jsou nejéastéji porovnavané idaje ze Spojenych
Stath a vybranych zemi zapadni Evropy. Umérné rizikim a styluzivo-
ta existuji mezi obyvatelstvem jednotlivych zemi a dokonce region
znacné rozdily ve vyskytu nadort a v Gmrtnosti na jejich jednotlivé
diagnozy. Zatimco piesné miry Jejich vyskytu se mohou 7 klinické-
ho pohledu ligit v Fad@ detaild, Siroky pohled na hodnoceni nejcastdj-
Sich nadord je dost podobny jak ve Spojenych Statech, tak v Fadé zemf
zapadni Evropy.

Malignity picdstavuji druhou nejCastdjsi pficinu smrti po Kardiovi-
skuldrnich onemocnénich a tykaji se 20-25% viech zemielych zarok.
V literatuie je uvadéna 0,5% rocni mira vyskytua 1% prevalence u oby-
vatel. Incidence ve véku 65 let a vice je vice ne7 desctkrit vySSi ne7
umladsich vékovych skupin. U éméf 10% nemocnych je uveden nddor
pfi propudténi z nemocnice jako primérni diagnoza. Z tohoto pohledu
s¢ pfimé zdravotnické naklady na terapii nadorii a péci onkologicky
nemocnych jevi jako pomérné nizké. Dosavadni studie naznacuji. Ze
podil zdravotnické péce souviscjici s novotvary nepfckracuje v roc-
nich piimych lé¢ebnych ndkladech fady zemi hranici 5-7% (1).
Potvrruje se, ze pro pochopeni velikosti ekonomické zitére. vyply-
vajici pro spolecnost z pokracujiciho vyskytu novych nadorovych one-
mocnénia jejich prevalence, jsou rozhodujici co nejvérohodnéjsi uda-
je. shromazdované ve vét§ing zemi pomoci nadorovych registri.
S vyjimkou Lucemburska a Recka maji viechny zemé Evropské unie
na populaci zaloZené nadorové registry. pokryvajici zpravidla 10-20%
populace, vzicnéji pak obyvatelstvo celé. Kromé fady cili 1echto
registrii se v posledni dobé ukazuje Jejich nezastupitelny vyznam pii
poskytovini vstupnich ddaji pro odhad dalgiho vyskytu malignit
a trendu jejich prevalence jako vyznamného kriteria stanoveni cko-
nomické zitéze spolecnosti.

Z uvedeného pohledu ma Nérodni onkologicky registr CR mimoiid-
né postaveni z fady divodii. Svou celoploinou pusobnosti od roku
1951 se fadi mevi evropské registry s nejdel3i tradici s vypovedni hod-
notou, srovnatelnou s prvnim celondrodnim registrem. pusobicim
v Dinsku od roku 1942. Upfesnéni jeho statutu (2) a uchoviini integ-
rity metodického fizeni hlaSenf a zpracovéni novotvari ve vertikdlni
a horizontdlni Grovni podpofilo formulaci viech moznosti exploata-
ce dat onkologické statistiky také ve vztahu k ekonomice nadorii (3),
Kvalifikovany odhad 65 tis. novych onemocnéni . mira 0.65% a pre-
valence 340 6is. tj. mira 3.4% v roce 2001 je ve srovnani s ckonomic-
ky a zdravotnicky vyspélymi zemémi podstatne vyssi(4).

V poslednich letech jsme svédky rostouciho si uvedomovini niklad
v systémech zdravotni péce v celém svétd. Je to interpretovino Jako
diisledek rostoucich omezeni rozpoctin. At u7 je exaktn{ struktura systé-
mu zdravotni péce 4 jeho finan¢nich mechanismi jakdkoliv. ma se 7
1o, Ze financnf restrikee jsou vysledkem odporu vefejnosti proti 7vy-
Sujicim se danim nebo vysi pojistného. Podili se na tom i objemnovych
a perspektivnich, soucasné i financng nikladnéjsich diagnostickych
a léCebnych metod. Tento vyvoj, spojeny se vieobecnym stirnutim
populace, vede ke zvySujici se poptdvee po novych ndkladnéjich postu-
pech. Relevantngjii interpretace zvy3ujiciho se uvédomovani niklada
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azijmu o zajideni hodnoty 7a penize® je nasledujici: Existence cko-
nomick¢ho problému neni primaré uréovina tim, e Jsou spotieho-
vitvané samotné substancidlni zdroje, ale spife objevem novyeh alter-
nativ (5). Nédklady na I6¢bu urcité nemoci nejsou samy o soh¢ piilis
podstanou informaci, pokud existuje jen jedingd moznost terapie. Av<ak
v okamZiku objevu novych Iécebnych moZnosti a potieby volit miesi
nékolika odlisnymi modalitami nastiva ckonomicky problém. Pak je
potfebn¢ systematicky urcit jejich relativai hodnotu ckonomickymi
ukazateli a vypoctem porovnat jejich naklady a piinosy.

Randomizované, kontrolované klinické studic. se zamérujr na hod-
noceni acinnosti porovnivanych 1é¢ebnych postupl. zatimeo jejich
naklady zistavaji obeené bez povsimnuti. V Klinickych Casopisech

jsou soucasné stale Casteji publikovany studie s vypoCty ndhfadd

specifick¢ lécebné postupy ber pokusu o formalni hodnoceni vysled
ki Ié¢by. Takové studic naklada obvykle zahrnuji jen jeden specific
ky lécebny rezim bez explicitniho srovndni s jinou alternativai moda
litou. Oba druhy studii mohou poskytovat cenné informace pro
medicinské rozhodovini. Jeho racionalita pfi alokact skromnych
finan¢nich zdroji ale vyzaduje. aby byly k dispozici udaje redlnyeh
ckonomickych analyz. posuzujicich se stepnou dulezitosti jak nikla
dy tak piinos alternativ.

Uvedené duvody jsou pricinou zvyiendho zijmu o .ckonomiku nidc.
i (6). Klerd maze byt piijimana jako védeckd volba. nietodicky
porovadvajicl dvé ¢i vice alternativ vzhledem k jejich pozitiviiimuy ¢:
negativiimu piinosu. {j. prospéchu a nakladim (7). Vicobeena defi-
nice uvidi, 7e ekonomickd 7até7 nemoci pro spolecnost jako celek b
méla byt stanovena hodnotou zbozi. sluzeb a produktivnich ¢innosn
kterych se nemocny musi vzdat veetng hodnoty poskytovand /dra
votnicke péce a ztrat produktivni vyroby. zplisobend nemocnost
a pfedCasnym amrtim (1),

Prevazujici metoda ke stanoveni ekonomické Zitére nemoct se nass
vil .cost-of-illness™ (COD 1. analyza ndklada na onemocnen, Jejim
cilem je stanovit financni prostiedky. které spolecnost musi vynalozit
ze svych celkovych zdroju. Jejich cerpani zahrnuje prime Iecebne
niklady nalécebné zdroje (persondl, piistroje. material) k zajistent diu
gnostiky a terapic. Dile zahrnuje ztritu casu a produkee nemacnych.

Jejich pribuznych. pritel a spolecnosti jako celku v dostedku nidoro

vé morbidity a pfedcasné mortality. V ramei studii COI se razlisuii
niklady pHmé. nepiimé a psychosocialni. Zastivi otazhou. Jestli st
die COI jsou skute¢nymi ekonomickymi analyzami. pokud sc /daras
nuje, 7e v ckonomickém zajmu o nemoc neni urcujici absolumi mnos
stvi finan¢nich zdroji nebo zahrnutych niklada, ale piedeviim vibe
7 existujicich alternativnich metod diagnostiky a terapic. V kontextu
odborného rozhodovini maji vysledné Gdaje studii COLs typicky vel
mi vysokymi financnimi ¢dstkami jen dilei vypovedni hodnotu
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