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»Lékarska péce je kvalitnéjsi, ale lepSi prevence a koordinace Iécby chronickych nemoci jsou po-
tfebné pro sniZovani naklada*, vyplyva z nejnovéjsiho vydani publikace Health at a Glance (Strucny pohled
na zdravi), kterou kazdé dva roky vydava Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD).

Zlepsovani kvality l1ékafské péce o chronické nemoci v zemich OECD dokladaji statistické udaje o zvyso-
vani preziti pacientl s zivot ohrozujicimi nemocemi, jakymi jsou zhoubné novotvary &i akutni infarkt myokar-
du. Na druhé strané publikace upozorfiuje na potiebu zlepSeni preventivni pée a komplexniho pfistupu
k problematice (koordinace 1é¢by) chronickych nemoci a na dulezitost posileni téchto oblasti zajisténim do-
state€né nabidky sluZeb v oblasti primarni pé¢e. Publikované vysledky totiz naznaduiji, Ze pfili§ mnoho paci-
entl je zbyteéné hospitalizovano pro chronické nemoci, jakymi jsou napf. astma nebo diabetes, ackoliv by
méli byt ucinné 1é&eni v ramci primarni péce.

DalSim dulezitym zji§ténim, na které publikace upozorriuje, je alarmujici narast obezity, ktera je kliCovym
rizikovym faktorem mnoha chronickych nemoci. Od r. 1980 se prevalence obezity v nékterych zemich OECD
zdvojnasobila nebo dokonce ztrojnasobila.

Publikace dale poukazuje na vyrazné rozdily ve vydajich na zdravotnictvi mezi jednotlivymi zemémi
i na fakt, ze podil vefejnych prostfedkl pfedstavuje necelé % celkovych prostfedkd plynoucich do zdravotnic-
tvi v zemich OECD, a Ze se tento podil za poslednich 20 let pfili§ nezménil.

Jak je na tom Ceska republika s kvalitou zdravotni péée?

V oblasti pé&e u akutnich zhorseni vybranych chronickych kardiovaskularnich nemoci je pozice CR
ve srovnani s nejvyspélejSimi staty svéta pomérné prizniva. Ukazatel imrtnosti do 30 dnl u hospitalizaci
(v té samé nemocnici), tzv. nemocniéni umrtnost, u tfech vybranych diagnéz je z hlediska postaveni CR nej-
lepsi u akutniho infarktu myokardu, kde patfime mezi zemé s niz$i nez prlimérnou umrtnosti. U cévni mozko-
vé pfihody a krvaceni do mozku se umrtnost v Ceské republice pili§ nelisi od priméru v zemich OECD. Vy-
razny pokrok v kardiologické pééi v CR je patrny ze srovnani dat v 8asové fadé&, nebot CR patii mezi ze-
mé s nejvySSim poklesem nemocni€ni umrtnosti za posledni desetileti, a to o vice nez polovinu
u akutniho infarktu myokardu, o ¢tvrtinu u cévni mozkové prihody a o tfetinu u krvaceni do mozku.

Ceska republika si podle vysledk(i prezentovanych v publikaci vede relativng dobre i v pééi u dalich vy-
branych chronickych nemoci. Pocet preventabilnich hospitalizaci pro astma, chronickou obstrukéni
plicni nemoc nebo nedostatecné kontrolovany diabetes (tedy hospitalizaci, kterym by se mélo dat pfede-
jit téinnou primarni péci) se u nas pohybuje pod priimérem zemi OECD.

Proockovanost déti proti zavaznym infekénim onemocnénim patii v Ceské republice dlouhodobé
k nejvySSim mezi zemémi OECD. Na druhé strané je u nas velmi nizky podil starSich osob o¢kovanych
proti chiipce (u nas pouze o néco vice nez pétina oproti vice nez poloviné obyvatel ve véku 65 let a vice
priméru v zemich OECD). Situace se vS8ak u nas mirné zlepsuje.



A jak je to s kvalitou onkologické péée v Ceské republice?

Ackoliv se imrtnost na zhoubné novotvary v CR zlep$uje, z dlouhodobého pohledu patfi CR mezi
zemé OECD s nejvyssi onkologickou zatézi, ktera sebou nese také vysokou umrtnost na zhoubné nadory.
Podle vysledkll prezentovanych v publikaci OECD to plati i o relativnim pétiletém preziti u vybranych zhoub-
nych novotvar(, které studie OECD sledovala, tj. zhoubné nadory prsu, hrdla délozniho, tlustého stfeva a ko-
nedniku. Zde se zda byt pozice CR na prvni pohled mirné podprimérna, nicméné z dat je patrné, Ze se do-
sahované preziti v CR za poslednich 15 let velmi podstatné prodlouzilo u nadort prsu a kolorektalni-
ho karcinomu. U nadoru hrdla délozniho dosahované preziti spiSe stagnovalo. Vyrazné zlepseni preziti
je v CR doloZeno i nejaktualn&j$imi daty Narodniho onkologického registru u vétsiny diagnéz zhoubnych na-
doru. Tato data vSak s ohledem na srovnatelnost s ostatnimi zemémi nebyla v publikaci OECD pouzita.

O ¢em tento vysledek vlastné vypovida? Pifedné je tfeba upozornit na to, ze fada zemi s podobné vysokou
umrtnosti jako CR neni v publikaci OECD viibec uvedena. Déle nelze relativni pétileté preziti povaZzovat za
pfimy ukazatel kvality protinadorové Ié€by, jde spiSe o indikator celkové epidemiologické situace, ktery zahr-
nuje nejriznéjSi aspekty, véetné véasnosti zachytu zhoubnych novotvart a celkového fungovani zdravotnic-
kého systému dané zemé. Samotny vypocet preziti sice bere v Uvahu odliSnou vékovou strukturu rdznych
populaci, odhlizi v8ak od klinickych stadii onkologického onemocnéni, ktera zadsadné urcuji moznosti 1é¢by
i preziti.

Relativné $patné vysledky preziti u kolorektalniho karcinomu v CR jsou dany predevsim faktem, ze
vice nez 54 % pacientd s touto diagnézou je v CR diagnostikovano v pokroéilém klinickém stadiu,
a tedy ve stavu, kdy je pravdépodobnost dlouhodobého preZiti vyrazné sniZzena. Vysoky podil pozdé zachy-
cenych nadorQ tak nutné snizuje celkové vysledky IéCby ve srovnani s fadou jinych zemi. V tomto ohledu je
tedy dllezité se v CR zabyvat vice asnym zachytem onkologickych onemocnéni.

Neni nahodou, ze vSechny tfi onkologické diagndzy vybrané do studie OECD jsou tzv. preventabilni a Ize
je v populaci uc¢inné vyhledavat a v€as diagnostikovat pomoci screeningovych programu. | samotna vykon-
nost screeningu nadoru prsu, hrdla délozniho a kolorekta je jednim z ukazatell kvality zdravotni péce vyspé-
lych statl a studie OECD ji peélivé monitoruje. V CR v souéasnosti probihaji programy mamografického
screeningu (prevence rakoviny prsu), cervikalniho screeningu (prevence rakoviny hrdla délozniho)
a kolorektalniho screeningu (prevence rakoviny tlustého stfeva a koneéniku). CR v této oblasti zaostava
za fadou vyspélych zemi, i kdyz situace se v poslednich letech vyrazné zlepsSuje. PfedevS§im mame co
zlepSovat v diagnostice jiz zminéného kolorektalniho karcinomu, ale také u karcinomu délozniho hrdla. Nao-
pak uspéchem byl narlist a dopad mamarniho screeningu, ktery v sou¢asnosti pokryva okolo 50 % populace
a podili se na zlepSovani hodnot preziti zen s karcinomem prsu. Nicméné avsak i v tomto sceeningovém pro-
gramu stale zaostavame za nejvyspélejsimi zemémi, pokryti mamarnim screeningem v CR v poslednich dvou
letech spiSe stagnuje a pro dal$i zlepSovani preziti pacientl bude potfebné zapojeni vétsi ¢asti populace. Je
ovSem pravdou, ze ke zlepSeni nepfiznivych hodnot pfeziti mohou pfispét i sami obcané ucasti
v preventivnich programech. PFi planovani a realizaci téchto program( je dllezité dbat na zapojeni co nejSir-
Siho okruhu populace, v€etné socialné &i jinak znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Jak totiz naznaduji vy-
sledky v kapitole o pfistupu ke zdravotni péci, byva zapojeni pravé téchto skupin obecné nizsi. O zazemi,
stavu a dostupnosti screeningu zhoubnych nadord v CR informuji odborné garantované portaly
WWW.mamo.cz, www.cervix.cz, www.kolorektum.cz, dal$i informace ob&ané naleznou na portalu Ceské onko-
logické spolecnosti www.linkos.cz.

Onkologicka data prezentovana ve studii OECD bezpochyby odhaluji, Zze i v CR dochazi k vyznamnému
zlepsSeni preziti pacientii se zhoubnymi nadory. Podafi-li se nam dale posilit screeningové programy,
zvysit jejich propagaci a ucast obyvatel v téchto programech spolu s vychovou ke zdravému zivotni-
mu stylu, bude tento pozitivni trend pokracovat i nadale. Vyraznéji by se mélo bojovat proti koufeni, které je
vyznamnym rizikovym faktorem fady onkologickych diagnéz. Dle studie OECD patfime mezi zemé
s nadprimérnym poétem pravidelnych kufakd. Na rozdil od vétSiny zemi, kde prevalence koufeni klesa,
u nas spise stagnuje. Co se tyka obezity, i kdyZ se Fika, ze Ceska republika patfi mezi zemé s nejvy$$im
podilem obéznich osob, data OECD ukazuji, Ze jsme témér na priméru zemi OECD.

Jednotlivé kapitoly publikace pfinaseji Udaje za ukazatele zdravotniho stavu a jeho nezdravotnickych de-
terminant, pracovnik(l ve zdravotnictvi, zdravotnickych kapacit a ¢innosti, kvalité zdravotni péce, pfistupu ke
zdravotni péci, vydajich na zdravotnictvi a jeho financovani a nové za dlouhodobou péci. Vice informaci Ize
nalézt na: www.oecd.org/health/healthataglance.
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Nemocniéni amrtnost pro akutni infarkt myokardu
(% pacientt, ktefi zemfeli v té samé nemocnici do 30 dnu
od prijeti k hospitalizaci) u populace 45 let a vice
v letech 2000-2009 (nebo v letech nejblize dostupnych)

Preventabilni hospitalizace pro astma
(pocet hospitalizaci na 100 000 obyvatel)
u populace ve véku 15 let a vice v roce 2009
(nebo v roce nejblize dostupném)
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Pozn.: Udaje jsou standardizovany podle véku a pohlavi na obyvatelstvo
OECD 2005 (45+). | oznacuje 95% interval spolehlivosti.

Prevalence obezity (v %) u populace ve véku 15 let a vice
v letech 1990-2009
(nebo v roce nejblize dostupném)

Népocet na 100 000 obyvatel

Pozn.: Udaje jsou standardizovany podle véku a pohlavi na obyvatelstvo
OECD 2005. | oznaCuje 95% interval spolehlivosti.

Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele (v USD PPP)
v rozdéleni na verejné a soukromé v roce 2009
(nebo v roce nejblize dostupném)

Korea ! 3 Spojené staty 7960
Japonsko 4 & orsko o
5P 5 Svycarsko 5144
Svycarsko & Nizozemsko * 4914
Norsko 6 10 Lucembursko 2 4808
Italie 2 10 Kanada 4363
Francie |t 9 14 R I?(énsléo 4348
& S— o akousko 4289
 Svedsko g 11 Némecko 4218
Nizozemsko e 12 Francie 3978
Rakousko o 12 Belgie * 3946
Dénsko = Qo 13 . Irsko
Belgie Svédsko
Izrgel 314 Island
; 14 Spojené kralovstvi
Némecko 15 Australie
Finsko 15 OECD
Irsko 15 Finsko
Pgrtugeglsko 15 1990 Spane‘i}glllg
panglsko 16 = 2000 Novyj Zéland
Kanada - 17 Japonsko
~ OECD (15) e 17 m 2009 Recko
Ceska republika L 17 Slovinsko
Madarsko 820 Portugs?lzsrggl
Islancf 20 Ceska republika
L}Jce’mbl'Jrsko ' - 22 Slovensko W Verejné vydaje
SpOJene/!\(lrJaslt(;;,lﬁévi 23 Mad’};(r)gig 1501 na zdravotnictvi
Chile * 255 Polsko Soukromé vydaje
Novy Zéland ' 9 27 Esm(r;ili(lg na zdravotnictvi
. I\{Iexilko‘ e % Mexiko
Spojené staty ! Turecko
% 0 10 20 30 40 USD PPP 2000 4000 6000 8000

1. Udaje zaloZené na méfenich (ostatni tdaje zalozené na odpovédich

respondentu). na investice.

1. V Nizozemsku nelze jednoznaéné rozliit vefejné a soukromé vydaje

2. Vydaje na zdravotnictvi se vztahuji spiSe k pojisténému nez ke skutecné
bydlicimu obyvatelstvu.
3. Celkové vydaje na zdravotnictvi bez investic.



Mamograficky screening
(procento zen ve véku 50-69 let, které podstoupily
mamografické vysetreni v letech 2000 a 2009
(nebo v letech nejblize dostupnych)
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Relativni pétileté preziti na kolorektalni karcinom
(relativni pravdépodobnost preziti 5 let v %)
za obdobi 1997-2002 a 2004-2009
(nebo za nejblize dostupné obdobi)
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Pozn.: |+ oznacuje 95% interval spolehlivosti.

Relativni pétileté preziti na zhoubny novotvar prsu
(relativni pravdépodobnost preziti 5 let v %)

Spojené staty
Japansko
Kanada
Norsko
Finsko

Island

Belgie
Svédsko
Novy Zéland
Nizozemsko
OECD (16)
Némecko
Francie
Korea
Portugalsko
Dansko
Spojené kralovstvi
Rakousko
Irsko

Ceska republika
Slovinsko

Svédsko
Island
Spojené staty
Australie
Kanada
Novy Zéland
Norsko
Mexiko
Finsko
Dansko
Lucembursko
Spojené
Slovinsko
Svycarsko
Belgie
Nizozemsko
Némecko
Slovensko
Portugalsko
OECD
Rakousko
Izrael
. Italie
Ceska republika
Francie
. Irsko
Spanélsko
Madarsko
Chile
Polsko
Estonsko
Japonsko
Turecko
Korea
Recko

za obdobi 1997-2002 a 2004-2009
(nebo za nejblizsi dostupné obdobi)

Ll 2004-2009

o
N
o

40 60

80

100

Vékové standardizované preZiti 5ti let (%)

Pozn.: | oznaduje 95% interval spolehlivosti.

Denni kufaci podle pohlavi v roce 2009

(nebo v roce nejblize dostupném)
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