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Naddory, zdravi a ekonomika - soucdst
Pando¥iny skrinky?

Edvard Geryk', Petr Koska?, Teodor Horvath', Vaclav Zivec'
'Fakultni nemocnice Brno
2FN u sv. Anny v Brné

V databazi Globocan 2008 (IARC) bylo za rok 2008 z celosvétového poctu 12,663 milionli novych nadorti odhadovano 2,445 miliona v EU,
ze 7,565 milion zemielych téméf 1,235 miliont v EU a z pétileté prevalence 28,8 miliona asi 6,617 miliont v EU. Pocetnéjsi prevalence
se tykala ve svété 18 % nadoru prsu, 11 % kolorekta, 11 % prostaty, 6 % plic, 5,5 % Zaludku, 5,5 % cervixu, 4% méchyre a 4% délohy, v EU
20% ZN prsu, 14 % kolorekta, 18 % prostaty, 5% plic, 4 % melanomu, 3 % ledvin, 3 % délohy a 3 % NH lymfomu. V roce 2030 mohou pocty
novych nadori dosdhnout ve svété 21 milioni pfipadd, v EU 3 miliony, v CR 93 tisic (dg. C00-D09). Z pfedbéznych celkovych vydajti 288
572 mil. K¢ na zdravotnictvi za rok 2011 uhradily zdravotni pojistovny 217 653 mil., z toho 19 217 mil. na onkologii. V letech 1990-2011
vzrostly celkové naklady na zdravotnictvi o 257 534 mil. K¢ s podilem 7,58 % na hrubém domacim produktu. Priimérné vydaje VZP na lé¢-
bu jednoho nadoru v roce 2010 dosahly 19 030 K¢ s nejvyssimi naklady u novotvard mizni a krvetvorné tkané, mozku a CNS, traviciho
Gstroji, Gst a hltanu, dychacich cest. Vykonnost globalni ekonomiky nedosahuje potiebnych prostiedkii na zdravotnictvi. Cesky vefejny
dluh pfekracuje 1 680 miliard K¢ v dobé dokonceni tohoto ¢lanku. | kdyz celkové vydaje obyvatel na zdravotni péci rostou, zda se, Ze jeho
pokracujici zadluzovani zvysi také dluhy nemocnic a zdravotnich pojistoven. Dostupné pocty nadort a vydajli na zdravotnictvi a jejich
zvysovani potvrzuji nutnost diisledné prevence rakoviny, efektivni pfidélovani a vyuzivani prostfredkd na zdravotni péci.
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Cancers, health and economy - parts of Pandora’s box?

In 2008 (Globocan 2008; IARC), 12.663 million new cancer cases occurred worldwide and, of them, 2.445 million in the EU. Of 7.565 million global
cancer deaths, nearly 1.235 million cases were in the EU, and from five-year cancer prevalence estimates of 28.8 million worldwide, almost 6.617
million concerned the EU. The cancer prevalence statistics included: breast, 18 %; colorectum, 11%; prostate, 11 %; lungs, 6 %; stomach, 5.5 %;
cervix, 5.5%; bladder, 4%; uterus, 4% round the world; and breast, 20 %; colorectum, 14 %; prostate, 18 %; lungs, 5%; melanoma, 4 %; kidney,
39%; uterus, 3%; and NH lymphoma, 3% in the EU. In 2030 the expected number can reach more than 21 million worldwide, 3 million in the EU
and 93,000 new cases in the Czech Repubilic (all sites ICD-10: C00-D09). Here preliminary total health care expenditures in 2011 were 288,572
million CZK; of these, health insurance companies covered 217,653 million, with 19,217 million per one cancer treatment. Between 1990 and
2011, the total health expenditures increased by 257,534 million CZK, accounting for 7.58 % of the gross domestic product. In 2010 the General
Health Insurance Company paid on average 19,030 CZK for the treatment of one cancer case, with the highest expenditures for neoplasms of
the lymphoid and haemotopoietic tissues, brain and central nervous system, digestive organs, oral cavity and pharynx, and respiratory organs.
The global economic performance cannot provide enough resources for public health care. The Czech public debt exceeded 1,680 billion CZK
at the time this article was written. Although out-of-pocket money paid by cancer patients for treatment is growing, the continuing public
indebtedness is likely to increase debts of hospitals and health insurance companies. The estimated growing numbers of cancer patients and
related costs of their treatment call for consistent cancer prevention measures and effective allocation and utilization of health care resources.
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Salus populi est suprema lex. Res publica est
consensus iuris et communio utilitatis.

Zdravi obyvatel je nejvyssim zdkonem.
Republiku tvorishoda zdkont a spolecného prospéchu.

Marcus Tullius Cicero (10643 pr. Kr,) De legibus.

Uvod

Aktualizované Udaje statistiky zhoubnych
novotvard (ZN) nepfinasi u vétsiny diagndz a ze-
mi pfiznivéjsi ukazatele nebo dikazy o zlepse-
ni dosavadniho vyvoje. | pfes zdokonalenou
diagnostiku, kombinovanou terapii, chirurgic-
ké techniky, cetna doporuceni a zdravotni kam-
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pané pokracujf jejich statistické pocty tempem,
vzbuzujicim v fadé zemi obavy zdravotnikd,
ekonom a celé vefejnosti (1). Odstranéni pro-
pastnych rozdild v globalnim zdravi a socidlnich
rozdild se tyka také nadort (2).

Databdze GLOBOCAN 2008 pfedklada
odhadované pocty nadord ve svété (3), kte-
ré doplnuji jejich prehledy CIFC v pétiletych
cyklech (4), databdzi détskych nadord ACCIS
(5) s vystupy IICC (6), webovou aplikaci dat
pro manazery ve zdravotnictvi a politice ECO
(7), databazi severskych zemi NORDCAN (8)
a dalsi dostupné zdroje (9). O¢ekdvany vyskyt

nadord pfindsi varovny pohled na zatéz oby-
vatel jednotlivych zemi, medicinskych obor(
a miru mezigeneracni solidarity. Toto téma
se nas vzdalené dotykd az do chvile, kdy jsme
konfrontovéni ve své odborné praxi nebo
v osobnim Zivoté s nahlym nebo zvysenym
vyskytem malignit. Klademe si otdzky po je-
jich pfic¢indch a nasledcich, které evokova-
ly uz antické generace. Od roku 1905 se jim
v Ceskych zemich vénoval Spolek pro poti-
rani a zkoumani rakoviny v Praze (10). Zpravy
o rlstu poctu nador0 v dalsich letech (11-12)
doloZily mapy Umrtnosti v ojedinélém Atlasu
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Tabulka 1. Odhad poctu novych nador( u svétové populace v 2008 (Zdroj: Globocan 2008) piispél k zavedenf jejich evidence 1. 1. 1951
Incidence Mortalita a k edi¢ni Fadé Novotvary CR (15). V Atlasu
ZN MUZI MKN-10 AN CR % b) AN CR % b) nadort CR (16) byla zdtraznéna osobnf od-
Jicen c15 326 245 96 498 276 007 8,1 43)] povédnost za zdravi a rostouci hrozba etické
Zaludek c16 640 031 18,7 374 463 930 136 377 a ekonomické zatéze pfi pokracujici incidenci
Kolorektum ~ C18-21 663 904 194 378 320397 94 313 a prevalendi (17). Vjejich Icbé je dosahovano
- srovnatelnych vysledkd s fadou vyspélych
Jatra 22 523432 153 535 478 134 14 509 ) ST _ .
- zemi (18). Umérné tomu je v onkologii véno-
Zlu¢nik C23-24 58 375 1.7 339 42 949 13 29,7 . Sy . . o .
véna zvysend pozornost ndkladdm. Dluhova
Pankreas C25 144 859 4,2 39,5 138 377 41 36,9 krizeje pa\éivym problémem Fady narodnich
Hrtan €32 129 651 38 537 70336 21 46,3 ekonomik, které se potykaji s recesi, umocné-
Plice (33-34 1092 056 32 40,9 948 993 2738 36,8 nou Uspornymi opatfenimi s cilem zpomalit
Melanom C43 101 807 3 45 25860 08 1,1 rostouci vefejny dluh. Jeho vy3e 691 miliard K&
Prostata 61 899102 26,3 26,6 258133 76 15 vroce 2005 pfekracuje v dobé dokonceni to-
Testis 6 9327 15 28,8 0874 03 26, hoto ¢ldnku 1700 miliard K¢ (19). Tlak vétsiny
Ledviny 6466 169 155 s 472 12019 iy 71 rezortq, vvcgtne zldre?T/cl)tmctvan? verrejne ﬂna{n—l
ce se zvysuje. Stavajici forma jejich financovani
Machyi C67 294 345 86 33,1 112 308 33 239 ) . ’ o
je za téchto podminek dlouhodobé obtizné
Mozek, NS C70-72 126 815 37 76,7 97 251 2,8 453 . . N .. - .
udrzitelnd. Ve sdélenf jsme porovnali nékteré
Stitnice 73 4921 14 23,2 11206 03 44 statistické a ekonomické ukazatele.
m. Hodgkin 81 40 265 12 30,8 18 256 0,5 36,5
NH lymfom (82-85,C96 199736 58 40,2 109 484 3.2 35,1 Metodika
Myelom C88,C90 54923 16 397 37795 11 331 Z dat Globocan 2008 (20) byly za roky 2008~
Leukemie C91-95 195 456 57 30,2 143 555 42 275 2030 zpracované udaje nadorové incidence,
ViechnyZN  C00-97a) 6617844 194 409 4219626 124 373 mortality a pétileté prevalence, aktualizované
» 30. 10. 2012. Jejich pocty za cely svét, 27 zemi
ZN ZENY 5§ .
EU a CRv rozsahu dg. C00-C97 (bez ZN kize dg.
Jicen Ci15 155 400 4,6 424 130 526 39 36,2 e niz ,
. C44) byly porovnané s Udaji Narodniho onko-
Zaludek cle 348571 104 3 273 489 81 321 logického registru (NOR) v rozsiteném rozsahu
Kolorektum ~ C18-21 571204 17 347 288654 86 275 dg. C00-D09. Postup standardizace a demo-
Jatra c22 226 312 6,7 21,2 217 592 6,5 383 grafickych vypoctl podle 84 zemi a svétovych
Zlu¢nik C23-24 86 828 2,6 359 66 638 2 31,2 regiond je dostupny z case listingu a podrobné-
Pankreas C25 133 825 4 287 128 292 38 26,1 ho vykladu (21). Pfimé naklady ve zdravotnictvi
Hrtan 32 51026 06 484 11556 03 376 v CRza rok 2011 k4. 10.2012 (22) byly doplnéné
Plice €33-34 226312 154 212 427 586 12,7 333 Jejich vysi podle diagndz nadord v roce 2010
ze statistik a unicitnich cisel pojisténct VZP (23).
Melanom 43 97 820 29 491 20512 0,6 38,2
Prs C50 1384155 41,2 591 458 503 13,7 519 V)’(sledky
Cervix C53 530232 15,8 61,6 275008 8,2 58 Zhoubné novotvary
Deloha C54 288387 86 591 73854 22 403 V roce 2008 uvédi Globocan u svétové po-
Vajecnik C56 224 747 6,7 524 140 163 4,2 46,3 pulace (¢] raf 1):
Ledviny C64-66 104 363 3 39,2 44349 13 27 B incidenci 6,618 mil. (194/100 tis.) u muzU a 6,045
MéchyF c67 88315 26 299 37 974 11 20,5 mil. (180/100 tiS‘) u Zen, ze ktery’ch se na hrubé
Mozek, NS C70-72 111098 33 414 77629 23 409 incidenci nejvic podilely u muz ZN plic, pro-
Stitnice 73 163 968 49 534 24177 0,7 38,6 staty, kolorekta‘, Zaluqku ?Jater' uzen ZNprst,
Codak o P 08 ot N ee 03 B, kolorekta, cervixuy, plic a zaludku,
m. FO n ) ! ) i . . . vo
9 B mortalitu 4,220 mil. (124/100 tis.) u muz{
NH lymfom (82-85, C96 156 695 4,7 36 82115 24 29,7 a 3,345 mil. (100/100 tis) u Zen, na které
Myelom 88,90 47 903 14 36,2 34658 1 296 se u obou pohlavi podilely zejména ZN plic,
Leukemie C91-95 154 978 4,6 31 113 606 34 28,8 kolorekta, Zaludku, prso a cervixu,
Viechny ZN C00-97 a) 6044 710 180 46,6 3345176 100 38,2 B pétiletou prevalenci 28,8 mil. prezivajicich
AN - absolutni pocty v tis.; CR — hrubé pocty na 100 tis. obyvatel; a) bez nadord kiize dg. C44; b) procento obou pohlavi s podilem 18% ZN prsd, 11%
pfipadd ve véku 40-64 let ze viech kolorekta, 11 % prostaty, 6% plic, 5,5 % zalud-
ku, 5,5% cervixu, 4% méchyre a 4% délohy
Republiky Ceskoslovenské z roku 1935 s pfed-  nadort v Cechach, Morave, Slezsku, Slovensku (graf 2). Zastoupeni vybranych malignit je ta-
mluvou prezidenta Dr. BeneSe (13). Rozbor a Podkarpatské Rusi v letech 1921-1948 (14) beldrné uvedeno (tabulka 1).
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Tabulka 2. Po¢ty novych nddord v CR

Stav roku 2008 Odhad roku 2030
Globocan a) NOR b) Globocan a) Dopocet c) Celkem d)
Muzi 28 510 28 603 39423 9826 49249
Zeny 25453 25648 31708 11608 43316
Celkem 53963 54251 71131 21434 92 565

a) odhad poc¢tu dg. C00-C97 bez dg. C44; b) redlny pocet dg. C00-C97 bez dg. C44 v registry; ¢) zvyseni od-

hadu o dg. C44 a dg. D00-D09; d) rozsah u dg. C00-D09

V roce 2030 se ocekava: [
®  umuzlasi 11,472 mil. novych nédord, u Zen
9,790 mil., z toho do 65 let véku 42% ZN =
umuza519% u zen,
B umuzl asi 7422 mil. zemfelych, u Zen 5,662
mil., z toho do 65 let véku 37% ZN u muz
a39% u Zen.

V roce 2008 uvadi Globocan v zemich EU
(graf 3): ™
B incidenci 1,325 mil. (548/100 tis.) u muz{

a 1,120 mil. (442/100 tis.) u zen,

Graf 1. Ocekédvany vyvoj incidence a mortality nadord u svétové populace
(dg. C00-C97 bez C44 v letech 2008, 2010, 2015, 2020, 2025 a 2030)

mortalitu 694 tis. (287/100 tis.) u muzd
a 541 tis. (214/100 tis.) u Zen,

pétiletou prevalenci 6,617 mil. preZivajicich
obou pohlavi s podilem 209% ZN prs0, 14 %
kolorekta, 18% prostaty, 5% plic, 4% mela-
nomu, 3% ledvin, 3% délohy, 3% NH lym-
fomu (graf 4).

V roce 2030 se ocekava:

u muzd asi 1,813 mil. novych nadord, u Zen
1,383 mil., z toho do véku do 65 let 30% ZN
umuzda37% uzen,

u muzd asi 981 tis. zemrelych, u zen 707 tis.,
ztohodo 65 let véku 23 % ZN u muzd a 22 %
uzen.

V roce 2008 uvadi Globocan v CR (tabulka 2):
incidenci 28 510 (564/100 tis.) u muz{
a 25453 (484/100 tis) u Zen, na které se nejvic
podilely umuzd ZN prostaty, plic, kolorekta,
ledvin a méchyre, u Zzen ZN prsd, kolorekta, plic
a délohy; incidence proti poc¢téim v NOR byla
nizsi u muzt o 93 ZN, u Zzen o 1936 piipadd,
mortalitu 15 273 (302/100 tis.) u muz{
a12189(232/100 tis) u Zen, na které se u mu-
20 podilely ZN plic, kolorekta, prostaty a pan-
kreatu, u Zen ZN prs(, kolorekta, plic a pan-
kreatu; uvedené pocty byl shodné s NOR,
pétiletou prevalenci téméf 136 tis. prezivaji-
cich u obou pohlavi, z toho 24 tis. ZN prs(,
19 tis. kolorekta, 19 tis. prostaty, 9 tis. ledvin,
9 tis. méchyfe, 8 tis. melanomu, 7 tis. délohy,
6,5 tis. plic, 3,5 tis. cervixu a 3,3 tis. $titné Zlazy.

Graf 2. Pétiletd prevalence 28803 166 nador obou pohlavi ve svété
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Graf 3. Ocekavany trend poctu novych onemocnéninadory (dg. C00-C97 bez C44)

Graf 4. Pétiletd prevalence 6 617 411 nador obou pohlavi v EU
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Tabulka 3. Niklady pojisténct VZP podle diagnéz v roce 2010 (Zdroj: Rocenka VZP 2010) né tkané 47 580 K¢, ZN oka, mozku a CNS 37 510

Zhoubny novotvar MKN-10 Pocet Naklady Pramér Prevalence Podil K¢, ZN traviciho Ustroji 34 190 K¢, ZN Ustni dutiny
H ¥ 0,
Rl [ ) e a) BB hitanu 29 827 K&, ZN dychacich cest a nitro-
Ret, dutina Ustni, hitan C00-Cl4 6852 204374 29827 6960 98 hrudi 27 460 K¢ (tabulka 3). Ze véech registro-
TravicT Ustrojf C15-C26 47319 1617846 34 190 63070 75 vanych v CR bylo u VZP lé¢eno 60% pojisténct,
Dychaci a nitrohrudniorgany ~ C30-C39 17909 491 798 27 460 X X pfi odhadované prevalenci 595 080 novotvard
Kost, kloubni chrupavka C40-C41 1892 35 881 18 965 X X v roce 2010 asi 56 % pfipadd. Za zminku stojf,
Kize CA3_CA4 57852 188 063 3250 212 400 57 e stat zaplatil za 6 milionu ,statnich” pojisténcl
Mezotelidini a mekka tkén C45-C49 2823 57026 20200 x x (déti, ddchoddi, uchazeci o zaméstnania}) asi 53
miliard K¢ (graf 6).
Prs C50 48286 782344 16 202 65 940 73 ] o o
. Néklady v onkologii i celém zdravotnictvi
Zenské pohlavni organy C51-C58 24 375 385423 15812 53030 46 . T . .
rostou rychleji nez redlnd ekonomika zemf EU.
Muzské pohlavni organy C60-C63 35034 644 321 18390 37980 92 V letech 2006-2010 dosahl jejich podil na hru-
Mocové Ustroji C64-C68 28651 422356 14.740 40 860 70 bém domacim produktu v desti vyspélych ze-
Oko, mozek a CNS C69-C72 5653 212043 37510 X X mich 11-129%, v dalsich zemich 9-9,6%, v USA
Stitné zlaza, endokrinni Zlazy C73-C75 6982 57 494 8235 9610 73 dokonce 176% (graf 7). V CR vzrostly naklady
Nepfesné urené lokalizace C76-C80 16970 195611 11527 X X na zdravotnictvi mezi rokem 1990 a 2011 0 257
Mizni a krvetvorna tké C81-C96 21543 1025002 47580 22250 g7 534miliondKes podilem 7,58% na HDP (graf 8).
Vicecetné primdrni lokalizace co97 147 664 4517 X X Vroce 2012 se v USA ocekava 14 mil. prezfvaji-
cich a 1,639 milionu novych onemocnéni nadory
Celkem C00-D09 333936 6355189 19030 595080 56 , , ) e "
(24). Nadorovéa mortalita se tyka Ctvrtiny zemrelych
Nezhoubné novotvary D10-D36 447496 1081 249 2416 Yz , C . , -
a zocekdvanych 577 tisic umrti (s dennim prdmé-
Novotvary nezndmé povahy D37-D48 56 370 379624 6735

a) odhad prevalence podle (17); b) podil ZN u pojisténcd VZP z celkové prevalence ZN v CR; x — prevalence

nezpracovana nebo jen v omezeném rozsahu MKN-10

V roce 2030 se ocekava:

B umuzl asi 394 tis., u Zen 31,7 tis. novych
pfipadd, z toho do véku 65 let 34% muzl
a 37 % Zen. Po korekci téchto poctl z NOR
a doplnéni ZN kdze a dg. DO0-09 |ze oceka-
vat vice nez 49 tisic vsech novotvarl u muzl
a 43 tisic u Zzen. U muzl asi 22 tis. zemrelych,
uzen 16,5 tis, ztoho do 65 let véku 27 % ZN
umuzla23% u zen.

Ekonomické udaje

Po rekordnim roce 2009 s celkovymi vydaji
na zdravotnictvi 291646 miliont K& se jejich
objem z ddvodu Uspor vefejnych rozpoctd

Graf 5. \/ydaje zdrav. pojistoven na péci vybranych nemoci a podil z cel-

kovych néakladl

a dopadu ekonomiky na obyvatelstvo sniZil
v roce 2011 na 288572 miliont K&. Z nich 5,8 %
byly statni a Uzemni rozpocty, 16 % soukro-
mé vydaje a 78,2 % vydaje zdravotnich pojis-
toven, jejichz Uhrady na zdravotni péci cinily
217653 miliont K&. Z nich bylo na onkologii
vynaloZeno 19 217 miliont K¢ a jejich podil
z celkovych ndkladtd v letech 2008 a 2010 vzros-
tl z 73% na 9,6 % (graf 5). Pro nedostupnost
naklad(i podle diagnéz za CR uvadime jejich
objem u VZP za rok 2010 ve vysi 6 355 miliond K&
u 333936 ZN (dg. C00-D09) s priimérem 19 030
K¢ na lé¢bu jednoho nadoru. Vy3si priimér se ty-
kal nemocnych s novotvary mizni a krvetvor-

rem 1600 osob) ¢ast umird jen s minimalni po-
moci.V roce 2009 podle US Census Bureau témér
51 miliond obyvatel nemélo zdravotni pojistent,
z nich bylo 10% détf a 28% osob ve véku 18-34
let. Zejména u nepojisténych etnik je nddor casto
zjistovan v pokrocilém stadiu, s omezenou do-
stupnosti drazsi 1écby a kratkym prezitim (25). Je
pozoruhodné, Ze na vétsiné Center pro kontrolu
a prevenci nemoci (Center for Disease Control
and Prevention) pUsobf ,health economist” a NIH
(National Institute of Health) pfedklada Kongresu
zpravy o zdravi a nékladech (26), pfipravované
od roku 2011 z MEPS (Medical Expenditure Panel
Survey) (27). Lé¢ba nadorl v USA se postupné
presunula do ambulantnich zafizeni z nemocnic,
jejichZ ndklady klesly z 64,4% v roce 1987 na ro¢ni
prdmér 275% v letech 2001-2005. | kdyZ vydaje

Graf 6. Zastoupeni 6 077 487 "statnich" pojisténcl v roce 2011

mil. K&
30 000-

Osoby bez p fjmu

spéciodéti

133 %
25 000-

28tis.- 0,5 %

22008

Zeny na MD

20 000.

348 tis.- 5,7 %

Osoby ve vazb é

15 000.

nebo ve vykonu trestu
18,2tis.- 0,3 %

10 000.

5000+

0
dg. skupiny 1 2 3

1 — infek¢ni, parazitarni, 2 — novotvary, 3 - krvetvorba, 4 — endokrinni, 5 —
dusevni, 6 — obéhové, 7 - dychaci, 8 — travici, 9 — svalové, 10— urogenitalnf,

11 - gravidita, 12 — poranéni

Osoby v evidenci UP
4757 tis.- 7,8 %

Ostatnf neuvedenf
21,4tis.-04 %

Nezaopatfené déti
2316tis.-38,1 %

Osoby bezmocné
aoné pecujici
31,7 tis-0,5 %

Pozivatelé d tichodti

2835 tis. - 46,7 %

www.onkologiecs.cz | 2013;7(1) | Onkologie



Prehledové ¢ldnky

Graf 7. Podil vydajl na zdravotnictvi z DPH vybranych zemi

(Zdroj OECD Health Data cerven 2012)

Graf 8. \/ydaje na zdravotnictvi v CR a jejich podil z HDP

(Zdroj CSU k 30. 6. 2012, za 2010 a 2011 data pfedbéznd, % zahrnuje vydaje
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Tabulka 4. Naklady na zdravotn{ péci onkologicky
nemocnych a podil z celkovych nékladd na zdra-
votnictviv USA, 2004 (Zpracovéano podle 26, 28, 29)

Celkové néklady Onkologicky nemocni

Rok (miliardy $) (rrI;‘ifiI;Irac;:/ys) %
1963 294 3] 4,4
1972 78 39 5
1980 217 13,1 6
1985 3764 18,1 4.8
1987 537 24,7 4,6
1990 6094 275 4,5
1995 879,3 41,2 4,7
2004 1540,70 72 4,7
2008 2138,30 100,5 4,7

na onkologii béhem 30 let nepfesahly 5% z cel-
kovych nakladd na zdravotnictvi, jejich objem
v roce 2008 podle dostupnych zdrojl (26, 28, 29)
prekrocil 100 miliard $ (tabulka 4). Jednim z dGvodd
je fada novych a drahych 1ékd, uvedenych na trh
v poslednich péti letech. Prikladem je novy Iék
na ZN prostaty Provenge s odhadem celkovych
nakladd 93 tisic $ na lé¢bu jednoho pacienta. Podle
jejich vyde u 15 diagndz v roce 2004 byla nejdrazsi
lé¢ba u prevalujicich tumord plic, kolorekta, prst
a prostaty (tabulka 5). Naklady pfimé a nepfimé
(tj. v¢etné ztrat z predcasnych umrti a ekonomic-
ky produktivnich osob) v roce 2004 dosahly 190
miliard $ a spolu s 10-15 miliardami za screening
prekrocily celkem 210 miliard $. DdleZitd zména
nastala u platc onkologické péce, hodnocené
za celé zdravotnictvi od roku 1987 Narodnim pra-

Tabulka 5. Odhad nédkladl na Ié¢bu nejcastéjsich nddorl podle prevalence v USA, 2004

zkumem. Z dat, uvedenych také Harvard School
of Public Health, Kaiser Family Foundation a USA
Today napf. vyplyva, Ze Ctvrtina pacientd a jejich
rodin spotfebovala na uhrazeni lécby nadord
viechny své Uspory.

Diskuze

Pfi pokracujicim vyvoji se v roce 2030 mdze
celosvétove vyskytnout vic nez 21 miliond novych
nador, v EU vic neZ 3 miliony a v CR 71,1 tisic.
Ve srovnani s rokem 2008 tak ro¢né pribude ve své-
té 8,8 mil. (0 69%) pripadd, v EU 800 tis. (0 31%).
V CR po korekci odhadu poctl Globocan Udaji
ZNOR lIze ocekavat témér 93 tisic nove zjisténych
nadord. K jejich ambulantni a I0zkové péci (s pra-
meérem 370 novych nddord za pracovni den) pfibu-
dou také pocty dispenzarizovanych z prodluzujici
se délky prezivani. | kdyz odhad jejich prevalence
a ekonomické z4téZe v tomto ¢asovém horizontu

Zhoubny novotvar ~ %zeviechZN  Naklady % ze viech Primérné naklady je obtizny, vyzaduje snizenf jejich incidence uz
Lz (miliardy $) nakladi na ZN za prvni rok lécby nyni disledné uplatiovani prevence. Narodni
Plice 12,7 96 133 24700 onkologicky program Ceské onkologické spolec-
Kolorektum 10,7 84 1,7 24200 nosti zdUraznuje ,trvalou udrzitelnost programu
Prs 15,9 8,1 11,2 11 000 boje s rakovinou kontrolou ndkladd” (30). Systém
Prostata 16,8 8 11 11000 zdravotniho pojisténi se musf pfizplsobovat rds-
Lymfomy 46 46 63 21500 tu ndkladd z pokracujici incidence, prevalence
klesu mortality nadord, jejiz hodnoty v <
Hlava, krk 28 32 44 18000 apoklesu mortality adort, jejiz hodnoty d?,b e_
vstupu CR do EU 1. 5. 2004 nebyly spolu s dalsimi
Méchyr 44 29 4 12 300
Leukémie 24 26 3,7 18 000 Tabulka 6. Ukazatelé zdravi CR pfi vstupu do EU.
Vajecnik 19 22 3 36800 Blavk 1.5 2004 -
: EU 15 CR
Ledviny 2,6 19 2,7 25300
<loh 5 5 5 Nadéje doziti pfi 79 let 76 let
Déloha 9 1,8 ) 16 200 narozeni
Cervix 08 17 24 20100 Umrtnost na nddory ~ 183/100 tis.  238/100 tis.
Pankreas 23 1> 2 26600 UmrtnostnalCHS ~ 97/100tis.  187/100 tis.
Melanom 4 1> 2 4800 Urnrtnost na 61/100tis.  136/100 tis.
Jicen 1 0,8 1,1 30500 nemoci mozku
Ostatni ZN 14 13,3 18,5 20400 Umrtnost na infekce  73/100tis.  2,6/100 tis.
Celkem 100 72,1 100 Umrtnost na Urazy 39,5/100 tis.  62/100 tis.
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Udaji pifznivé (tabulka 6). Délka Zivota, prodluzuijicf
se od roku 1840 prlimérné o tfi mésice za rok u nej-
déle Zijicich populaci svéta, zvysuje pocty seniord,
objem vykonU diagnostické techniky (pocitaco-
va tomografie, skenery, magnetickd rezonance)
a limituje dostupnost terapie vcetné paliativni péce
u terminalnich stav(. Zdravotni pojisténi v CR nenf
nizké, z hrubé mzdy odvadi zaméstnanec 4,5%
a jeho zaméstnavatel dalich 9%. Zatimco pfijmy
z vetejného zdravotniho pojisténi stagnuiji od roku
2008, néklady za poslednich deset let vzrostly pfi
inflaci 30% dvojnasobné také z ddvodu vydajd
za pozadovanou ekvitni péci specializovanych
center (31). Do konce roku 2015 bude na rozvoj
iktovych, kardiovaskuldmich a cerebrovaskuldrmich
center vynalozeno 320 miliond K¢ s 85% podporou
ZEU (32).

Statistiky uvadi naklady podle poctu nemoc-
nych nebo poctu naddorl. Oba Udaje je potfebné
rozliSovat, protoZe u ¢asti nemocnych se bé-
hem Zivota vyskytuji dva nebo vice topogra-
ficky a histologicky odlisnych novotvard. Jejich
vyskyt byl teprve 117 let po prvni Billrothové
zpravé (33) prehledné zpracovén z Udajd SEER
registrd také vzhledem k jejich suspektnim pfi-
¢inam (34). V CR bylo z 1,487 mil. novotvard (dg.
C00-D48) v letech 1976-2005 nahlaseno u vice
nez 125 tisic nemocnych s primdrnim nddorem
pres 165 tisic ndslednych ZN, coz predstavo-
valo 19,5% z novych pfipadd u muzd a 18,5 %
u Zzen. Z primarnich tumorl bylo u muz 46 %
ZN klze (ze vsech hldsenych ZN kdze), u zen
394 %, ZN travicich cest u muzd 13,5%, u zen
9,8%, ZN pohlavnich orgdn u muzd 8,1 %, u zen
14,69, ZN prsd u zen 17,3 %, ZN mocovych cest
u muz 9,6 % (35). Z naslednych novotvard bylo
22% muzl a 27% zen v casnych stadiich, 5%
muzl a 6% Zen v pokrocilych stadiich (nehla-
dend stadia zahrnovala 73 % muzd a 67 % Zen)
(36). Protoze postizeni primarnim nadorem je
u Casti obyvatel za dvefmi a pokrodila stadia
naslednych novotvarl (zejména u kurakd) uz ob-
razné berou za kliku, je potfebné sledovat jejich
vyskyt a ndklady lé¢by u opozdéné zjisténych
primarnich a zejména naslednych karcinom.

Snahou kazdé vlady je efektivné vyuzit vy-
nalozené prostfedky na zdravotnictvi. Zprava 18
prednich odbornik USA uvédi, ze béhem 50 let
doslo k explozi biomedicinskych znalostf, drama-
tické inovaci lécby, chirurgickych postupt a mana-
Zerskych pomérd, jejichz objem by dffv byl fatlni.
Asi 30 centl z kazdého dolaru ve zdravotnictvi
se spotfebuje na jednu ze Sesti oblastf: zbyte¢né
sluzby 210 miliard $, neefektivni péce 130 miliard S,
zbytecnd administrativa 190 miliard $, pfedrazené
ceny 105 miliard $, zanedbanf prevence 55 miliard

$, podvody 75 miliard $ (37). Plytvani se tykéd napf.
zbytecné opakované kolonoskopie, zobrazovacich
metod u vétsiny bolesti patefe nebo scanovani
mozku po mdlobé bez zachvatu. Také analyza
screeningové mamografie ukazala problémy. Jejf
zavedeniv USA zdvojnasobilo ro¢ni pocet Casnych
stadii novych tumord prsu ze 112 na 234 na 100 ti-
sic zen a sniZilo pocet pokrocilych stadif ze 102
na 94 pifpady, tj. pouhych 8 pripadl na 100 tisic
Zen. Po vylouceni pfechodného narlstu vykond,
spojenych s hormonalni substitu¢ni terapif a po-
souzeni trendU incidence u Zzen mladsich 40 let
se odhaduje, Ze stanoveni diagndzy tumoru prsu
v poslednich tficeti letech bylo nadhodnoceno
(overdiagnosed) u 1,3 milionu Americanek, tj.
v rdmci preventivniho vysetfovani byly deteko-
vany nadory, jenz by se asi klinicky nikdy nepro-
jevily. Odhad nadhodnocené diagndzy v roce
2008 uvadf 70 tisic zen, které pfedstavovaly 31%
ze viech nadorl prsu, jejichZz ndkladna diagnos-
tika pfinesla mensi efekt ke snizeni mortality (38).
Pocty Zen, které se staly psychicky labilni a chro-
nicky unavené, vedly k diskusi o délce prezivani
nasledkem mamografie (39). Bez ohledu na (ne)
opodstatnénost této diskuze varuji odbornici
vzhledem ke ztraté 760 miliard $ pted zneuZi-
vanim argumentu blaha pro seniory. Pozitivni je,
Ze kontroly ndkladl a jejich Uspory nejsou nutné
spojené s horsi kvalitou zdravotni péce.

Pfi vyvoji incidence, starnuti obyvatel
a drahém vyzkumu novych lékd Ize obtizné
odhadovat dlouhodoby vyvoj ndkladl péce
o nemocné s nadory. Jejich prevalen¢ni pocty
v USA by se mély ve srovndni s jinymi skupinami
chorob zvysovat rychleji nez celkové populace,
u které se oCekava stagnace nebo pokles na-
dorové incidence. Mezi zacatkem hospodafské
recese a jejimi dopady na programy socidlné
zdravotni zachranné sité je ¢asto dlouhd pro-
dleva. Efektivni a kontrolované nakladani s pro-
stredky na zdravotni péci se stavéd zavaznym
pilifem ke snizeni federdiniho deficitu a vyzvou
pro politiky. Evropskou ekonomiku a financova-
ni zdravotnictvi mize v daldich letech ovlivnit
prekroceni tzv. fiskadlntho Utesu v USA. Nazyva
se tak situace, kdy kon¢i platnost programt
na podporu zaméstnanosti a snizenych dano-
vych ulev pro nizko pfijmové skupiny obyva-
telstva, kterymi se federdIni vldda snazi pod-
pofit ekonomicky rlst. Dopad téchto opatfenf
na rozpocet se odhaduje na 600 miliard $, tj.
polovinu rozpoc¢tového schodku USA. Vyssi da-
né z kapitalovych vynosd by pfinesly propad
ekonomiky asi 0 3% a zvysily nezaméstnanost
o dva miliony novych osob. Prekroceni fiskalniho
Utesu by ovlivnilo globalni ekonomiku, svétové
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finan¢ni trhy, snizilo Zivotni Uroven a vyrazné
omezilo dostupnost zdravotni péce pro mili-
ony obyvatel na celém svété (40). Bez ohledu
na spravnost téchto Udajd a oprédvnénost kriti-
ky je potfebné sledovat zahrani¢ni zkusenosti
a opatteni, ke kterym dospéji pfi financovani
zdravotnictvi daldf vlady. Vzajemna spoluprace
zemi eurozoény je az nadstandardné zaloZena
na systému cetnych dotaci, o jejichz rozsahu,
Ucelnosti a transparentnosti se vedou diskuse.
Kriticky se uvadi ndklady na 33 tisic Urednikd
Evropské komise pro potfeby eurokontinentu;
je to moc v porovnani s 430 tisici v Polsku (1,1%
z populace), €méf 3 miliony ve Spanélsku (6,5 %)
nebo 82 tisici osobami, které zajistuji chod dvora
britské panovnice (41)?

Vyzvy k vyssi ekonomické spoluticasti ne-
mocnych na jejich 1é¢bé omezuje protiklad vy-
voje jejich kupnf sily a statniho rozpoctu. Rozdil
mezi bohatymi a chudymi dosahl za poslednich
20 let celosvetové gigantickych rozmeérd. Proti
11 milion&m milionard ve svété, snadno si hradi-
cich Spickovou Ié¢bu a prodlouzeni Zivota figurujf
pocty zadluzenych. Na podzim 2012 dosahovalo
v CR 793% dospélé populace hranice chudoby,
pod kterou Zilo v roce 2010 pfes 936 tisic obyva-
tel, 1j.9%. V EU to bylo 81 miliond (16,4 %) obyvatel,
pficemz kritériem chudoby v EU je celkovy prijem
pod 60% medianu mzdy 42). Cast nemocnych tak
nehradi poplatky za Iéky a hospitalizaci, které jsou
soucasti nesplacenych dluht nemocnic a zdra-
votnich pojistoven. Pohledavky u VZP s 6,2 mil.
pojisténct od roku 1993 prekrocily 30 miliard K&
a jejich soucasna Ucetni vyse je pres 12 miliard K¢,
z nich 60% tvoif pendle. Z diivodu nemajetnosti
dluznikd je ro¢né odepisovano 5-109% pohledavek.

Pokud staty nebudou fedit vyvoj majetkové
nerovnosti, bude se obtizné realizovat jakykoliv
plan dostupnosti a Urovné zdravotni péce nejen
u n&dord. Kauzy metanolovych otrav ukdzaly na tfi
pilife stdtnfho rozpoctu: spotiebni dan z alkoholuy,
cigaret a benzinu jako nepostradatelny zdroj stat-
nich rozpoctl a danové zatéze obyvatel. Nakolik
jsou tyto dané pro stat (ne)vyhodné vzhledem
ke zdravotnim ddsledkdim téchto produktl je nad
rdmec tohoto sdélent. Lze tusit, ze rozhodovani vy-
chézizanalyz, které dokladaji prevahu zisk( z téch-
to pilift nad naklady zdravotni péce jejich nasledka.
Rdst ndkladd lécby provazi rdst spotfebnich danf
a malé zmény Zivotniho stereotypu rizikové po-
pulace. Zda se, Ze v celoplo3né prevenci pfevazujf
ekonomické dtivody nad zdravotnimi.V opa¢ném
piipadé by také prohibice rizikové drastickych pro-
duktd uz slavila mnohaleté vyroci svého zavedent.
Pfitom nic neni tak potfebné, jako pozitivni Udaje
o vyvoji nddord, zdravi a ekonomiky. Bude mezi
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né patfiti ndvrh na zruseni 30 nemocnic a redukce
zdravotni péce v dalsich 101 nemocnicich? Nové
smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce
prinesou restrukturalizaci nemocnic¢ni péce také
v onkologickych ambulantnich a IGzkovych zafi-
zenich. Pokud ma byt prevence zaZehnuta, musf
pro ni vétsina populace hotet, i kdyZ mnozf dosud
ani nedoutnaji. Chce se véfit, Ze se to netyka i Rady
pro zdravi a Zivotni prostredi, kterd podle usneseni
viady CR ¢ 810z 9. 12. 1998 je jejim poradnim orga-
nem, pfipravujicim strategické dokumenty a Ukoly
vyplyvajicl pro jednotlivé rezorty (43).

VWkonnost globaIni ekonomiky nedosahuje
potiebnych prostfedkd pro potfeby zdravotnic-
tvi a staty si uvedomuiji casovy limit k (vy)fese-
ni politickych, hospodérskych a ekologickych
konflikt, aby nevyustily do zhorseni globalniho
zdravi (44) a ve spolecenskou schizofrenii (45).
Mezinarodni dokumenty potvrzuji odpoved-
nost Mezindrodniho ménového fondu a zemf
G8 za posileni ndrodnich systému v péci o zdravi
(46, 47), zlepseni pristupl k efektivni 1é¢bé (48)
akriticky pohled na hesla, jen omezené prinasejici
feSeni globalni chudoby jako pficiny chorob (49).
P¥i fedeni priorit globalniho zdravi (50) Ize vyuzit
doporucen( ministerské deklarace z roku 2007
(51) a mezindrodni diplomacie (52) a politického
boje za globaIni zdravi (53). Pfi zlepseni propojent
svétovych zdravotnickych iniciativ a ndrodnich
zdravotnickych systém (54) s odlisnym pravem
na zdravi (55) Ize vyuzit také pomoci osvicenych
filantropl (56) k uplatnéni humanity (57) a preko-
nani technizujici ideologie (58).

Vyvoj potvrzuje, ze do popfedi se v budouc-
nu dostanou stéty, které podpoifi zdravi svych
obyvatel daslednymi kroky a nikoliv ty, které
budou mit jen nesmélejsi plany. Také proto,
Ze u politikdl pfetrvavaji pochybnosti o rych-
|é ndvratnosti nakladd ke zlepseni globalniho
zdravi. Toto téma se stava politickym a k jeho
feseni jsou bez rozpaku pfipustény osoby, které
s verbalni pohotovosti hovofi o problémech,
které neobsahly. Uz roku 1919 napsala Alice
Masarykova z Pafize svému otci: ,Pozor na dile-
tantismus socialnich a zdravotnich pland”. K niz-
ké Ucinnosti prispiva opakovani hesel, ve kterych
se moderni Cesky sjednoceny Evropan nékdy
nestaci orientovat. Zménu jeho stylu Zivota brzdf
nezfidka pfedstava, Ze se mu zdvazna nemoc
vyhne nebo se vyskytne az ve véku, kdy uz mu
bude lhostejna. Brani to pevnému odhodlani
Zit podle zdravych doporucenia podporuje vy-
stielky, prezentované fadou celebrit jako spole-
Censké moralnia ekonomické normy (59). Jejich
chyb vyuzivaji také ve zdravotnictvi podnikatel-
Sti eskamotéfi a pfispivaji k pfeméné teritoria
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eurozény v experimentalni parenisté inflace,
kterou se snazf fesit stfidajicf se vlady fady ze-
mi. Evropské mény jsou vhodnym pfedmétem
spekulaci a burzovnich ziskd, coz museli fesit uz
ministfi financi Rasin a Englis, ktefi poloZili proti-
inflacni zaklady ceskoslovenské povalecné eko-
nomiky. Na podobna historicky ovéfena opatfenf
mély po roce 1989 navazat zmény v decentra-
lizaci ekonomiky (60) a zahrani¢ni zkuSenosti
(61), které by zohlednily finan¢ni zabezpeceni
zdravotnictvi a dichodového systému v trznich
podminkach (62). Pfi pokracujicim zvySovani
dluhu CR 0 535 milion{ K& za den (19) je nutné
dodrZovat nastavena rozpoctova pravidla (63)
a podobné jako v ostatnich zemich efektivni
kontrolu viech prostfedkd, vynalozenych ze stat-
niho rozpoctu (64) nejen na zdravotnictvi.

| kdyz pfispévek nenf zaméfen na posuzo-
vani faktord, rizikovych pro pokracujici vyskyt
malignit, je nesporna dobrovolna ucast velké
¢asti obyvatel na jejich expozici. Kromé cigaret,
zahrnujicich v EU ro¢ni spotfebu 672 miliard
kusU, jsou prikladem vztahu zdravi a ekonomi-
ky nékteré light potraviny, které i pfes reklamu
,bezpecné jako matefské mléko”, jsou sycené
umélymi sladily sacharinem E954, sacharézou
E955, aspartamem E951, xylitolem E967, ace-
sulfamemK E950 (65, 66) s rdznou mirou kan-
cerogenity ¢i mutagenity (67). Do ovocnych
piv jsou pfidavana sladidla E952 (vyroba z cy-
klohexylaminu, v USA zakdzéna), E954 (vyroba
ztoluenu), E120 (vyroba z rozemletych brouckd
Cervce nopélového, ktery dodéavé potravindm
¢ervenou barvu). Po schvéleni EU na podzim
2011 Ize s rozpaky vnimat i pfisadu do peciva E
920 k dosazenf pruznosti tésta (extrakt vlasd, peff
a kopyt, rozpusténych v koncentrované kyseliné
chlorovodikové) (68).

Pfi pohledu na pocty nemocnych s nadory
se vnucuje otazka, jestli se nové onemocnéni
nestava jen strohym udajem, podstatnym pro
statistiku a zdravotni pojistovnu? Informace, cen-
né pro zachovani délky a kvality Zivota prekryvajf
balastni Udaje, sledujici procento ¢tivosti, sledo-
vanosti a prodejnosti. Statistika nddord a vsech
dalsich chorob evokuje dojem nemocného svéta.
Bylo by chybou, kdyby zdokonalovana evidence
nadord ve svété se stala jen samoucelnou statisti-
kou, kterd by se v dalich letech naplhovala nebo
prekracovala. Jeji Udaje musi podpofit kritické
mysleni jednotlivcl a odpoveédnost, zaloZzenou
na dostupnych Udajich z védeckych vysledku.
Pokud se tak nestane, mlze jedinec podlehnout
nekriticky pfijimanym demagogiim, pronikajicim
na ¢eskou informacni scénu. Patfi sem napf. meto-
da sungazingu, poskytujici organizmu energii bez

potfeby stravy, Udajny konec mayského kalenda-
fe, piilet planety zkazy Nibiru, kosmicky fotonovy
oblak a dal$i nesmysly, kvali kterym tdajné zacaly
pyramidy uz prosebné kvilet (69). Kupodivu zatim
nekvili zddvodd rakoviny a doporucenf ke zdravi,
prekryvanych balastem, sledujicim procento sle-
dovanosti a prodejnosti. Pokud lidstvo da pred-
nost scestnym feSenim pfed vlastnim rozumem,
odpoveédnosti a sebekazni, bude vyskyt civilizac-
nich nemoci a jejich ndkladl pokracovat. Varujici
retroaktivné nefesitelnd statistika evokuje dojem
nemocného svéta. Spravna opatieni nejsou vet-
sinou populdmi. Narodohospodarf Karel Englis
zavérem své knihy uved!: ,Je-li hmotné zlep3eni
Zivota predpokladem pro vy3si Uroven zdravi
i vzdélanosti, pak nenf Usili o hmotné postave-
ni chudych a pracujicich materialismem, nybrz
pravym idealismem” (70). Uz pfed dvéma tisici
lety radil Marcus Tullius Cicero senatu: ,Rozpocet
by mél byt vyvaZeny, statni pokladna by se mé-
la znovu naplnit, vefejny dluh by se mél sniZit,
arogance Urednikd by se méla zmimit a byt pod
dozorem. Pomoc cizim zemim by se méla omezit,
pokud Rim nemad pfijit na mizinu. Lidé se opét
musi naucit pracovat namisto toho, aby Zili z ve-
fejné podpory” (71). Roku 43 pt. Kr. byl svymi od-
purci popraven a mrtvy vid¢en po ulicich, hlava
a prava ruka vystavena na Forum Romanum.
Az do dnesnich ¢asl se zachoval fecky mytus
o skifice, ze které unikly zhoubné dary a zlo. Kdyz
jiPandora rychle zavfela, zGstala na jejim dné jen
nadéje, kterd ve spojeni s nadory vyZaduje také
moudrost. Byt moudry v¢as.

Zaveér

Z dostupnych udaji a z nich vyplyvajicich
dikazt jsme se snazili pfispét k pohledu na vy-
skyt nddord zejména z nutnostijejich dlsledné
prevence, Ucelné alokace a vyuzivani financnich

prostiedkd ve zdravotnictvi.
Zpracovdni podklad( podpofilo
MZ CR projektem koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace 65269705 (FN Brno).
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