V Cesku bude v roce 2030 zit pres 600 tisic
lidi s onkologickym onemocnénim. Odbornici
volaji po racionalizaci organizace péce

1.7:2026 - Asociace inovativaiho farmaceutického primyslu

Podle dat prezentovanych na setkani vzroste pocet lidi zijicich se zhoubnym nadorem z
priblizné 462 tisic v roce 2020 na vice nez 601 tisic v roce 2030. ,Jesté rychlejsi rust se
ocekava v hematoonkologii, kde ma prevalence béhem deseti let vzrust o 37 %. Soucasné se
vyrazneé zmeéni vékova struktura ceské populace. Do roku 2050 se pocet obyvatel starsich
85 let vice nez zdvojnasobi, coz bude znamenat dalsi tlak na zdravotnické sluzby i
dlouhodobou péci,” upozoriiuje prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., reditel Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Odbornici zaroven upozornili, ze nejde pouze o dusledek starnuti populace. Vyssi pocet pacientl
souvisi také s lepsimi diagnostickymi metodami a vysledky inovativni 1éCby, diky které lidé s
onkologickym onemocnénim ziji déle, i pres nartstajici vyskyt nékterych nadorovych onemocnéni v
mlads$im véku. Zaroven pretrvava prostor pro dalsi posilovéani prevence a v€asného zachytu
onemocnéni. Napriklad u karcinomu prsu je i pres dlouhodobé tspésny screening kazdorocné
priblizné pétina pacientek diagnostikovana az ve tretim nebo ¢tvrtém stadiu onemocnéni.

Jak pripravit ceskou onkologii na vyzvy dalsi dekady?

Ucastnici kulatého stolu se shodli, e budoucnost ¢eské onkologie bude zaviset nejen na dostupnosti
modernich 1éc¢iv, ale také na tom, jak efektivné bude cely systém organizovan. Zasadni roli v ném
maji i nadale hrat komplexni onkologicka centra (KOC), ktera by se méla soustredit zejména na
odbornikll méla byt racionalné decentralizovana do regionalnich onkologickych pracovist, blize
bydlisti pacient.

Praveé posileni regionalni onkologické péce pattilo k hlavnim témattm diskuse. ,RegiondIni
pracovisté jiz dnes poskytuji kvalitni péci velkému poctu pacienttl, jejich potencidl vsak omezuje
administrativni zdtéz, nedostatecnd digitalizace i nejednotné nastaveni spoluprdace s komplexnimi
onkologickymi centry. Lepsi propojeni jednotlivych tirovni péce by mohlo vyznamné zvysit kapacitu
celého systému, aniz by utrpéla kvalita lécby,” rika MUDr. Katerina Jirsova, primarka
Integrovaného onkologického oddéleni Nemocnice Na Plesi.

,Pro dalsi rozvoj regiondlni onkologické péce bude dilezité, aby se do systému delegované
preskripce zapojily vsechny zdravotni pojistovny Stejné dilezité je posilovat prevenci a zvysit ticast
populace na onkologickych screeningovych programech,” rika PhDr. Ivan Duskov, MSc., reditel
VSeobecné zdravotni pojistovny. To potvrzuje MUDr. Jitka Vojtova, zdravotni reditelka
Oborové zdravotni pejistovny: ,I nase pojistovna chce posilovat regiondlni onkologickou péci,
proto jsme jiz nasmlouvali prvni regiondlni onkologickd centra. Jednim z nasich cilil je zlepsovat
provdzanost péce a usnadnit pacienttim prichod systémem tak, aby se k potrebné lécbé dostdvali
véas. Klicovd jsou kvalitni data a spoluprdce vsech aktérti, aby byla lé¢ba dostupnad co nejblize mistu,
kde pacient Zije,” doplnuje.

Velké pozornost byla vénovana také koordinaci péce. S rostoucim poctem pacientl bude stéle
dulezitéjsi role multidisciplindrnich tymu a koordinatort onkologické péce, kteri maji pomoci zrychlit



diagnostiku, usnadnit orientaci pacienta v systému a zajistit plynulejsi spolupraci mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pomoct by mélo také lepsi vyuzivani zdravotnickych dat, ktera
umozni sledovat kvalitu péce, planovat kapacity a efektivnéji ridit cely systém.

Diskuse upozornila rovnéz na personalni vyzvy. Vedle rostouciho poctu pacientt bude ¢eské
onkologie c¢elit i postupnému starnuti zdravotnickych profesionald. Klinicka i radiacni onkologie jiz
dnes patri mezi obory, u nichz bude nezbytné dlouhodobé posilovat personalni kapacity a vytvaret
podminky pro nastup nové generace specialistu.

,Z mého pohledu je dilezité vést otevreny dialog mezi poskytovateli zdravotni péce, zdravotnimi
pojistovnami, zdstupci pacienti i farmaceutickym prumyslem. VSichni spolecné vytvdri propojeny
ekosystém a méli by hledat mista, kde systém nefunguje idedlné, a diskutovat o tom, jak prekazky
odstrariovat. Ulohou Ministerstva zdravotnictvi je pak vsechny tyto aktéry propojovat, vytvdret
prostor pro spolecnou debatu, pracovat s daty, dokoncit digitalizaci, zvysovat efektivitu systému,
hodnotit jeho soucasny stav a zdrover predvidat, jakym smérem se bude ddle vyvijet,” vysvétluje
MUDr. Patrik Zachar, vrchni reditel sekce zdravotni péce Ministerstva zdravotnictvi CR.

,Shoda pritomnych zdstupct hlavnich aktéri onkologické péce i pacientskych organizaci ukdzala, ze
hlavni vyzvou pristich let nebude pouze zvlddnuti rostouciho poctu pacientii, ale predevsim
schopnost zdravotnického systému poskytovat péci koordinované, efektivne a dostupné bez ohledu
na misto bydlisté. K tomu bude potreba ddle rozvijet regiondlni sit onkologickych pracovist, posilovat
spoluprdci mezi jednotlivymi trovnémi péce, podporovat prevenci a screeningové programy a lépe
vyuzivat dostupnd zdravotnickd data pri pldnovdni i rizeni péce,” uzavira Mgr. Eva Karaskova,
predsedkyné Onkologické platformy AIFP.
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