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Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi

Jesté jednou hezky den, damy a panové. Obavy z onkologického onemocnéni jsou prirozené. Kdo z
nas nema v rodiné, ve svém okoli pribuzného, znamého onkologického pacienta, ktery na tuto
diagnézu zemrel? V radé pripadu se jedna o lidi, u kterych byla diagndza stanovena pozdé. Ten
duvod je, Ze mnozstvi z nich nevyuzili screeningu. Nejlepsi zptsob, jak rozptylit obavy z
onkologického onemocnéni, jak se této diagndzy nebat, protoze dnes 1éCebné postupy a terapeutické
postupy jsou opravdu na $pickové urovni, personalizovana medicina onkologickych pacientu je na
Spici evropského a mozna svétového pelotonu a systém nasich komplexnich onkologickych center
funguje dokonale, tak nejlepsi zptsob, jak tyto obavy rozptylit, je véas toto onemocnéni
diagnostikovat. VCas zachytit tuto nemoc. V¢as zachytit tuto nemoc v ranném stadiu, a tim padem
mit obrovskou $anci na vyléCeni. V radé pripadu témér 100% Sanci na vyléceni. A rozptylit tak obavy
z tohoto onemocnéni. Nebat se jit na prevenci, nebat se vcas odhalit nemoc, v¢as odhalit eventualné
to, co tu nemoc zpusobuje, at uz to jsou polypy v tlustém stfevé, a odstranit pric¢inu, odstranit ten
nador. To je také duvod, pro¢ jsme se hned na zacatku naseho volebniho obdobi a pro¢ jsem se hned
ja na zacCatku pustil do této problematiky. Koneckoncu onkologii se vénuji cely sviij profesni zivot a
byl jsem u zrodu prvni Onkologické indika¢ni komise. Proto jsem inicioval vznik Narodniho
screeningového centra a Narodni rady pro verejné zdravi. A obé tyto instituce dnes velmi dobre
funguji. Jsou to télesa, ktera prevzala odpovédnost a jsou v nich zastoupeny jak pacientské
organizace, tak odbornici, protoze tady musi dochazet ke kontinualni debaté odborniku a
pacientskych organizaci. BEhem predsednictvi v Evropské unii jsme iniciovali novy program
screeningu, novelizovali jsme ten program, ten byl prijat. Ten program vychazel z doporuceni
odbornikl a my jsme pro to ziskali podporu vSech zemi. A nové jsme zahrnuli i screening, tak jak
nam to doporucila Evropska urologicka spolecnost a Ceské spolecnosti odborné, screening
karcinomu prostaty. Jsme jeden z prvnich statu na svété, kde tento screening, plné hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, byl od 1. 1. 2024 plosné spustén ??? #00:02:24# obecné onkologické
screeningy. A nové jsme zavedli sledovani Cekacich lhut na screeningova vySetfeni a to nejen na
urovni republiky nebo krajt, ale na urovni okrest a ORP a na zdkladé téchto dat pak posilujeme
jednotliva pracovisté. Ja bych tady vzpomenul mamograficky screening, kde chceme posilit Jesenik,
chceme posilit Zlin a nékterd mista v Karlovarském kraji, protoze se ndm ukazuje, ze jsou tam mista,
okresy a ORP, kde je ten screening hiire dostupny. Posilujeme infrastrukturu a financovani prevence
ze zdravotnich pojistoven, obCané nemusi ze screeningovych programu platit nic, vSechny
screeningy jsou plné hrazené. Z Narodniho planu obnovy investujeme posilovani vybaveni
kolonoskopickych pracovist, kde jsme investovali Castku v nékolika vyssich stovkach milionu.
Posilujeme mnozstvi kolonoskopickych pracovist, screeningovych pracovist. A zménili jsme trochu
pristup ke screeningu kolorektélniho karcinomu. Modifikovali a novelizovali jsme pristup ke
screeningu kolorektalniho karcinomu. Ja jsem se ucastnil debaty vyboru Spole¢nosti
gastrointestinalni onkologie. Jsem Clenem toho vyboru a dohodli jsme se na zméné toho postupu,
kterou akceptovali ostatni spoleCnosti, gastroenterologicka a chirurgicka, a ja jsem tomu velmi rad.
V roce 2024 doslo k rozsireni dostupnosti ockovani proti HPV, nové pro déti ve véku od 11 do 15 let.
Ockovani proti papilomaviru je jeden z velkych vydobytka prevence rakoviny délozniho ¢ipku. Jsou
zeme, a jsou to zemeé v Africe, jsou to zemé v Jizni Americe, kde se podarilo prooCkovat velké
mnozstvi populace, a ten narust v podstaté mizi nebo zmizel. A ja jsem rad, ze my jsme problematiku
oCkovani proti HPV vyrazné posunuli a budeme v tom dale pokraCovat. Zamérujeme se samozrejmé
na obraz primdrni prevence. Primarni prevence je to, co pro sebe muzete udélat sami. Je to zdrava
Zivotosprava, mame i Suchy unor, to znamena minimalizovat konzumaci alkoholu, nekoufit a hybat



se, sportovat. A proto jsem velmi rad, Ze se podarilo spustit a shodnout se naprit spektrem odbornikt
s podporou Ceské 1ékarské komory, kterd vlastné stala u zrodu. Tu myslenku mné vnukl jeden z
kolegti z Ceské lékarské komory na kongresu pred nékolika, pred tfemi lety, pfed dvéma lety a my
jsme béhem dvou let, respektive ten tym odborniku to spustil - projekt prevence obezity u déti. Ten
program se jmenuje BUD FIT 24, kdy pomoci chytrych ndramki a sledovani programu budou déti
shirat hrdiny a bude sledovano to, jak se hybou a jak se staraji o svoji Zivotospravu, a my do toho
chceme vtahnout celé rodiny. Zasadnim cilem Narodniho onkologického planu je zajiSténi co
nejrychlejsi, vcasné dostupné péce pro onkologické pacienty a to plné hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Pracujeme proto na reakreditaci komplexnich onkologickych center, kterd v letosnim roce
probéhne. Nové budeme sledovat Siroky panel indikatorti zamérenych na cestu pacientem systémem
zdravotnich sluzeb. Ta cesta pacienta musi byt efektivni, racionalni a musi byt standardizovana v
Ceské republice. Proto ve viech komplexnich onkologickych centrech musi fungovat koordinator
komplexniho onkologického centra, ktery zodpovida za fungovéni nejen centra, ale i toho regionu,
ktery pod to centrum patri. Musi byt komplikované diagnézy vzdy diskutovany na Onkologické
indikaCni komisi a Onkologicka indikacni komise musi jako multidisciplinarni tym rozhodovat o
efektivni 1é¢bé. Posilujeme centralizaci vysoce specializované onkologické chirurgické péce, bavime
se o téch nadorech, kterych je omezené, limitované mnozstvi, a kde je nutné je operovat v centrech,
at uz je to karcinom pankreatu, at uz jsou to slozité a komplikované nadory plic, nékteré typy nadora
jicnu, nékteré typy nadoru recta a bezesporu i napriklad nadory jater, véetné cholangiocelularniho
karcinomu. Tady jsme vychézeli z doporuceni chirurgické spolec¢nosti, chirurgicka spolecnost na té
problematice intenzivné pracovala spolu s onkologickou spoleCnosti a dalSimi a my jsme zasadné
rozsirili tuto centralizovanou péci. A tady bych chtél zdlraznit, Ze tato péce je plné hrazena dle
realnych nakladl, na kazdém v tom pracovisti je plné hrazena dle redlnych naklad. My jsme
zésadné zménili ten zpusob thrad. Rozsirili jsme podil této hrazené, plné hrazené péce na desitky
procenta a dal v tom budeme pokracovat v thradovych vyhldskach. VSechny tyto kroky, které jsem
uvedl a které za tyto uplynulé tti roky probéhly, zvySuji dostupnost kvalitni protinddorové 1é¢by pro
pacienty, posiluji screeningové programy a prevence a myslime si, ze zkvalitiuji péci i obecné. Ale je
potreba myslet i na konec Zivota. Je potreba myslet i na ty posledni dny pro obecné vSechny
pacienty. A proto jsem nesmirné rad, ze po desitkach let se podarilo, a za to je potreba opravdu
podékovat Marianu Jureckovi, propojit data Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a
socialnich véci a dnes si trochu rict, Ze data obou téchto resorta jsou provazana a prestava existovat
diskuse o zdravotné socidlnim pomezi. Z pohledu dat, to co jste znali od UZIS nebo tedy NZIS, tak
znate od NZIS, a dnes ta data méame plné propojena. Mame plné propojeno mapovani socialné
zdravotnich sluzeb, prubéhu. A samoziejmé jsme se zamérili v té prvni fazi na nékteré diagndzy a na
zé&vér zivota naSich pacientt. Pripravili jsme Narodni plan na posileni geriatrické péce a paliativni
péce. Dostupnost vSech forem onkologické péce primo souvisi s dostate¢nou personalni kapacitou
zdravotni. J& jsem velmi rad, ze hned v prvnim roce z toho programu, ktery prijal, kdysi schvalila
Vlada a schvalil pan ministr Vojtéch a pan ministr Plaga, za coz je jim potieba podékovat, byl to ale
program pouze na Sest let, tak mné se podarilo hned v prvnim roce nasi vlady udélat program, ktery
je naporad, tedy jiz stale budeme prijimat vice absolventl lékarskych fakult, stal se z toho
mandatorni vydaj. Kazdy rok, kazdy rok, po¢inaji leto$nim nam bude o 350 absolventl lékarskych
fakult graduovat, vychazet z téch 1ékarskych fakult navic. Tedy mame vyreSeny nedostatek
absolventt, nedostatek 1ékarl, my budeme béhem deseti let mit 40 % mladych 1ékari, kteri budou
absolvovat pravé z téchto posilenych rocniku. Nam se podarilo schvalit a po dohodé s ministerstvem
Skolstvi, panem ministrem Bekem, v nasledujicich dnech nebo tedy tydnech to ptijde na Vladu,
projekt na posileni nelékarskych pracovniku, protoZe stejny problém jako s 1ékari by nastal v roce
2035 s nelékari. Proto jsme uvolnili ¢ast ??? #00:09:31# statniho rozpoCtu a bude to tentokrat
mandatorni vydaj, nebude to omezeny program, ktery vyraznym zpusobem navysuje pocet studentu
nelékarskych obori, predevsim vSeobecnych zdravotnich sester, ale i nékterych dal$ich oboru, jako
jsou zachranari nebo radiologicti asistenti. Ten program bude v letoSnim roce spustén, takze tyka se
to jiz prijimacek v letosnim roce a bude tedy v letosnim roce realizovan. Abychom obc¢any co nejlépe



informovali, otevirdme data o Cinnosti a kvalité péce poskytovatelt. Tedy otevirdme naprosto
vSechna data. Ta data jsou dostupnd na strankach Ministerstva zdravotnictvi, respektive na
strankach UZIS. Jsou to poéty operaci nebo operaci v nemocnicich, po¢ty porodil. Jakékoliv data si
vymyslite, dnes otevirame, a ta data, poprvé od doby, co existuje dohodovaci rizeni a thradova
vyhlaska, budou soucasti debaty o thradové vyhlasce, respektive budou soucasti dohodovaciho rizeni
a bude se vychdazet z tvrdych dat, kterd jsme zverejnili. Koneckoncl ndm to takto doporucil
ekonomicky organ, poradni organ Ministerstva, respektive Vlady. Takto posilujeme data, ktera
dostava kazdy obcan, jsou soucasti EZkarty. A my pripravujeme dalsi data do EZkarty, se kterymi
vas budeme v letoSnim roce postupné seznamovat. EZkarta se tak stava postupné opravdu tou
kartou, kde budou vSechny informace pro pacienta. My jsme vytvorili ten tunel, kterym ta data do
EZkarty mohou jit. Ovérili jsme si funk¢nost tohoto tunelu. Vite asi vSichni, Ze o¢kovani se tam
dostava online a data od roku 2010 se tam nasypala, byt jsme méli obavy, ze by to nemuselo
fungovat. Ale klaplo to a funguje to velmi dobre. A timto tunelem tam budeme posilat postupné dalsi
a dalsi data. J& jsem pevné presvédcen, nepochybuji o tom, ze vSechny tyto kroky povedou ke zvySeni
kvality onkologické péce, zlepSeni dostupnosti prevence, zlepSeni dostupnosti péce o nase pacienty a
posileni preventivnich programt mnoha nadorovych onemocnéni. To je jedina cesta, ktera zabira, a
proto prosim, zlicCastnujte se prevenci. BéZte na preventivni vySetreni. BéZte na screeningové
vySetreni. Nebojte se toho. Vezmeéte si priklad ze mé. Ja jsem se taky bal a nakonec to dopadlo
vyborné. Musim rict, Ze dnes ,uz pres kaluze skacu”.

Nikol Pazderova

Krasné dobré rano nebo uz dopoledne. Ja bych predné chtéla moc podékovat panu ministrovi a
celému Ministerstvu, Ze se v dnes pro nas tak dilezity den tomuto tématu vénuje a ze dlouhodobé
pacientska organizace a pacienti jsou na Ministerstvu partnerem a Ze spoletné muzeme hovorit a
apelovat na ta témata, co se tykaji screeningu, prevence. Ale také treba cesty pacienta ke spravné
diagndze a ke spravné 1écbé, protoze to nejvice, co ¢lovék ma a co mame vsichni, je nase zdravi. Ja
vim, ze se nehodi jit za tyden na prevenci, zZe to odlozite za tyden, za rok. Ale ta diagndza se taky
nepta a kdyz prijde, tak se to také nehodi a zasahne opravdu vyrazné cely zivot ¢lovéka, nejen jeho,
ale i jeho blizkych. Proto je tolik moc dulezité, aby pacienti, pacientské organizace, odbornici,
Ministerstvo spolec¢né spojili své sily i spolu s vami a na tu prevenci a screening se tolik zamérili.
Ono to je, jak rikal pan ministr, o té primarni prevenci. Ja vim, ze se to sklofiuje ve vSech padech, ale
opravdu to za¢iné u nds, protoZe v Ceské republice méme velikou sit screeningovych programd,
které se stale ucCastni malé procento nebo relativné malé procento lidi, porad je tam prostor i
kapacita, abychom na ten screening prisli v¢as, protoZe kdyz na onemocnéni onkologické prijdeme
vCas, tak nam to nejen zachrani zZivot, ale i ta 1éCba nemusi byt tak radikélni a muze zvysit dopad
kvality zivota a relativné potom ta 1é¢ba, jako tfeba u pana ministra, mize znamenat par tydnd, par
mésicl. Ale kdyZz na ten screening neprijdeme a prijdeme potom do ordinace lékare se zpozdénim,
tak uz ani sebelepsi specialista nas zivot nemusi zachranit. Proto jsem moc rada, Ze spolupracujeme
pravé tfeba na projektech Cesta pacienta, aby kazdéa diagnéza v Ceské republice onkologickd méla
zpracovanou svoji cestu, kazdy pacient védél, co ho ¢eka ve screeningu, jaké jsou symptomy, jak
muze ta jeho 1éc¢ba vypadat a aby védél, na jakém pracovisti se ma spravné 1écit. Takze prosim,
neodkladejte preventivni prohlidky u obvodniho lékare. Nenechte si ujit horizont, kdy byste se méli
zaClenit do screeningového programu. A nezapomente na samovysetreni prsu, protoze rakovina si
nevybira a nec¢ekd na ten vék screeningové hranice, ale muze se posunout i bliz. Takze opravdu to
zdravi vSichni mame jen jedno a mame ho ve svych rukou. TakZe nezapomente na samovysetreni.

Michaela Tumova

Pacientské a odborné organizace se dlouhodobé vénuji podpore pacientl a rodin a chtéla bych préavé
za né podékovat Ministerstvu, protoze spoluprace, kterou jsme navazali, je pro nas prinosna. Pacient
onemocni a diky nam a diky spolupraci pravé mohou vznikat cesty, umime pacienty provést 1écbou,
prestanou se tolik bat toho, co je ¢eka, ale i pravé po vyléceni jim umime pomoct zpatky do Zivota. A



to bych pravé chtéla moc podékovat Ministerstvu, chtéla bych podékovat panu profesoru Duskovi,
Asociaci pojistoven, protoze se nam vlastné béhem roku podarilo zavést standard pojistoven a
pacienti i po uplynuti urcité doby dosahli zpatky na Zivotni pojiSténi a jsou jim pristupné bankovni
produkty, které driv nebyly. Tak to je jeden z takovych malinkych stripku, ktery ukazuje, ze
spoluprace pacientskych organizaci, Ministerstva, UZIS, Asociace vede opravdu ke zlep$eni Zivota
onkologickych pacienti. Protoze onkologickd nemoc se stava nemoci chronickou, méli bychom se ji
prestat bat a méli bychom si uvédomit, ze i s takovouto diagndzou se da zit kvalitni zivot. Ja bych
chtéla jesté stejné podékovat panu ministrovi za zverejnéni diagndzy, protoze diky tomu se opravdu
spousté lidem otevrely o¢i a uvédomili si, ze diagnézu muze mit uplné kdokoliv. A jit na screening je
véc zivot zachranujici. Dékuji.

Ladislav Dusek, reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Démy a panové, dobry den. Ja také deékuji za usporadani této akce a pokusim se struc¢né shrnout to,
co zde uZ zaznélo v redlnych é&islech. Zaénu prvni pozitivni zpravou. Ceska republika ma dlouhodobé
ustaveny, pravidelné aktualizovany a Ministerstvem zdravotnictvi podporovany Narodni onkologicky
plan. Je to véc, kterd ma celou radu kapitol, a ja jsem tady vypsal ty nejhlavnéjsi, kde na prvnim
misté je prevence, prevence, prevence, véasny zachyt. Na tom druhém misté je véasna dostupnost
veskeré vysoce specializované péce bez jakékoliv platby pacienta ze své vlastni kapsy, coz jak se tak
ruzné divam uz i po Evropé, nemluvé o Spojenych statech americkych, tak zacina byt skoro
vyjimeCné. A samozrejme to, co zminoval pan ministr, diky ted se rozvijejici spolupraci s MPSV
mame i nové zaklady pro planovani paliativni péCe a péce v zavéru zivota. Ten Narodni onkologicky
plan je dlouhodobé podporovan celym retézem ministra zdravotnictvi. Dékuji i panu profesoru
Valkovi, Ze jesté navic tu podporu zesilil. Je to véc apolitickd, coz je moc dobre. Ja mam tri takové
kapitoly s daty a ta nejvétsi je samoziejme screening, je samozrejme prevence a aktivity ustaveného
Nérodniho screeningového centra, které bych kratce predstavil v celé $kale téch bézicich programd.
Pozitivum je, Ze preventivni programy v Ceské republice kryji véechny hlavni nebo nejhlavné;jsi
nadorové skupiny nebo skupiny nadora jako takové, které vidite tady za mnou. Na prvnim misté je
zhoubny nador prsu u zen, prostaty u muza, zhoubny nador tlustého streva a konec¢niku, plic. Na
vSechny tyto nddorové skupiny miri efektivni screeningové programy. Ja si jesté pamatuji dobu, pred
moznd dvaceti lety, kdy jsme méli jeden, dva screeningy a ucili jsme je chodit jako batolata a
ucastnilo se jich minimum lidi. Ted uz mame vlastné ten panel zbrani pro vCasny zachyt nadoru
hlavnich nadorovych skupin, na které miri ty screeningy a vidite ve velkych desitkdch procent pokles
mortality na tyto nadory, coZ je jednoznacné pozitivni vysledek toho screeningu. Ale ja kdyz takhle
promitam tato Cisla, tak mné samotnému v tom nékdy zaniké ta podstata té véci. A tak jsem s sebou
vzal dva uplné primitivni obrazky, kde se omlouvam vSem védciim, a podival jsem se, kolik ty
screeningy za poslednich pét let, vzal jsem dva, zachytily nddort nebo rizikovych nalezu a tedy
zachrénily toho Clovéka od Uumrti na tuto diagnézu. Screening karcinomu prsu za poslednich pét let,
seCtéte si to se mnou, 25 000 zachranénych zivotu. To 1ze pouze takto rict, ale obrovské mnozstvi
utrpeni maminek od déti, to nejsou jen Zeny ve velice seniornim véku, které by byly lé¢eny 1é¢bou,
ktera nemusela probéhnout, protoze drtivé vét$ina téch zachyta byla ve velmi ¢asnych stédiich toho
onemocnéni. A druhy takovy priklad, screening nadoru tlustého streva a kone¢niku za poslednich pét
let, témér 90 000 nebo pres 90 000 zachytl. Zase jsou to zachyty, které zabranily vzniku toho
onemocnéni. A tady je jesté jedno kouzlo, jestlize gastroenterolog najde ademonovy polyp, tak ho
rovnou odstrani pri tom vySetreni a vlastné zabrani tomu, aby se to onemocnéni viibec rozvinulo.
Takze zase pres 10 000, 15 000, vlastné ro¢né to vychazi, zachranénych lidskych zivoti a mnoha
utrpeni. Proto neni viibec prehnané, kdyz rekneme, Ze ty screeningové programy zachranuji tisice
lidi ro¢né. Ty screeningové programy jsou noveé vybaveny systémem kontroly kvality, Cekaci Ihit,
dostupnosti. Tady je jen priklad mamografického screeningu, ktery je velmi dobre, velmi dobre v té
siti pokryva republiku, ale ten dabel je v detailu a v nékterych regionech, jak rikal uz pan ministr,
registrujeme del$i ¢ekaci Ihity a resi se to treba pri jednani se samospravami kraji. Pro obCany



Ceské republiky je pro kazdy ten béZici program piipraven samostatny portdl, ja ty stranky nebudu
Cist, tady to mate, a doporucuji tu navstévu, tam si prectete vSsechno o tom screeningu a jeho
podstaté. Cim ten &lovék prochézi, kdyZ jde do toho screeningu, je tam i sit center a nové to bude
napojeno prave na ten systém EZkarty, aby to i Iépe navigovalo pacienty. A urc¢ité v uvozovkach
pochlubeni je velmi rychla priprava a uspésny start zcela nového ploSného screeningu, ktery se tedy
tykd muzu, a je to screening zhoubnych nadora prostaty. Tady jen stru¢né - jeho podstata, v zasadé
muz ve véku 50-70 let navstivi praktického 1ékare nebo urologa a dojde k vySetieni PSA z periferni
krve, nic bolestivého, nic nebézného a vysledkem je, pokud je zjistén néjaky rizikovy nalez,
kontinualni sledovani toho ¢lovéka, pripadné zobrazovaci metody a az Gplné nakonec, ve chvili, kdy
uz je opravdu s vysokou pravdépodobnosti potvrzen nador, tak dochazi k néjakym invazivnim
vySetrenim, biopsiim a podobné. Ten screening byl nastartovan v plné sile, ja jsem tedy s velkou
radosti vidél tu rychlost, to jsem zazil poprvé mozna, doufam, Ze ne naposledy v zZivoté, ze se takovy
program vlastné narodil béhem jednoho jediného roku, to je bez prehénéni, a to jesté na mezinarodni
urovni, protoze to probihalo v prubéhu naseho predsednictvi Evropské unie. A vidite zase, to pokryti
je stavéno a diky zdravotnim pojistovnam jim za tu rychlost s nasmlouvanim téch pracovist. A zase je
to screening plné hrazeny z verejného zdravotniho pojiSténi. Velmi horka, velmi predbézna data,
kterd se jesté zméni, jsou ale extrémné pozitivni a varujici. Pozitivni? Za prvnich devét mésict chodu
toho screeningu registrujeme ted zhruba 107 000 muza, ktefi ho navstivili. Muze to nékomu
pripadat malo, mné to prijde tak akorat dost, jak to startuje, vZzdy ty screeningy startuji postupné, ale
je to dilezité, pozitivni. 99 % z nich se do toho screeningu zapojilo ve chvili, kdy byl zjistén néjaky
nalez, i dal pokracovali v téch vySetrenich, neodmitali ho, to je velmi, velmi dobra zprava a urcité to
bude silit. To, co je ale extrémné varujici pro mé, divejte se se mnou, ta Cervena barva, 8,7 % z téch
zéchytu je v kategorii rizikovy. To neznamend, ze maji primo potvrzeny invazivni karcinom nebo
nador, ale uz je tam velmi vyznamné zvySena hodnota PSA, a tito panové byli dal sledovani a bohuzel
musite pockat jesté tak tri mésice, nez ta data vyhodnotime za ten prvni rok, ale 8,7 % vypada na
hodné velky rizikovy zachyt, nékdy se tomu rika v angli¢tiné harvesting. Kdyz ten screening vlitne do
naivni populace, tak vlastné sklizi v uvozovkach ty nadorové stavy a doufejme, ze se tak podari zase
zabranit vzniku velkého mnoZzstvi onemocnéni. Dalsi velice pozitivni véc je rozsireni vékového
intervalu o¢kovéni proti lidskym papilomavirum, coz jsou viry, které zptisobuji celou fadu nadoru,
zejména nadory hrdla délozniho u Zen, a ten vékovy interval byl rozsifen na 11-15 u chlapcu a divek
a hned na to ten terén i rodiCe déti zareagovali a tady v téch tabulkach je dolozeno, ze se vyznamné
navysil pocet ockovanych a rozsirilo se to spektrum oc¢kovani pravé na cely ten interval 11-14 let,
tedy do dosazeného 15. roku zivota. Mimochodem to je o¢kovani, které mize zase zabranit
samotnému vzniku celé fady nadori, kterymi dneska v Ceské republice trpi pres 20 000 Zen a i
muzi. Ockovani se tykd samozrejmé i chlapct. A tady vidite rust proockovanosti u divek, zase trosku
predbézna data, ten rok 2024 jesté nemuze byt uzavien uplné, ale vidite ten narust a tady vidite, ze
chlapci se k tomu postavili ¢elem, anebo rodice chlapct tedy, reknéme, 1épe a chlapci v té
proockovanosti rostou velmi rychle a jsou naslapnuti na to, ze by i dohnali tu populaci divek. Opét
vSe plné hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi. Druha kapitola, velmi rychle jen, do ??tustavu??
#00:25:26# Narodni institut klinické excelence a kvality v ceském zdravotnictvi NIKEZ a ten ma
dost vyznamné aktivity, které se tykaji onkologické péce, mimo jiné praveé treba tu reakreditaci
komplexnich onkologickych center a ja tady uvedu jen dvé, tri poznamky, které mohou byt zajimavé
pro obc¢any, a to jsou ta zverejnovana data. Jednak na vSech téch portalech screeningu najdete,
vSechno, co Slo otevrit, tak otevrené, vidite tam i Cekaci lhuty a kazdy si ta data muze ovérit, ale to,
po ¢em se dlouhou dobu volalo, je pocet kritickych vykont, respektive fekneme-li to lidové, operaci v
nemocnicich adresné, po nemocnicich za dlouhou dobu. A to se podarilo zverejnit, to znamena
zejména u téch operaci, které jsou elektivni, nejsou akutni, coz je celd rada onkologickych operaci a
vykont, se muze kazdy obcan podivat na té adrese, ktera tady visi za mnou, Narodni zdravotnicky
informacni portdl. A tady jesté takto vypsano primo adresné, kde ta data najdete, velmi jednoduse
stazitelna v Excelu za dlouhou ¢asovou radu. NIKEZ vyviji a publikuje i nova klinicka doporuceni a
guideliny, tato ¢innost rozhodné nebyla zastavena, naopak byla akcelerovana. A tady jen jeden



priklad za mnoho, pravé ten screening karcinomu prostaty stoji na publikovanych guidelinech a
klinickych doporucenich pod tou hlavickou NIKEZ a samozrejmé, jak uz jsem rekl a jak rikal pan
ministr, probihé reakreditace vysoce specializovanych center a nyni aktualni tkol reakreditovacich
komplexnich onkologickych center, coz je infrastruktura, kterou ted vidite za mnou a na kterou
muzeme byt pys$ni, a ledasjaky stéat i v Evropé, v Evropské unii ndm ji muze zavidét, a ta reakreditace
urcité povede k jejimu dalSimu posileni. Mluvit by se o tom dalo strasné moc, téch vysledku je
mnoho. Na téch strankach, které jsem ukazoval, tak najdete mnohem vic, ale na zavér takové malé
zamysSleni, co nas tak néjak v té onkologii bohuzel nevyhnutelné ¢eka. Nevyhnutelné nas ceka
dramaticky nartst po¢tu onkologickych onemocnéni v ¢eské populaci. Bude tomu c¢elit cela Evropa,
my nejsme néjaka velka vyjimka, prosté velmi vyznamné zestarneme do roku 2040. Podle predikci
CSU naroste pocet Zijicich seniort koeficientem 1,8x aZz 2,2x. To je velky narist, a to starnuti s
sebou nevyhnutelné ponese vyssi riziko vyskytu onkologickych onemocnéni. Uz dnes, kdyZ vezmeme
i ty prekancerdzni stavy, je rocné nové diagnostikovano pres 100 000 téch onemocnéni a néleza,
takze za deset let je to milion, to je Silené Cislo. Mortalita je pres 27, témeér 28 000 mrtvych z priciny
zhoubného nadoru ro¢né. Celd rada téch onemocnéni, téch tmrti jsou umrti pred¢asna a na
diagndzy, kterym by se dalo predejit. A hlavné musime pocitat s tim, ze pocet zijicich onkologickych
pacientt naroste v téhle zemi za dalSich deset, dvanéact let 0 27 az 30 %. To je hrozné Cislo, kdyz si to
prepocitate, a na to musi byt pripravena infrastruktura, kterou je potreba planovat. Proto strasné
dékuji za jiz témeér schvaleny, doufejme, program podpory vychovy sester, radiologickych asistent,
nutricnich terapeutt, zdravotnickych zachranaru, protoze to budeme vic nez potrebovat. I pres tento
rostouci tlak ¢eska onkologie prodluzuje preziti onkologickych pacientt. Je to vysledek extrémné
pozitivni a je viditelny uz na evropské mapé. Ja si pamatuji dobu, kdy jsme vzhlizeli k Némecku nebo
k Velké Briténii v dosahovaném preziti tfeba pravé nadoru, nadoru tlustého streva a konecniku. Dnes
uz tomu tak neni. Ceské onkologie, ¢eské zdravotnictvi dohnalo lepsi stied Evropy a v radé diagnéz
jsme tfeba pravé tu Velkou Brit4nii predbéhli. A vSe by to bylo iZasné riizové, kdyby v Cechéach
prosté nebyla ta koule na noze, kdy je podstatnda ¢ast téch nadora bohuzel diagnostikovana pozdé, a
zejména to mrzi u téch nadord, kterym jde zabranit, dokonce uplné zabranit jejich vzniku praveé témi
screeningovymi programy. Dovolte mi tfi kratké ukazky, snad nejsou tplné slozité. Ty retizky od
krizku az k tém barevnym teckam ukazuji prodluzované, zvysujici se, dosahované pétileté relativni
preziti. To je mezinarodni ukazatel Uispésnosti 1éCby. A vzal jsem dva preventabilni nadory. Zhoubny
nador prostaty, pro ktery nam ted uz bézi ploSny screening, a je-li ta prostata zachycena vcas, tam
kde mam tu Cervenou Sipku, stadium 1 2, je pétileté relativni preziti 100 %. Statisticky ta diagnoza
neohrozuje ¢lovéka na Zivoté, a ani nevite, jakou mam radost, Ze tento screening vlastné zrejme,
muzu-li to takto rict, az prili§ emotivné, zachrénil Zivot mému zdsadnimu priteli panu profesoru
Valkovi, ktery sdm zachranil zivot mnohym, a tak si ten screening vlastné tak trochu inicioval pro
sebe a pribéh, doufam, s velmi Stastnym koncem. Podivejte se ale na ty ¢ervené tecky vpravo. Preziti
u zhoubnych néarodu prostaty zachyceného ve stadiu 4, i tam ¢eské zdravotnosti prodluzuje preziti
vyznamne, ale dramaticky méné uspésné nez u téch ¢asnych stadii. Zhoubny nador kuze. Nechéte si
prohlédnout znaménko, pokud jsem slysel, tak snad dokonce tady to nékde bude i mozné dneska, u
dermatologa, vyrizne se znaménko s lokdlni anestezii ani to necitite, ja sdm jsem orezam uz na
nékolika mistech, a nevyvine se nemoc, kterou neprejete nejhorsimu nepriteli. Nedavno mi zemrel
muj vzacny pritel, celozivotni ucitel, chlap v plné sile na pokrocily melanom, zhoubny melanom s
metastazemi do mozku. To jsou ty ¢ervené, cervené tecky. Pritom vyriznutim toho znaménka se té
nemoci predejde, na tom obrazku ani nejste. A Gplné posledni obrazek, ktery ja promitam 1éta a s
jakousi i prosbou k UcCasti, protoZe co jiného jde délat nez prosit. Zucastnéte se, prosim, muzi i zeny
screeningu zhoubného nadoru tlustého stieva a konecniku. Je to velky zabijak v ceské populaci.
Roc¢né 7 az 8 000 nové diagnostikovanych téchto nadorl. Zase onemocnéni, které neprejete
nejhorsimu nepriteli. A bohuzel 3 500 z nich, to je skoro 50 %, zachytavame ve stadiu 3+, protoze
obcCané nechodi na screening tlustého streva a konec¢niku, ktery je v uvozovkach zcela zdarma,
hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Ddmy muzou mit test na okultni krvaceni, dostavit se, i u
gynekologa registrujiciho, prakti¢ni 1ékari, anebo muzete jit pfimo na primarni screeningovou



kolonoskopii, kterd, jak rikam, najde-li ten adenom, néjaké vyrustky ve stievé, odstrani je a ta nemoc
se ani nevyvine, to znamend, na tom obrazku ani nejste. Kdyz uz je to zachyceno, je-li to zachyceno
vCas, divejte se, pétileté relativni preziti

90 %, je-li to zachyceno pozdé 15 %. A myslim si, Ze to na zavér staci jako prosba, kéz by se ndm
podarilo s tim, Ze se nevyhneme tomu, aby téchto navrha pribylo, to starnuti populace k tomu
povede, tak prejme si, at jich co nejvic zachytdvame vcas. Ono mimo jiné to ma i dost velky finan¢ni
dopad pro udrzitelnost Ceského zdravotnictvi jako takového, 1é¢ba téch nddoru neni rozhodné levna,
ale na prvni misto stavéjme utrpeni lidi a stavéjme roky Zivota. Rikal jsem vam, tisice lidi ro¢né, je-li
to zachyceno v¢as. Moc vam dékuji za pozornost.
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