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Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj – 
OECD vydala koncem roku 2013 dokument k otázkám 
zlepšování péče o zhoubné nádory. Pasáž, která se týká 
České republiky, obsahuje kritická slova k nedostatečné 
propagaci prevence a zdravého životního stylu. Uvádí 
se, že podíl kuřáků v české populaci se v minulých de-
setiletích zvýšil; jeden ze čtyř dospělých (24,6 %) kouří 
denně (2008) a 28 % patnáctiletých dětí kouřilo alespoň 
jednou týdně (druhý nejvyšší podíl ze zemí OECD po 
Rakousku). Spojené státy, které implementovaly ucele-
ná protikuřácká opatření, včetně zákazu kouření na ur-
čitých místech, zdanění tabáku, telefonní a internetové 
poradenství pro odvykání kouření a zavedly finanční mo-
tivace pro zdravotníky, jejichž pacienti úspěšně přesta-
nou kouřit, zaznamenávají oproti tomu jedny z nejniž-
ších procent kuřáků v dospělé populaci (14,8 % oproti 
20,9 % průměru OECD).

Incidence rakoviny v České republice je s 288,5 pří-
pady na 100 000 obyvatel vysoká (průměr OECD je 
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260,9) a rizikových faktorů přibývá (míra obezity v do-
spělé populaci je 21,0 % – průměr OECD byl v roce 2011  
17,6 %). Je tudíž nutný ucelený přístup k této problema-
tice s cílem snížení incidence rizikových faktorů a za-
pojení všech aktérů včetně výrobců a distributorů léků 
a zdravotnických prostředků, pacientů a poskytovatelů 
zdravotní péče – praktických lékařů, gynekologů a pe-
diatrů. Jako příklad opatření přijatých v jiných zemích 
OECD jsou uvedeny finanční benefity pro praktické lé-
kaře akcentující prevenci.
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