Tiskova zprava COS
k vysledkiim auditi Komplexnich onkologickych
center a vyhodnocovani nakladné lécby

Jif1 Vorlicek

Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP



Cile tiskoveé zpravy

1) Popsat spolupraci Ceské onkologické spoleénosti CLS
JEP s platci zdra\{otni péce a formy zajisténi dostupnosti
nakladné péce v CR

2) Popsat monitoring vysledkii nakladné péée z pozice COS

3) Komentovat stav sité komplexnich onkologickych center v
CR a provedeny audit Ministerstva zdravotnictvi CR

4) Informovat ob€any o informaénicvh zdrojich popisujicich
dostupnou onkologickou péci v CR



Epidemiologie zhoubnych nadort v CR — aktualni stav

Ceska populace patfi k nejzatizenéjsim na svété

Muzi Zeny Celkem
Pocet nové diagnostikovanych zhoubnych nadora (C00-C97) 35 937 31 845 67 782
v roce 2005
Pocet zemrelych na zhoubny nador (C00-C97) v roce 2005 15 567 12 466 28 033

Prevalence vSech zhoubnych nadort (C00-C97) v roce 2005 154 431 212 860 367 291

Prevalence vSech zhoubnych nador kromé koznich
(C00-C97 bez C44) v roce 2005 104 522 155599 260 121



Zhoubné novotvary kromeé koznich (C00-C96, bez C44)
— mezinarodni srovnani
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Zdroj: J. Ferlay, F. Bray, P. Pisani and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2002: Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide.
IARC CancerBase No. 5. version 2.0, IARCPress, Lyon, 2004, http://www-dep.iarc.fr/



Priklad velmi cetné diagnézy
Karcinom tlustého streva a konecniku - mezinarodni srovnani
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Epidemiologicka data jsou dostupna na narodnim portalu
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Prvni cast
— spoluprace s platci zdravotni péce
- planovani poétu pacientu

Pri neustale rostouci incidenci zhoubnych nadoru nestaci
pouze hodnotit pocty nemocnych zpétne
— je treba prediktivné planovat naklady na nutnou péci

Tiskovd zprdva COS



Pocet zijicich osob s nadorem nebo historii nadoru

V CR setrvale nartista prevalence onkologickych
pacientll = poc¢et nemocnych, o které je treba pecovat

Casovy vyvoj prevalence u vybranych
onkologickych diagnéz
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COS vybudovala informac“:rli systém pro predikce poctu
onkologickych pacientlii v CR
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Predikce incidence a prevalence pro rok 2009
- vybrané diagnozy

INCIDENCE 2009

Predikované hodnoty pro rok 2009 (90 % interval spolehlivosti)

Tlusté strevo a
konecnik (C18-C20)

NSCLC

Prs (C50)

Stadium |

1149 (1 022; 1 276)

331 (299; 363)

1 854 (1 533; 2 175)

Stadium Il

1794 (1611;1977)

213 (167; 259)

1794 (1 627; 1 961)

Stadium Il

1 608 (1 443; 1 773)

801 (704; 898)

459 (408; 510)

Stadium IV

1622 (1 478; 1 766)

1362 (1 232; 1 492)

400 (349; 451)

Klinické stadium neznamo *

1134 (982; 1 286)

832 (714; 950)

587 (469; 705)

CELKEM

7 307 (6 956; 7 658)

3 539 (3 331; 3 747)

5094 (4 707; 5 481)

PREVALENCE 2009

Predikované hodnoty pro rok 2009 (90 % interval spolehlivosti)

Tlusté strevo a
konecnik (C18-C20)

NSCLC

Prs (C50)

Stadium |

12 627 (12 120; 13 134)

2 067 (1 920; 2 214)

20 461 (19 816; 21 106)

Stadium Il

12 800 (12 265; 13 335)

710 (595; 825)

23 142 (22 599; 23 685)

Stadium Il

7 689 (7 232; 8 146)

1419 (1 222; 1 616)

4 885 (4 650; 5 120)

Stadium IV

5123 (5 014; 5 232)

2665 (2417; 2913)

2 786 (2 567; 3 005)

Klinické stadium neznamo *

4 829 (4 502; 5 156)

1 628 (1 454; 1 802)

3 930 (3 692; 41 68)

CELKEM

43 068 (41 133; 45 003) 8 489 (7 608; 9 370) 55 204 (53 324; 57 084)

* Skupina pacientli bez znamého klinického stadia z objektivnich diivod (nemocni nelé€eni pro
kontraindikace onkologické lIé¢by nebo pro odmitnuti Ié€by nebo diagnéza stanovena nahodné pitvou)



Predikce poctu lééenych pacientu pro rok 2009
- vybrané diagnozy

Tlusté strevo a koneénik (C18-C20)

Nové diagnostikovani pacienti

Pocty pacientu potencialné

lééenych v roce 2009 ve stadiu IV

v roce 2009 Nové diagnostikovani Relapsy a progrese u pacientti
(Stadium I —1lI) pacienti ve stadiu IV diagnostikovanych v drivéjsich letech
Stadium | 1149 (1 022; 1 276)
Stadiumll_| 1794 (1 611; 1977) 1622 (1 478; 1 766) 2 269 (2 053; 2 485)
Stadium lll 1 608 (1 443; 1773)
4 551 (4 076; 5 026) 3 891 (3 531; 4 251)
CELKEM
8 442 (7 607; 9 277)
NSCLC
Nové diagnostikovani pacienti Pocty pacientd potencialné Iéenych v roce 2009 ve stadiu IV
v roce 2009 Nové diagnostikovani Relapsy a progrese u pacientt
(Stadium I - 1ll) pacienti ve stadiu IV diagnostikovanych v drivéjSich letech
Stadium | 331 (299; 363)
Stadium Il 213 (167; 259) 1362 (1 232; 1 492) 1185 (1 077; 1 293)
Stadium lll 801 (704; 898)
1345 (1 170; 1 520) 2 547 (2 309; 2 785)
CELKEM
3 892 (3 479; 4 305)
Prs (C50)
Nové diagnostikovani pacienti Pocty pacientd potencialné Iéenych v roce 2009 ve stadiu IV
v roce 2009 Nové diagnostikovani Relapsy a progrese u pacientt
(Stadium I - 1lI) pacienti ve stadiu IV diagnostikovanych v drivéjsich letech
Stadium | 1 854 (1533; 2175)
Stadium lI 1794 (1627; 1961)
400 (349; 451 1490 (1 367; 1 613
Stadium lll 459 (408; 510) ( ) ( )
4 107 (3 568; 4 646) 1890 (1 716; 2 064)
CELKEM
5997 (5 284; 6 710)




Druha cast
Monitoring kvality a vysledku
nakladné protinadorove terapie

COS si uvédomuje cenu onkologické péée a k jejimu
hodnoceni pristupuje odpovéedne.

COS zajistuje monitoring kvality tzv. nakladné terapie
v klinickych projektech, kde lékari komplexnich
onkologickych center sbiraji data nad ramec svych
béznych pracovnich povinnosti.



COS monitoruje na zadost platcti ZP Géinnost nové
prichazejicich Iékul ve svych klinickych registrech

Jiz schvalené a kategorizované léky

HERCEPTIN® (Trastuzumab) SUTENT® (Sunitinib)
- karcinom prsu, léCba v adjuvanci a |éCba - |éCba pokrocilého a/nebo metastatického
pokrocCilého onemocnéni renalniho karcinomu
AVASTIN® (Bevacizumab) NEXAVAR® (Sorafenib)
- metastaticky karcinom kolorekta - [é¢ba pokrocilého a/nebo metastatického
renalniho karcinomu
ERBITUX® (Cetuximab)
- metastaticky karcinom kolorekta ERBITUX® (Cetuximab)
- primarni IéCba lokalné pokrocilého
TARCEVA® (Erlotinib) spinocelularniho karcinomu hlavy a krku
- metastaticky nemalobuné&cny karcinom
plic - NSCLC GLIVEC® (Imatinib)

- GIST, primarni |é¢ba po resekci
ALIMTA® (Pemetrexed)

-metastaticky nemalobunéény karcinom SUTENT® (Sunitinib)

plic — NSCLC - |é¢ba neresekovatelného a/nebo
metastatického maligniho GIST po selhani
imatinibu

Databaze COS obsahuji vice nez 4 000 validovanych zaznamu o
lécbé u tzv. nakladnych onkologickych pacienti. Data jsou sbirana v
anonymizované podobeé.




COS monitoruje na zadost platca tuéinnost nové
prichazejicich Iékul ve svych klinickych registrech

Zavéry zpravy COS vypracované pro zdravotni pojistovny
na konci roku 2008:

COS pristupuje k sledovani nakladné terapie odpovédné. Pro viechny
dosud kategorizované nakladné Iéky je zalozen |lékovy registr, odborna
spoleCnost sama hleda lidské i financCni zdroje k jejich zajisténi.

Nakladna léCba je v komplexnich onkologickych centrech podavana
velmi odpovédné a kontrolované.

Prubézna data prokazuji dobré vysledky této Iécby. Analyza preziti je za
rok 2008 proveditelna u dvou indikaci a ukazuje vysoce nadpriumérné
vysledky. Hodnocena lécba je bezpecna a ucinkuje.

Ceska onkologicka spole¢nost bude usilovat o rozsifeni hodnoceni na
vSechny onkologické diagnézy a na vsechny formy protinadorové
terapie.



Treti cast
Sit’' Komplexnich onkologickych
center CR (KOC)

Centralizace nakladné terapie je nutna, jen tak muize byt
lécba kontrolovana.

Jednou z podminek existence KOC je pravidelna kontrola
kvality a vybaveni center.

Existence KOC nijak nesnizuje vyznam ostatnich
onkologickych pracovist’, jejich role pri péci o pacienty
je nezastupitelna.



Aktualni téma: audit sité KOC

Z podnétu a pod vedenim MZ CR probéhly v r. 2008
audity site KOC

1) Audity provedli zastupci MZCR, odbornych spoleénosti a PZP

2) Centra odevzdala standardizované datové podklady

3) Podklady byly provéreny primo na centrech

4) Podklady (nikoli zavéry a interpretace) byly odevzdany na MZ CR

Koneéné rozhodnuti o podobé sité KOC bylo v rukach ministerstva.




‘X
o
@)

- = -
WN =

-_—
CLooNoahRRN=

Sit’ komplexnich onkologickych center (KOC): 2009

Usti nad Labem

Hradec Kralove
Ll

Ceské Budijovice
KOC FN Na Bulovce, VFN a FTNsP, Praha ¢
KOC FN v Motole, Praha
KOC Nemocnice Ceské Budéjovice
KOC FN Plzen
KOC Masarykova nemocnice Usti n. L.
KOC Krajska nemocnice Liberec
KOC FN Hradec Kralové
KOC Nemocnice Jihlava

KOC MOU Brno, FN Brno, FN U Svaté Anny, Brno

. KOC FN Olomouc

. KOC Nemocnice Zlin
. KOC Novy Ji¢in

. KOC FN Ostrava



Audit site KOC: korekce néekterych zprav

1) Odebrani statutu KOC neznamena zruseni onkologické
péce v dané nemocnhici nebo oblasti. Dostupnost péce o
pacienty neni omezena. Pouze se vice centralizuje
nejnakladnéjsi lécbha.

2) Audity se nejvice opiraly o vybaveni a organizac¢ni zazemi
center. Predmeétem hodnoceni nebyla kvalita péce.

3) Podkladem pro hodnoceni nebyly udaje o preziti
onkologickych pvacientl‘]. COS srovnavani preziti mezi
nemochicemi v CR nepripousti, jde o priliS malé vzorky
dat.



Ctvrta éast
Vyzva obéanum/pacientum

- kazdy se musi starat o své zdravi predevsim sam,
hlavni onkologicka rizika mizeme ovlivnit (koureni,
zivotni styl, .....)

- pacienti maji v CR dostupnou i nejnakladné;jsi 1éébu v
rozsahu, ktery odpovida nejvyspélejSim zemim svéta
-> je tfeba dbat na své zdravi, chodit na prohlidky

-> je tfreba sledovat informace o onkologickych centrech
-> zpozdéni v nasazeni spravné lécby mlize omezit jeji tGCinnost



Informacni zdroje pro obcany/pacienty

www.linkos.cz

Informace pro pacienty i jejich blizké, informace o diagnostice nadoru,
o lécbé, samostatna sekce pro pacienty.

www.onconet.cz

Interaktivni mapy zdravotnickych zarizeni zapojenych do lecby nadoru
v regionech CR. Mapa KOC. Informace, adresy, kontakty.



http://www.linkos.cz/
http://www.onconet.cz/

ZAVEREM
Nemame se za co stydet

Minimalné muzeme konstatovat,
ze jsme na dobré ceste
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1) | pfi rostouci incidenci je v CR stabilizovana mortalita
(nékde jiz mirné klesajici) u vetsiny onkologickych
diagnéz

2) Mame nastartované organizované screeningoveé
programy pro karcinom prsu, kolorekta i délozniho
hrdla.

3) Mame konsolidovanou a spolupracujici sit
onkologickych center a rozvijeji se regionalni sité

4) Spolupracujeme s platci zdravotni péce a umime
aktivné planovat diagnostické a lécebné potreby



SHRNUTI

Vedenvl’ COS navazalo kontakt se véemi platci zdravotni
péce CR a predpoklada dalsi spoleCny postup a spolupraci
zalozenou na vzajemnem sdileni dat.

Spoluprace platcu zdravotni pé€e a onkologické spole€nostsi
je zarukou dostupnosti kvalitni |éCby pro pacienty.

Dulezity aspekt: sberem vlastnich dat hodnotime realne vysledky
dosahované v CR; neprebirame pouze mezinarodni data.

Naplnujeme hlavni heslo Narodniho onkologickeho
programu: ,,Spravna lécba spravnému pacientovi*
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