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Udaje z CR

Pocet novych onkologickych onemocneni v
registru CR:
> 1977:. 37 000 novych onemocneni
» 1999:. 59 500

» 2010: 70 000 oCekavany pocet
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Relativni 5-ti leté preziti pacientu vSech

onkologickych diagnoz
- vék 15-44 let, data za obdobi 1990-1994
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Ocekavana délka zivota pri narozeni v letech,
obeé pohlavi, data k roku 1997
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Nejéastéjsi onkologické diagndzy v CR
—rok 1999
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Nejéastéjsi onkologické diagnozy v CR
—rok 1999
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Incidence zhoubnych nadoru ve vybranych

evropskych zemich:

VSechny novotvary kromé ZN kuze

ASR - evropsky standard - ASR - evropsky standard
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Incidence zhoubnych nadoru ve vybranych

evropskych zemich:
ZN bronchu a plice
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Incidence zhoubnych nadoru ve vybranych

evropskych zemich:
ZN tlustého streva a konecniku
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Incidence zhoubnych nadoru ve vybranych

evropskych zemich:
ZN ledviny
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Vyvoj hrubé incidence zhoubnych nadoru
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Vyvoj hrubé incidence zhoubnych nadoru
v Ceské republice
Vybrané diagnozy u muzu
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Vyvoj hrubé incidence zhoubnych nadoru
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Co plyne z techto
epidemiologickych udaju

Riziko vzniku maligni nemoci se osobne tyka
kazdeho z nas, kazdy treti onemocni a kazdy
ctvrty zemre na maligni nador

Maligni onemocneni predstavuji velkou zatez
pro CR z hlediska:

» 0sobniho utrpeni a pracovni neschopnosti
> luZzkovych kapacit zdravotnictvi

NS

2 z tehe plyneucich ekonomickych nakladu




Narodni onkologicky program
pro Ceskou republiku

Program vytvoren Ceskou onkologickou
spole€énosti CLS JEP v roce 2003 s cilem:

1. Snizovani incidence a mortality nadorovych
onemocneni

2. Zlepsovat kvalitu zivota onkologicky
nemocnych

3. Racionalizace nakladu na diagnostiku a
EC 2dOrevyCh ONEMBECRENI




Narodni onkologicky program

Strategie

Boj se zhoubnymi nadory jako soucast
celostatni | regionalni politické agendy

dBoj se zhoubnymi nadory jako zivotni zajem
laické | odborne verejnosti

L Mezinarodni spoluprace v ramci EU a WHO

dTrvala udrzitelnost programu kontrolou
nakladu

EIPrubezne vyhodnocovanl ucmnostl V. ramci

yrocnich zprav. Ceske onkologicke spelecnc

5 D ¢



Bod 1
Narodniho onkologickéeho programu

[ odborna podpora vyuky prevence nadoru
na skolach

d podpora vzdelavani verejnosti o primarni
prevenci nadoru

1 snizit koureni zemeéna u mladeze
d pomahat kladnym zmenam ve vyzive a
celkovem zivotnim stylu

P



K bodu 1

»Je vubec mozné snizeni koureni
u mladeze kdyz téemer z kazda druha
reklama je na tabakove vyrobky?

» ProcC stale chybi politicka podpora?

»Je mozne u kuraku zavést povinny
doplatek ke zdravotnimu pojisteni?

»Muze se stat obejit bez dani za tabakoveé
vyrobky?

» Rakovina plic je u kuraku 17x CastejSi nez
u nekuraku

T



K bodu 1

Jak zavadét kladné zmeny v zivotnim stylu,
kdyz konkurencni prostredni vyzaduje
stale vyssi pracovni nasazeni a na aktivni
odpocCinek nezbyva cas?

American Cancer Society doporucuje
iIntenzivni fyzickou rekreacni aktivitu 30
minut 5 dni v tydnu, pro dospivajici 60
min. Pracujici, mate na to cas a chut ?

“



Bod 2
Narodniho onkologickeho programu

d Zajistit dlouhodobé fungovani a audity
programu pro screening karcinomu
prsu, hrdla delozniho a kolorekta

d Vyhodnocovat vliv parascreeningovych
vysetreni v populaci

F““



K bodu 2

Screeningove programy

Vyhlaska 193/2000 sb. a vyhlaska 372/2002
sb. definuje rozsah vysetreni na ucet
pojistent:

= okultni krvaceni ve 2-letych intervalech

= ve veku 45-69 let mamografie ve 2-letych
intervalech

= gynekologicke prohlidky s cytologii

F““



K bodu 2
Prinos screeningovych vysetreni

Redukce poctu umrti na kolorektalni
karcinom:

= okultni krvaceni o 19 %

= flexibilni sigmoideoskopie o0 44 %

pRrTT—-



K bodu 2

Doporuceny screening kolorektalniho karcinomu
dle Americké onkologicke spolecnhosti

= od 50. roku u osob s prumernym rizikem:

= kazdorocne vysetrit okultni krvaceni

» sigmoideoskopie v 5-letych
intervalech

* nebo kolonoskopie v 10-letych
intervalech

T



K bodu 2

= Jak se postavi Ceska onkologicka
spolecnost k plosnemu doporuceni
kolonoskopického Ci
sigmoideoskopickeho screeningu?

= Doporucit ho pro plosne pouziti na
naklady pojisteni, Ci na vilastni
naklady vysetrovaného?

P




K bodu 3

= Jak primet verejnost k pravidelne ucasti na
preventivnich prohlidkach?

= Kdy jste Vy byl (byla) na posledni preventivni
prohlidce? Co Vas k tomu vedlo?

» Sankcionovat neucCast na preventivni prohlidce
vyssim pojistnym? Naruseni osobni svobody
jednotlivce?

» Maji zamestnavatele pravo vyzadovat po svych

zamestnanych absolvovani preventivni
prohlidky?

“



K bodu 3

= Jak zajistit, aby praxi vykonavali lekari, kteri si
udrzuji nutné znalosti neustalym studiem
a kteri staci vstrebavat stale nove a nove
poznatky?

» Co udélat s temi, ktefi jiz na to nestaci?
= Uloha:

= odbornych spoleénosti, CLK, MZ,

= krajskych sprav, vedeni nemocnic,

= pacientskych organizaci?

= Stav zdravotnlctw je obrazem spolecnostl \% teto
[1d LOIT] T1E l l- -

A4

Al aAVOLl AN .c.-
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Bod 4
Nadorniho onkologického programu

 pojmenovat sit Center komplexni
diagnosticko-léCebné onkologicke péece

O akreditace COS na principu 4 kompetenci:
kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a
komunikace

3 vytvoieni Rady onkocenter CR pro

ﬂﬂ*ﬁ“



K bodu 4

= Soucasna situace, kdy léc¢i ten kdo ma atestaci
(doufejme), nehledé na vybavenost, zkusenost a
odborné zazemi versus organizované poskytovani
komplexni lé€by
Zeme EU tento problem resi definovanim
kompetencnich siti presne definujicich rozsah a
napln cinnosti a spolupraci. Cilem techto siti je
dosahnout, aby vsichni nemocni dostali optimalni
léCbu podle soucasnych znalosti s prinlednutim k
ekonomickym moznostem statu. Stejnou cestou
pljde i Ceska onkologicka spoleénost




K bodu 4

Dale jdou zeme EU cestou vytvareni zavaznych
leCebnych doporuceni, ktera sice nemaji
platnost zakona, ale pri soudnim sporu
znalecka komise hodnoti zduvodnéni, pro¢
se lekar odchylil od prijateho doporuceni

Jsou vytvareny specialni instituce pro overovani
a schvalovani |éCebnych doporuceni, je
zajistovana pravidelna inovace podle novych
poznatku medicinskych i ekonomickych




K bodu 4

= prvni Doporucene postupy protinadorove
chemoterapie vytvorila Ceska
onkologicka spolecnost v roce 2003

v souladu se zdravotnimi pojistovnami
a MZ CR

= tyto postupy jsou jednou rocne
obnovovany

= zajemcli je] mohou ziskat od predsedy
spolecnosti

F““



K bodu 4

Hematoonkologie

AL a4

provadeny pouze v 6 transplantacnich
centrech (Glivec, anti-CD20, anti-CD52,
Zevalin)

Primarni kostni sarkomy

= |éba limitovana na 2 centra v CR
Maligni nadory deti

= |é&ba limitovana na 2 centra v CR

F““



K bodu 4

= Otazkou je, jak postupovat u velmi
Castych nadoru, jako jsou:

= karcinom prsu,

= karcinom kolorekta,

= karcinom plic

Pacientu s témito nadory je tolik, ze je nelze

soustredit do 6 center jako zavazneée
hematoonkologické nemoci

pssvwesT,




K bodu 4

Lécba solidnich nadoru uvedenych na

LD a4

= monoklonalni protilatky, (Herceptin)

= inhibitory epidermalni rustového faktoru

= jiné formy cilené terapie (targetid therapy)

Je mozné ponechat pouziti téchto drahych leku

v rukou vSech onkologu, €i je nutno je soustredit
do nekolika center?

Akreditace vybranych pracovist?

Jsou nutna akreditovana centra, jak je
doporucovano NOP




Nutnost restrikce rozsahu
poskytované |lécby dle toku penéz
do zdravotnictvi

= Noveé onkologické |lecebné moznosti
(medikamenty) maji casto potencial
mirne zlepsit vysledky leCby za cenu
nekolikanasobné vyssich nakladu,
coz demonstrujeme na nasledujicich
postupech.

m



Celospolecensky pohled na paliativni
chemoterapii kolorektalniho karcinomu

Rezim Median preziti |Cena za 6
chemoterapie |(mésice) cyklu

Bez 5—38

chemoterapie

5-FUFA bolus |10-13 46 710 K¢
Tomudex 10 121 468 K€

P



Celospolecensky pohled na paliativni
chemoterapii kolorektalniho karcinomu

Rezim Median preziti |Cena za 6
chemoterapie |(mésice) cyklu
Capecitabin 19 238 909 K¢
oxaliplatina

Capecitabin 18 244 836 K¢
Irinotekan

pSs-—-—



Celospolecensky pohled na paliativni
chemoterapii kolorektalniho karcinomu

= Srovnani 5-FUFA oproti 5-FUFU +
iIrinotekan:

= Median preziti 14 versus 16,8 mésu
= Naklady: 46 710 K& versus 170 232 K¢

» Naklady na prodlouzeni preziti
0 1 mesic 44 115 K¢

'-v———



Celospole€ensky pohled na paliativni
chemoterapii kolorektalniho karcinomu

= Zhodnoceni prinosu oxaliplatiny

= 5-FU-FA versus 5-FU-FA+ oxaliplatina

* Median preziti 14,7 versus 16,2 mesice
= Naklady 46 710 versus 175 867 KC

Naklady na prodlouzeni o jeden mesic
51 663 K€

'—wv—



Celospole€ensky pohled na paliativni
chemoterapii nemalobunécneho
bronchogeniho karcinomu

Rezim Median preziti |Cena za X
chemoterapie |(masice) cyklu

6x vinorelbin + |8,9 77 262 KC
cisplatina

6x etoposid + |6 20 700 K¢
karboplatina

m



Celospole€ensky pohled na paliativni
chemoterapii nemalobunécneho

bronchogeniho karcinomu
Rezim Median preziti |Cena za X
chemoterapie |(mésice) cyklu
6x Etoposid - |4-6 20 700
karboplatina
Ox paclitaxel + |8,1 03 054 K¢
karboplatina,
4x docetaxel + |7,4 143 848 K¢

cisplatina

—“‘-




Celospolecensky pohled na
paliativhi chemoterapii

» Uvedena data ilustruji, ze novejsi
chemoterapeutické postupy dosahuji u
malo chemosenzitivnich nadoru podobny
vysledek jako predchozi, nebo jen o
nekolik tydnu az mesicu delSi preziti za
radove vyssi naklady.

'-““




Celospolecensky pohled na chemoterapii
kolorektalniho karcinomu

Pocty pfipadu ve stadiich v roce 1999

Stadium | Stadium | Stadium | Stadium | Stadium | Celkem
. 1. 1. V. neuréeno | pripadu
1288 1725 1071 1347 1594 7025
= 4143 pfipadu ve stadiu Il., Ill. nebo IV.

* Predpokladejme 4143 x chemoterapie 5-FuFa
nebo 5-FuFa s irinotekanem v adjuvantni Ci
paliativni indikaci.

s 4143 x 170 000 Ke = 704 310 000 Kc Za re2|m

ot

o-EUEa FnetEkan; PeKUG N Schniitakic
léceni



Co z techto cisel plyne?

1. U jednotlivych postupu je nutné provest
analyzy nakladu a prinosu
(vypocty typu naklady na prodlouzeni
prumérného zivota o 1 mésic nebo 1 rok)

2. Rozhodnout, co je pro nas zdravotni
system unosne a co ne

3. Nastavit restrikCni omezeni, které umozni
postupy lege artis s ohledem na optimalni

vﬂ%



Moznosti restrikce nakladu
onkologické pece

Optimalni stav

 Standardizovana diagnostika vCetne
urceni stadia

 Pouzivani standardnich lecebnych
postupu

u Standardyvmusi respektovat ekonomickou
situaci CR

“



Moznosti restrikce nakladu
onkologické pece

Soucasny stav

d Nejsou vytvoreny Ci respektovany diagnosticke
standardy a Casto neni urCeno stadiu nadoru

1 Dosavadni IéCebné standardy jsou malo

restriktivni a nedostatecne respektuji
ekonomickou situaci CR

 Chybi politicka podpora kvalitni reformy
zdravotnictvi, tak aby byla respektovana
ekonomicka situace v CR

ST



Bod 5
Narodniho onkologického programu
- princip ekvity

1 Pokryti populace srovnatelnymi
onkologickymi sluzbami a
pristupem informaci o prevenci,
diagnostice a lecbe
onkologickych onemocneni

P



K bodu 5

= Ustavou je zaruden rovny pfistup
nemocnych k lécbe

= Je vsak zretelné, ze dulezitym
prognostickym faktorem je
pracoviste, kde je pacient lecen

Easaa o oy
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Graf pravdepodobnosti preziti ve stadiu I
na riiznych pracovistich
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Graf pravdepodobnosti preziti ve stadiu 111
na riznych pracovistich
(zeny do 60let, 1990-99)
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Graf pravdepodobnosti preziti ve stadiu IV
na riiznych pracovistich
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K bodu 5

» Vysledky vysetreni a IéCeni jsou
zaznamenany v NOR

» Je nutne, aby kazdy jedinec Ci organizace
meli pristup k hodnoceni tech dat v NOR,
na kterych se podileli zaslanim vstupnich
dat

= Kazdy onkolog by mel mit pristup k
anonymizovanym datum z oblasti
s nejhorsimi a naopak nejlepsimi vysledky
vysetrovani a lecby k porovnani

—“



K bodu 5

= V budoucnosti jiste vznikne pozadavek
pristupu verejnosti k anonymizovanym
vysledkum vySetrovani a léCeni
onkologicky nemocnych vcCetne doby
preziti

* Vznikne tak moznost vybirat si pracoviste
podle kvality a to bude zpetne pozitivhe
ovlivihovat snahu zdravotniku o co
nejlepsi vysledky

P



Bod 6
Narodniho onkologického programu

1 Vznik a stabilita zarizeni pro paliativni
a terminalni peci nevylecitelne
nemocnych

1 Podpora a rozvoj vSech forem domaci
pece

 Zlepseni stavu leCby bolesti a dalsich
symptomu, zlepseni kvality zivota
nevylecitelne nemocnych

P



Kontrasty onkologicke péce

= VV ramci paliativni onkologické leCby
mohou naklady na 1 pacienta
dosahnout 1milion K¢, ale jakmile se
pri progresi dostane na luzko LDN,
nedostacuje rozpocet (35-50 Kc/den)
ani na primerenou analgetickou lecbu,
takze:

= mnohy pacient koné€i svuj zivot
vV bolestech

T



Rozlozeni toku penéz do
onkologického pacienta

 Fakticky stav

‘Chengoterapeliticke

gueelen |

tliveg f
o a I v
ik

PESKYLUIICIPEEPUHIoN

~t

terminéalnl peci

00 409676



Rozlozeni toku penéz do

onkologického pacienta
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Bod 7
Narodniho onkologickeho programu

Podpora kontinuity, stability, modernizace
a praktickeho vyuzivani databaze
Narodniho onkologického registru CR,
protoze predstavuje zasadni zdroj
informaci pro rizenou preventivni
a diagnosticko-lécebnou péci
v onkologii

P



Bod 7
Narodniho onkologickeho programu

Bez kvalitniho sbéru informaci neni mozné
spravne rizeni zdravotnictvi

1 Organizace sité zdravotnickych zarizeni
1 Ekonomika

1 Kontrola kvality, ekvita

 Pravni problematika

F““



Bod 8
Narodniho onkologickeho programu

 Podpora aplikovanemu onkologickemu
vyzkumu a inovacim

d Zavadeéni principu HTA (Health
Technology Assessment) v onkologii

1 Podpora vzdelavani v onkologii:
pregradualni, postgradualni,

veFeInosti, politiku, novinaru atd.



Co je lesk onkologie?

1. Screeningové programy
2. Nove operacni postupy, miniinvazivni

3. Terapeuticke monoklonalni protilatky,
jejich prinos je asi nejvyraznejsi u
chemosenzitivhich krevnich chorob.
Kombinovana lécba monoklonalnimi
protilatkami a chemoterapii ma potencial
dosahnout molekularni remise

e



Co Je lesk onkologie?

4. Nove protinadorove Iéky zasahujici
cilene maligni bunky (Glivec, ATRA).
Tyto leky prinesly zasadni zmenu v
lecbe chronické myeloidni leukemie a
promyelocytarni leukemie

5. Mnohe dalsi necytostaticke Iéky jsou ve
fazi klinickeho zkouseni (Iressa)

P



Co je lesk onkologie?

6. Nove pristupy k nemocnemu

respektovani prav nemocneho
informované souhlasy

informace o diagnoze

iInformace o prognoze

metoda osetrovatelskeho procesu

“



Co je bida onkologie?

1. Male vyuzivani prevence a skreeningovych
programu
2. Stoupajici incidence zhoubnych nadoru

LI " A 4

3. Nove, jen o neco ucinnejsi leky, extremne
prodrazuji lecbu. Mame na to?

4. Lze dostatecne presne regulovat pouzivani
téchto leku dle vypoctu nakladu
na prodlouzeni zivota?

Problém: nemoc se u konkretniho nemocneho

M



Co je bida onkologie?

5. Nedostatecna organizace onkologické
pece, mala koncentrovanost vysoce
specializovaneé leCby

6. Mala informovanost nemocnych o kvalite
jednotlivych pracovist

/. Mala vyuzivani informaci z NOR

8. Obecné mala podpora aplikovaneho
vyzkumu

P



Co je bida onkologie

9. Onkologicky pacient, u néhoz nebylo mozné
nemoc zcela vylecit, potrebuje kvalitni peci
az do smrti
- tento fakt neni zdravotnim systémem CR
zohlednen

10. Kapacita hospicu nedostatecna, vyuka a
vychova v paliativnhi medicine zatim mala

11. Symptomaticka leCba na odd. nasledné pece
casto nedostatecna, podfinancovana

F““



Co minimalizuje rozdily ve
vysledcich (onkologické) pece

« Zdravotni pojisteni vsech

e Screeningove programy

* Podobné vzdelani vetsiny zdravotniku
* Rozdeleni kompetenci ve zdravotnictvi

* Dobré pristrojove vybaveni a relativhe
snadny pristup k [ékum

P



Co zvysuje rozdily ve vysledcich
(onkologické) péce

* Rodinne a socialni prostredi

 Male povedomi osobni zodpovednosti za
vlastni zdravi (,leékari to vyresi za me")

* Obecné podcenovani rizikoveho chovani
(koureni, alkohol, stravovaci navyky)

« Male vyuzivani screeningovych a
preventivnich programu

* Malé znalosti a podcenovani varovnych

Eﬁ’znakﬁ zévainx’ch onemocneéni



Co zvysuje rozdily ve vysledcich

(onkologické) pece-pokracovani

* Neznalost vysledku pece jednotlivych
lekaru Ci alespon zdravotnickych zarizeni

 Mala centralizace specializovane pece
(dostupnost na ukor kvality)

* Rozdily mezi pristrojovym vybavenim a
vzdelanim Iékaru

P



Doufame, ze realizace
Narodniho onkologického programu
pomuze odstranit nedostatky
soucasné onkologické péece




Dekujil za pozornost
a preji Vam,
at' se nestanete onkologickymi pacienty

a pokud se jimi stanete
(pravdepodobnost 1:3)
at' mate optimalni a uspesnou
protinadorovou a symptomatickou
leCbu a peci

“
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