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Strategie 1: spoluprace, rozumna mira centralizace
Rizeni onkologické péée vyzaduje
intenzivni spolupraci vsech

urovni organizace zdravotnictvi

Jde o péci poskytovanou
stovkam tisic nemocnych



S ¢im dnes musi pocitat rizeni péce v onkologii

1) Rostouci incidence a prevalence vsech Cetnych
onkologickych diagnoz

2) Tlak na samo-organizaci a sebe-evaluaci v ramci
aktivit odborné spolecnosti

3) Tlak na zverejnovani vysledku péce a indikatoru
kvality pécCe

4) Nedostatek finan€nich prostredku pri stale drazsi
terapii

‘ Tyto aspekty si vynucuji spolupraci vSech
zapojenych subjektu se snahou nalézt FesSeni
co nejvice prinosné pro onkologické pacienty



Je opravdu o koho pec":ovvat:

epidemiologicka zatéz v CR patri k nejvysSim na svéte
Roéné je v CR nové diagnostikovano vice nez
81 500 zhoubnych novotvaru
(incidence: data z roku 2013)

Roéné v CR umira vice nez 26 900 pacientt
se zhoubnym nadorem
(mortalita: data z roku 2013)

Celkem v CR zije vice nez 518 600 pacientl
se zhoubnymi nadory nebo pacientu

s onkologickym onemocnénim v minulosti
(prevalence: data z roku 2013)

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR



Dlavody k centralizaci Ié¢by jsou platné a jasné

1) Systém komplexnich onkologickych center tvori pater
poskytovani péce nemocnym a nelze ji tristit

2) Centralizace péce ,,pod jednou strechou“ je efektivni a
pro pacienta je jednoznacnym prinosem

Kdo IéCi rakovinu casto, IéCi ji (vetsSinou) dobre.

Centralizace nakladné péce je jedinou cestou k jejimu zvladnuti.



Cile centralizace léCby jsou platné a jasné

1) Kontrolovat a zvysovat kvalitu Ié€by
2) Umoznit specializaéni rast Iékaru a koncentraci moderni techniky

3) Udrzet pod kontrolou aplikaci nakladné terapie -> v onkologii je
pri vysoké incidenci onemocnéni plosna preskripce velmi
nakladnych Iékl nekontrolovatelna ... a tedy nezaplatitelna z
verejnych prostredku.

Centralizace se obecné netyka pouze aplikace Iéku, zahrnuje
| radioterapii, specializovanou chirurgii, traumatologii atd.

Centralizace nesmi vést k omezeni dostupnosti IéCby.

Centralizace neni likvidace ,,necentrovych‘ pracovist’




Sit’ komplexnich onkologickych center (KOC): 2013

Snahou COS je zajistit
u vSech regionu rovny
pristup k informacim
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14.KOC MOU Brno, FN Brno a FN u sv. Anny

15.KOC Nemocnice Pardubického kraje, a.s., a Multiscan, s.r.o.
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Sit’' KOC nevznikla a nepracuje kompeti¢né

Sit’ KOC nijak nepopira ani neomezuje
existenci a vyznam onkologickych
pracovist’ v regionech
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Brno Zlin

-> zajisténi adjuvantni péce
-> ¢asny zachyt onemocnéni

Sit’' KOC musi intenzivné
spolupracovat s regionalnimi
pracovisti.



Dostupnost pece v KOC se mezi regiony
CR znacne lisi — je tedy co zlepSovat

Vsechny zhoubné nadory kromé nemelanomovych nadort kiize (C00-C97 bez C44)
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Strategie 2 = budovani informacni zakladny
Organizaci a rozvoj péce nelze
zajistit bez dat, bez planovani kapacit

Rostouci incidence a prevalence
nadorovych onemocnéni vyzaduje
racionalni diskuzi o planovani
financnich prostredkd.

Racionalni diskuze = diskuze podlozena Cisly



COS ma odbornou sekci zajist'ujici analyzu dat

Pro jednani s PZP je (i v.ramci regionu) k dispozici

1) Odhady poctu lécenych pacientu se zamérenim na rlizné
modality léCby, dosud vyuzivano pro:

2) Rveferenc":ni standardy hodnoceni preziti onkologickych pacientu v
CR, pravidelné aktualizované

3) System shéru potrebnych klinickych dat (registry, elektronicka
dokumentace onkologického pacienta, nakladna lécba)




Narodni onkologicky registr CR
je nepostradatelny

Regionalni organizace hlaseni do NOR Pocet zaznamu NOR v case
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KOC sleduji veskerou centrovou péci
v reprezentativnich registrech

Registr RENIS: renalni karcinom Registr BREAST: karcinom prsu

Sutent 2390 Herceptin — adjuvance 3935

Ngxgvar 1014 Herceptin — mBC 1531

Afml.t o 890 Herceptin — neoadjuvance 736

Votrient 435 . inib 296

Torisel 127 apat-lnl

Avastin 80 Avastin 243
Afinitor 154

Registr CORECT: kolorektalni karcinom

Avastin 6759 Registr TULUNG: nemalobunécny karcinom plic

Erbitux 1749 Tarceva 3677

- Alimta 2128
Vectibix 1102 -

Avastin 250

Stivarga 148 Iressa 245
Registr MPM: Alimta u mezoteliomu 236 s

J Giotrif 38

Registr OVARIA: Avastin u karcinomu ovarii 83 Vargatef 7




KOC sleduji veskerou centrovou péci
v reprezentativnich registrech

-> Aktualné je v registrech COS vice jak 28 000 validnich zaznam(.

Celkovy pocet validnich zaznamu
o podani cilené Iééby

CORECT N =9758

BREAST N = 6995

TULUNG N = 6345

RENIS N = 4936

MPM N =236

OVARIA N =83
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KOC FN v Motole, Praha

KOC FN Kralovské Vinohrady, Praha

KOC FN Hradec Kralové

KOC FN Plzen

KOC Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

KOC FN Olomouc

KOC FN Ostrava

KOC Nemocnice Novy Ji€in, a.s.

KOC Krajska nemocnice Liberec, a.s.

10 KOC Krajska zdravotni, a.s., Usti nad Labem

11.KOC Nemochnice Jihlava, p.o.

12.KOC Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

13.KOC Nemocnice na Bulovce, VFN a Thomayerovy
nemocnice, Praha

14.KOC MOU Brno, FN Brno a FN u sv. Anny
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Pocty na obrazku udavaji celkovy pocet pacientu (za
celou dobu sbéru dat) se zahajenou cilenou [éEbou v
daném KOC napfi¢ vSemi registry a indikacemi.

15.KOC Nemocnice Pardubického kraje, a.s., a Multiscan, s.r.o.



Strategie 3 = jasny program s durazem na prevenci
Narodni onkologicky program CR:
strategicka osnova pro frizeni a rozvoj péce

Vyhlaseni strategického programu
pomaha v komunikaci se vsemi
zapojenymi subjekty,

i s Sirokou verejnosti
www.linkos.cz

www.onconet.cz



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

NOP CR: struéné v bodech

Hlavni cile:

-> Snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni

-> Prodlouzeni a zlepsSeni kvality zivota onkologicky nemocnych

-> Racionalizace planovani nakladi na onkologickou diagnostiku a Iécbu

Strategie:

-> Boj se ZN jako soucast celorepublikové i regionalni politické agendy

-> Boj se ZN jako zivotni zajem laické i odborné verejnosti

-> Mezinarodni kooperace a harmonizace (EU, WHO, ....)

-> Trvala udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladu

-> Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikatorui vysledkt a kvality péce

Vyhlasenim struéného a strategického programu COS ziskala
plan €innosti, zduvodnujici dokument i argumentacéni jistotu.



Narodni onkologicky program CR:
dlraz na prevenci

-> Jednim z cili Narodniho onkologického programu je boj proti koureni

Rok 2014 Celkem (%) | Muzi (%) | Zeny (%)

Soucasni kuraci tabaku 31,4 37,4 25,8
Denni kuraci 23,4 28,2 19,0
Prilezitostni kuraci 8,0 9,2 6,8

« Ve spotrebé tabaku vyznamné prevazuji muzi nad zenami
 Prevalence kurakd (dennich i obcasnych) je dlouhodobé vysoka a stabilni
« 14,4 % nekuraku je vystaveno tabakovému kouri na svém pracovisti

Zdroj dat: Sovinova H, Csény L. UZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice v roce 2014. Statni zdravotni Gstav, 2015.






