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Datova zakladna hodnoceni onkologické péée v CR:
Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP buduje komplexni informaéni systém, ktery se opira zejména o data Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) a jeho komponent (narodni registry vedené dle platnych zakonti). Tyto plosné registry dale ve vybranych
oblastech doplnuji detailni klinické registry a sbéry dat ze standardizovanych datovych skladti nemocnic tvoricich sit komplexnich
onkologickych center.

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v némz jsou shromazdovany a zpracovavany Udaje ze zdkladnich registrd organ(
verejné spravy, ministerstev, od poskytovatel( zdravotnich sluzeb, ptipadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a pfistup k
témto Udajim jsou komplexné upraveny v § 70-78 z. ¢. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani), ve znéni pozdéjsich
predpist a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o predavani tdaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (s ucinnosti od 1. 1. 2017).

Pro analytickou studii NOPL CR 2030 byly vyuzity zejména nasledujici datové zdroje (narodni registry — komponenty NZIS):

®  Narodni onkologicky registr (NOR) U¢elem Narodniho onkologického registru je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich

dalSiho vyvoje. NOR poskytuje souhrnné udaje pro statistické pfehledy jak na narodni, tak i mezinarodni urovni, dale pro epidemiologické studie a
zdravotnicky vyzkum. NOR jako populaéni registr zaznamd jednotlivych novotvart je provozovan UZIS CR od roku 1976, data jsou k dispozici do roku 2020
(prlibézné uzavirani a validace probiha i pro rok 2021).

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitalizacni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat
o vykazanych diagndzach, procedurach a |écbé; v soucasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2021.

List o prohlidce zemielého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemfelého jej vyplfiuje prohliZejici |ékaf,
ktery kromé zakladnich socio-demografickych charakteristik zaznamenava také posloupnost pricin vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci
MKN-10), data jsou k dispozici do roku 2020.
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Hlavni zdroje demografickych dat a ukazatelt zdravotniho stavu populace

Zdroje demografickych populacnich dat

» Jako sou&ast monitoringu vyvoje ¢eské populace zpracovava Cesky statisticky Gfad (CSU) data o demografické struktufe obyvatelstva CR, které jsou
k dispozici na webovych strankach CSU. Tato data postihuji hlavni demografické charakteristiky ¢eské populace, zejména celkovy poéet obyvatel, detailni
vékovou strukturu, charakteristiky oéekavané délky Zivota i napt. projekci vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR aZ do roku 2050.

Evropska vybérova Setfeni o zdravi v CR

O Setieni EHIS (European Health Interview Survey)

Evropské vybérové Setfeni o zdravi (EHIS) je dulezitou soucasti zdravotnické statistiky v mezindrodnim méfitku. Realizace tohoto Setfeni je pro
zemé EU povinng, a to dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi

a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. 1. vina Setfeni EHIS byla realizovana dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech 2006—2009 a 2.
vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013-2015 ve vSech zemich EU28. Metodicky je realizace vybérovych Setfeni koordinovana v rdmci Technické
skupiny TG HIS pfi Eurostatu, sloZzené ze zastupcll ¢lenskych zemi, posledni jednani TG HIS probéhlo 21.3.2019 v Lucemburku.

O Setieni EHES (European Health Examination Survey)
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Vybérové Setfeni zdravotniho stavu evropské populace s [ékarskym vysSetfenim je zaméreno predevsim na srde¢né-cévni onemocnéni, sledovani
vybranych ukazatel(l patti mezi indikatory navrzené WHO pro splnéni cile sniZit pfed¢asnou intenzitu Umrtnosti na chronicka onemocnéni
vhodnymi preventivnimi aktivitami. Ukolem EHES je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace pottebné pro zlep$eni zdravotniho
stavu, snizeni naklad(i na Ié¢bu onemocnéni a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace v ekonomicky aktivnim véku.

Hlavnim metodikem v provedeni Iékafskych vysetfeni s odbérem Zilni krve je v rdmci Evropy koordinaéni centrum pro realizaci EHES, Institut pro
zdravi a socialni péci (THL) v Helsinkach. Pomaha budovat sit EHES ve statech EU a usiluje o zajisténi standardizovaného a vysoce kvalitniho sbéru
dat prostrednictvim narodnich Setfeni s |ékarfskym vysSetfenim. Je realizovano v cca 15 zemich Evropy.

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn C A L e ZDRAVOTNICTVI (jZIS

CESKE REPUBLIKY




Klasifikacni systém CZ-DRG pro akutni lizkovou péci (ALP) v CR
Hodnoceni zatéze, vykonnosti, vysledkd a redlnych nakladi akutni IGzkové péce v onkologii se v CR opira o legislativné ukotveny a plné

udrzitelny systém DRG. Velkym pfinosem ceské koncepce v této oblasti je dlouhodobé funkéni referenéni sit nemocnic, které
kazdorocné generuji referencni databazi vsech hospitalizacnich pripadl s vysokym rozliSenim obsahu péce a nakladovych polozek.

» Klasifikacni systém hospitalizacnich pfipadli CZ-DRG predstavuje nastroj pro zarazovani (tfidéni) pacientli do omezeného mnozstvi
skupin, v nichz jsou jednotlivé hospitaliza¢ni pfipady vzajemné klinicky i ekonomicky podobné. Systém CZ-DRG pro ALP je vzajemné
provazany soubor klasifikacnich pravidel, metodickych postupt a algoritmd, Ciselnikd, informacnich systému a softwarovych
nastroju, které jsou nezbytné pro jeho korektni fungovani a které zdroven ovliviuji procesy a chovani poskytovateld nejen v ALP, ale
i v dalSich zdravotnich segmentech.

* Hlavni prinosy systému CZ-DRG s ohledem na proces uhrad ALP:

1. Odraz realné poskytované ALP: vytvoreni struktury klasifikacniho systému s adekvatnim klinickym detailem, ktery odpovida
|é¢ebnym modalitam 21. stoleti.

2. Odraz redlné nakladovosti ALP: kalkulace nakladovosti hospitaliza¢nich pfipad( dle mezinarodné uznap{/ch metodickych
postupl irr,lplenvﬁentovam'/ch v siti referencnich nemocnic (reprezentativni soubor poskytovatelll ALP v CR), ktefi pravidelné
predavaji UZIS CR data o produkci a ekonomice ALP.

Povéfeni UZIS CR na zakladé § 41a zékona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon( ve znéni pozdéjsich predpisu (,,zakon ¢. 48/1997 Sb., o v.z.p.“):

(1) Pro Géely racionalizace fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi v oblasti akutni IGzkové péce Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (ddle jen "Ustav zdravotnickych informaci") vytvafi a kazdoroéné aktualizuje seznam skupin
hospitalizaci v akutni |0Zkové péci vztazenych k diagndze (dale jen "skupiny"), jejich relativni ndkladovost, pravidla zarazovani
hospitalizaci do skupin a metodiky souvisejici s vykazovdnim poskytnutych hrazenych sluzeb v akutni [Gzkové péci.
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Datova zakladna systému CZ-DRG - sit referencnich nemocnic:
pokryti center onkologické péce a krajskych nemocnic

DOC FN Brno Centra onkologické péce CR Krajské nemocnice CR
DOC FN v Motole

HOC FN Brno
HOC FN Hradec Kralové
HOC FN Kralovské Vinohrady
HOC FN Olomouc
HOC FN Plzen
HOC UHKT
nKOC FN Kralovské Vinohrady
mKOC FN Hradec Kralové
mKOC FN Olomouc
EEYkoc FN pizeis
BB koc FNsP Ostrava
mKOC FN v Motole, UVN, Nem. na Homolce
EBJ coc kN Liberec

BT xoc kn zin g J

WA KOC MOU v Brné hd

mKOC MN v Usti nad Labem N=23 N=59

mKOC Nemocnice Ceské Budéjovice 17% 31%

B koc Nemocnice Jihlava Onkologické centrum je souéasti sité RN Krajska nemocnice je soucasti sité RN
EZ8xoC Nemocnice na Bulovce, VFN, FTN 83% Onkologické centrum neni sou&sti sité RN 09% Krajska nemocnice neni soucasti sité RN

EE3 coc Novy sicin
EKOC Pardubického kraje

Centra sumarizovana dle

) Sit referencnich nemocnic pokryva vice nez 80 % center vysoce specializované péce v onkologii a hemato-onkologii. V rdmci
https://www.linkos.cz

poskytovatelll ALP zfizovanych krajskymi samospravami jich pokryva sit referenénich nemocnic priblizné jednu tretinu.
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Transparentni publikace klasifikace systému CZ-DRG na webovém portalu

Portal dostupny na adrese https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

e Struktura a jednotky systému

 Klasifikacni pravidla na urovni DRG
skupin

* Interaktivni webovy klasifikator

* Vyhledavani

* Nakladova data

e Rozdilova dokumentace proti
predchozi verzi systému
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Evropska unie Yo
Evropsky socilni fond t? g 2y
Operaéni program Zaméstnanost ) LA

Klasifikacni systém CZ-DRG 4.0 revize 1 Dsliveze v

Uvod Struktura systému CZ-DRG Definicni listy Interaktivni klasifikator (grouper) Analyzy a publikace

Projekt DRG Restart
Datové zdroje

Kontakty

\
-

Vitejte na webovém portalu klasifikacniho systému CZ-DRG 4.0 revize 1!

Webovy portal CZ-DRG prezentuije oficidlni klasifikacni pravidla systému CZ-DRG dané verze, obsahuje tedy kombinace klasifikaénich faktora
pro zarazeni hospitaliza¢niho pfipadu do urovné MDC, DRG baze a vysledné DRG skupiny. Portal Ize vyuzit i pro online zarazeni
hospitalizacniho pripadu a vypocet skére zavaznosti komorbidit a komplikaci hospitalizacniho pripadu dle metodiky CZ-DRG.

Evropska unie LA Ustav zdravotnickych informaci
Evropsky socialni fond ﬁ ZIS  a statistiky Geské republiky Cz- D RG
Operacni program Zaméstnanost e

2022 Klasifika&ni systém CZ-DRG 4.0 revize 1 | Prohlaseni o pouzivani cookies ('| fijen 2021
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Infrastruktura poskytovatelli onkologické péce on-line

&«

- NOP: Oficialni portal Narodniho = X -+

C & onconetcz

NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM

155N 1802-887X

b, & |CanCon

" Tancer Coverol Jsbt Action

nopondine | narodni onkologicky program e ecaneer
PRENIT —

komplexni onkologicka péte v CR narodni onkologicky program R informacni zazemi NOP CR \o& I 53

Oficialni portal Narodniho onkologického programu Ceské republiky

Mapa zdravotnickych zarizeni podilejicich se na péci o onkologického pacienta

Dostal(a) jste pozvanku na preventivni
vysetieni proti rakoving?

Pro€ zrovna Wy, a kam se mate obratit?
Zajiméate se o prevenci rakoviny prsu,
rakoviny déloZnihe hrdla, nebo rakoviny
tlustého stieva a konecniku?

Hlavni mésto Praha
StredoCesky kraj
Jihodesky kraj
Plzefisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysofina
Jihomaravsky kraj

Olomoucky Kraj

Zlinsky kraj

éSchéma Komplexnich onkologickych center v CF‘.

Moravskoslezsky kraj

+ Onkologicka pége v CR
(struéné shrouti)

+ Jak pouZivat mapu
komplexni onkologické péce?

* 0 projektu NOP On-line

Comprehensive
e - ‘ Cancon Cancer Care
(Cancer Contnol Joint ACtion Nmork cancon
- pilot model

www.onconet.cz

Hlavnim cilem tohoto
informacniho portalu je
poskytovat centralizované a
odborné garantované informace
o naplnovani Narodniho
onkologického programu v nasi
zemi. Na téchto strankach
naleznete mj. prehlednou a
ucelenou prezentaci sité
onkologickych center s

IDRAVI2030
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podrobnymi informacemi
o kazdém pracovisti.
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https://www.onconet.cz/index.php?pg=narodni-onkologicky-program
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Hlavni aspekty a vyzvy pro cile NOPL CR 2030 v oblasti budovani datové *
a informacni zakladny ceské onkologie

Ceska onkologie disponuje funkénim informaénim systémem, ktery pokryva viechny potiebné dimenze
hodnoceni s témeér 100% populacni reprezentativnosti. Rada dilcich komponent je jiz vzajemné propojena
a odvozovana od administrativnich dat, ¢imz se snizuje administrativni narocnost sbéru a validace dat.

L

lavnimi ukoly a vyzvami v této oblasti jsou zejména:

Posileni elektronizace a interoperability dil¢ich sbér( dat, zavedeni standardizovaného e-zaznamu o
diagnostice a |é¢bé onkologickych onemocnéni, standardizace exportl nemocnicnich informacnich systém
PIna elektronizace sbéru dat Narodniho onkologického registru véetné napojeni hlaseni z laboratorniho
segmentu v realném cCase

Dobudovani prediktivni nadstavby nad plosnymi dil¢imi registry s cilem posilit predikce v oblasti
ekonomickych a persondlnich potreb, dopadu novych technologii a |ékU

Dobudovat komplexni informacni systém pro mapovani trajektorii pacientt v systému zdravotnich sluzeb,
identifikace zadoucich a nezadoucich trajektorii a vyvhodnocovani opatreni pro zlepseni stavu

Dobudovat komplexni informacni systém pro planovani a hodnoceni péce v zavéru Zivota pacientu

Posilit publikaci komplexnich indikatortd dostupnosti a kvality péce

Implementovat koncepci otevienych dat v onkologii

coo O O O O
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Cilem NOPL CR 2030 je plné elektronizovany Narodni onkologicky informaéni systém

Sit’ zdravotnich
sluzeb,
infrastruktura,
dostupnost

Personalni %ﬁ ‘gi

kapacity

Konzumace
zdravotnich
sluzeb

P

Central repository
Help desk

Epidemiologie
Data populaéni

Ndrodni registr
poskytovateld
zdravotnich

sluzeb

Naklady - uhrady
Data administrativni

Ndrodni registr
zdravotnickych
pracovnikt

elin  Pardublce

...........

“__ ———mm Data klinicka:

AN, Yo o i vstupy -

Zdravotni . =~ | procesy -
pojistovny [ === vystupy

Ndrodni registr
hrazenych
zdravotnich
sluzeb

\ 4

UZIS




Narodni onkologicky registr: plnéni databaze pri prechodu na plnou elektronizaci

/ NUTNE VYPORADANI Databaze NOR (NZIS, UzIS CR) \
- i Y P el S , . v , ,
LASENT NOVOTVAR v NOR pro populaéni analyzy ) /" Dopliujici specifické Klinické u u?,aje predavané '
4 N\ : (daje* ! oy PFiMo po,skytovvatell
NOVOTVARU < 4 [ | ™ Jdravotnich sluzeb

, N
klinickym hlageni Zaznam lé¢ba hrazena

pracovistém novotvaru novotvaru ZP (NRHZS)*
e

I vybranénovotvary =
,==%‘ ___________ . mizni krvetvornéa
! !

=}
(]
<
o
-
<
QU
=S
<
=
o
<
=
[

Udaje prebirané z
dostupnych zdroj(

| | pfbumétkine NS
. v l ________________________________
VYSLEDEK Z vysledek z - D] brané solidni | | e
LABORATORE patologie/ ! L an“:;::r; ! ranll < nezdvisla validace
\cytologie* L ! p o e 4 ) Uplnosti obsahu NOR
\ : / Soooooooooooooooooos Lo
1

1
-

K * nebude k dispozici u vSech novotvary

Zakladni zaznam NOR:

* hlaseni do NOR — formuldr , Incidence novotvaru”
 vysledek / zprava z vysetreni patologem / cytologem
» vykazana lécba novotvaru hrazena zdravotnimi pojistovnami (NRHZS) doplnéni potfebnych tdaji

* Udaje o Umrti z LPZ — datum, p¥iciny, misto (IS ZEM) 2 NZIS novotvaru

validace zdznamu nahldsenych
poskytovateli zdravotnich sluzeb Vysled ny

> Zzaznam

Doplnujici specifické klinické udaje
nadorové markery, specifické diagnostické klasifikacni a rizikové udaje, vysledky klinickych a laboratornich vysetreni,
|é¢ebné rezimy a protokoly, vysledky IéCby, sledovani stavu pacient(l atp. u vybranych specifickych skupin novotvar:
* novotvary u déti
* vybrané novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné tkané

TDRAVi2030 * vybrané solidni novotvary — napr. vzacna onemocnéni

s
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Hlavni aspekty a vyzvy pro cile NOPL CR 2030 v oblasti budovani
datové a informacni zakladny ceské onkologie

Vzhledem k o¢ekdavanému rlistu epidemiologické, klinické i financni zatéZe souvisejici s nadorovymi onemocnénimi ma v
cilech NOPL CR 2030 zasadni postaveni strategické modelovani predikce v viech uvedenych oblastech. Za timto u¢elem
bude provedena plosSna integrace dostupnych zdrojli dat a integrované databaze budou po Upravach chranicich osobni a
citlivé udaje otevreny pro sekundarni vyuziti dat. Bude posilena moderni zakladna automatizujici vypocty pro scénare
prediktivnich modelQ, véetné zapojeni technologii na bazi umélé inteligence.

Hlavni datové vstupy urcéené pro vzajemnou integraci a posileni predikénich model(

I. Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, referencni databaze CZ-DRG, nakladové modely péce

® Nezbytna zakladna administrativnich dat pro hodnoceni obsahu péce, nakladu a vysledka.

Il. Populacni data, epidemiologické a klinické pravdépodobnostni modely

@ Ve vyznamnych segmentech péce, s dostateCnym zazemim v populacnich a klinickych registrech, byly vybudovany prediktivni modely
postihujici incidenci a prevalenci [é¢enych pacient(. Tyto modely slouzi jako korekéni faktor pfi predikcich klinické zatéze; jejich vstupni
data a vysledky jsou nezbytnou komponentou nového systému predikci

lll. Horizon scanning postihujici nové indikace Iékli a implementaci novych technologii

@ Korekce predikci pro rok 2018, 2019 a ¢astecné 2020 zahrnuijici predikci dopadu do Uhrad v pripadé novych indikaci jiz existujicich
preparatl nebo v pripadé prichodu novych preparatu.

IV. Provozni a personalni datové zdroje, interni datové zdroje nemocnic

® Zejména ndrodni registr poskytovatel(, Narodni registr zdravotnickych pracovnikt
IDRAVI2030
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Vyznamnym cilem NOPL CR 2030 je plo$na integrace diléich datovych zdrojti a *
vyvoj nové generace prediktivhich modell podporujicich fizeni onkologické péce

Epidemiologie — nové vstupy VSechny dostupné
‘ l Incidence lééenych odvozena od demografické a

incidence dané nemoci [+ |éCebné : ; F LA .
Korekce [ epidemiologické predikce

ostupy a standard . , ,
prevalence Korekce postupy Y] ukazuji na vyznamny
Ié€enych incidence . . . , o v
l6Zenych Epidemiologie — trendy narust poctu
‘ l Prevalence lééenych odvozena s onkologickych
korekci na modely preziti onemocnéni a poctu
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NOPL CR 2030 vyvine a bude implementovat novou generaci prediktivnich *
modelu v reakci na socidlni a demografické determinanty onkologické péce
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Diléi cile NOPL CR 2030 smétuji k vytvoreni a k implementaci zcela ‘
novych komplexnich informacnich systému posilujicich vyznamné
komponenty organizace onkologické péce

Vcasna dostupnost S N
Preventivni specializované péce Paliativni péce a pece
a screeningové programy O planovity rowoj infrastruktury riznyeh ¥ 2aVErU Zivota pacientu

typU pracovist a center

O Informacni podpora programu primarni U Integrované hodnoceni nemocnicni,
prevence a prizkumui populaéniho 3 Planovani potieb a systémové zajisténi ambulantni a domaci péce
zdravi financnich zdroju pro inovativni a

centrovou péci O Rozvoj informacniho zazemi pro

O Rozvoj informacniho zazemi hodnoceni péce v zdravotné socidlnim
screeningovych programt smérem k O Efektivni spoluprace v ramci pomezi, propojeni s poskytovateli
personalizovanému hodnoceni rizik regionalnich siti pracovist zdravotnich sluzeb

L Rozvoj Narodniho screeningového O Zajisténi specializované a vSseobecné O Mapovani trajektorii pacientl v zavéru
centra dispenzarni péce zlvota
ZDRAVI2030
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Ukolem NOPL CR 2030 je vybudovat komplexni informaéni systém

umoznujici hodnoceni dostupnosti a kvality péce v zavéru zivota pacientu

Obecna

Soucast klinické péce o
pacienty v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Poskytovana
|ékari rdznych specializaci

Détské , hospice”

Détské hospice predstavuji
vyrazné odlisny typ péce.
Jedna se spise o odlehéovaci
sluzby. Oznaceni hospic je
proto ¢astecné zavadéjici.
Paliativni péce o détské
pacienty predstavuje
samostatnou problematiku.

ZDRAVI2030

Paliativni

Domdci paliativni

o

péte Schéma struktury paliativni péce v CR

Specializovana

péce

Tzv. ,mobilni hospic”.
Poskytuje specializovanou
paliativni péci v domacim
prostfedi formou navstév
osetrovatel(, sester a lékaru.

LGzkovy hospic

Oddéleni paliativni
péce (OPP)

Oddéleni v ramci
zdravotnického zatizeni
poskytujici pacientim
specializovanou paliativni péce
a zaroven umoznuje
dostupnost péce nemocnicni.
Vv CR funguiji 2 OPP.

J

Konziliarni tym

.

Samostatné l0zkové zafizeni
poskytujici specializovanou
paliativni péci. V soucasné
dobé v CR funguje 17 hospicd.

Interdisciplindrni tym fungujici
v rdmci zdravotnického zfizeni.

J

Predikovany demograficky vyvoj ¢eské
populace, starnuti a s tim spojend
nemocnost si vyzadaji zménu koncepce
paliativni péce. Nové modely integrované
péce musi byt postaveny na
multidisciplinarnich konziliarnich tymech
nemocnic a na uzké spolupraci nelGzkovych
zdravotné — socialnich sluzeb, napf. mobilni
specializované paliativni péce, domaci péce
apod. Posileni kapacit mobilnich tymu a
tymU schopnych poskytovat péci v
domdcim prostfedi pacientl je vysoce
efektivnim opatrenim, které Setfi
personalni kapacity a finan¢ni prostredky
zejména akutni [0Zkové péce v
nemocnicich. Je tfeba hledat viceurovnové
modely organizace paliativni péce a
modely, které umozni jeji ¢asnou integraci
v procesech péce poskytované riznymi
segmenty poskytovateld.

——J.P-_
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Ukolem NOPL CR 2030 je rozvijet datovou zakladnu preventivnich 1
a screeningovych programu v onkologii o NS s

SCREENINGOVE
CENTRUM

GARANCE: NARODNIi SCREENINGOVE CENTRUM

Monitoring zatéze zhoubnymi nadory

« epidemiologie nadort v cilové populaci
» dlouhodobé indikatory dopadu

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr Spojenim vsech tri urovni
vznika uceleny informacni
systém umoznujici komplexni
hodnoceni vSech aspektd
vykonnosti, kvality i

Zdroj dat: screeningova centra, specializované registry nakladovosti screeningového
procesu.

Monitoring screeningového procesu s vyuzitim klinickych dat

« c€asné indikatory kvality ve screeningovych centrech
« detekce zhoubnych nadorti a prekanceréz ve screeningu

Monitoring screeningového procesu s vyuzitim administrativnich dat

« populaéni ¢asné indikatory kvality
* monitoring dostupnosti screeningu pro cilovou populaci

Zdroj dat: Narodni zdravotnicky informacni systém

IDRAVI2030
A
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Ukolem NOPL CR 2030 je rozvijet datovou zakladnu preventivnich
a screeningovych programu v onkologii 5 NS LEent v

CENTRUM
Ceské screeningové programy jsou vybaveny unikatnim systémem pro adresné zvani
obcanu do screeningu. Tento informacni systém je standardizované implementovan ve
vSech zdravotnich pojistovnach a umoznuje plnou kontrolu nad vSemi procesy.
Strategickym ukolem je posunout hodnoceni smérem k individualizované analyze rizik
a k personalizovanému managementu preventivnich programu.

Karcinom
Abnormalni vysledek nalezeny ve
Terapie screeningu

Definitivni
diagnostika

Odmitnuti
navazujicich
vysetieni

Intervalovy
karcinom
Nador u

neucastnikd
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Epidemiologicka zatéez zhoubnymi nadory
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Incidence ZN (C00—C97) v mezinarodnim srovnani

Zdroj: Globocan 2020; ASR (W): vékové standardizovana incidence na svétovy standard

Rok 2002 Rok 2020

ASR (W) ASR (W)
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Incidence vybranych ZN v roce 2020 ve srovnani s evropskymi staty

Zdroj: Globocan 2008, 2020; ASR (W): vékove standardizovana incidence na svétovy standard
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Mortalita ZN (C00—C97) v mezindarodnim srovnani

Zdroj: Globocan 2020; ASR (W): vékové standardizovana mortalita na svétovy standard

Rok 2002

Rok 2020

ASR (W) ASR (W)
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Mortalita vybranych ZN v roce 2020 ve srovnani s evropskymi staty
Zdroj: Globocan 2008, 2020; ASR (W): vékové standardizovana mortalita na svétovy standard
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Prevalence (zijici pacienti do 5 let od diagnézy) ZN (C00—-C97) v mezinarodnim srovnani v roce 2020

Zdroj: Globocan 2020; ASR (W): vékové standardizovana prevalence na svétovy standard

Epidemiologické parametry onkologickych onemocnéni se v CR v &ase vyznamné zlepsily. Pozitivni trendy jsou diisledkem zlep3uijici se organizace péce a
posileni preventivnich program( zamérenych na vcéasny zachyt onemocnéni. U nékterych preventabilnich diagndz se stabilizuje nebo klesd incidence, obecné

se prodluZuje preziti onkologickych pacient( a klesd mortalita,
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Incidence vybranych novotvari mizni a krvetvorné tkané* v mezinarodnim srovnani v roce 2020

Zdroj: Globocan 2020
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*Hodgkindv lymfom (C81), Ne-Hodgkindv lymfom (C82-86, C96), Mnohocetny myelom (C88 a C90), leukémie (C91-95)



Incidence vybranych novotvar mizni a krvetvorné tkané* v CR ve srovnani s evropskymi staty

Zdroj: Globocan 2008, 2020; ASR (W): vékoveé standardizovana incidence na svétovy standard

HodgkinGv lymfom Ne-Hodgkintv lymfom Mnohocetny myelom
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12 - poradi ¢R 25. 23.-24. *Hodgkindv lymfom (C81), Ne-HodgkinGv lymfom (C82-86, C96), Mnohoéetny myelom (C88 a C90), leukémie (C91-95)
10 -
~ 8 1 Stabilizovana nebo klesajici mortalita pfi stabilni nebo narustajici incidenci zvysSuje prevalenci dlouhodobé
(7]
< ; |écenych pacient(l zejména v hematoonkologii, kde je tento trend jednou z hlavnich pficin rostoucich celkovych

nakladt na lé¢bu. Systém hematologické péce CR je z pohledu organizace zdravotni péée vysoce funkéni, pfi

4 - mirné rostouci incidenci hematologickych malignit klesa Umrtnost na tyto choroby a dramaticky se tak v pribéhu
let zvySuje pocet pacientll v populaci, ktefi s timto onemocnénim prezivaji (prevalence). U nékterych diagndz
zménilo prodluZujici se preziti charakter onemocnéni z akutné vysoce rizkového na chronické, celoZivotni (napf.

0 chronicka myeloidni leukemie).




Mortalita vybranych novotvarti mizni a krvetvorné tkané* v mezinarodnim srovnani v roce 2020

Zdroj: Globocan 2020
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Mortalita vybranych novotvarti mizni a krvetvorné tkané* v CR ve srovndni s evropskymi staty

Zdroj: Globocan 2008, 2020; ASR (W): vékoveé standardizovana mortalita na svétovy standard

Ne-Hodgkintv lymfom Mnohocetny myelom Leukémie
5 1 3,0 6 A
rok 2008 2020 rok 2008 2020 rok 2008 2020
poradi CR 26. 29.-30. 55 poradiCR 23.  25. 5 poradiCR 8. 17.-19.
4 - ,
= =20 = 4 4
23 = =
o & &
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14 0,5 14
0 - 0,0 0 -

CR M Slovensko Polsko M Némecko Rakousko M Evropa dalsi evropské staty

*Ne-Hodgkinlv lymfom (C82-86, C96), Mnohocetny myelom (C88 a C90), leukémie (C91-95)

Stabilizovand nebo klesajici mortalita pti stabilni nebo nardstajici incidenci zvysuje prevalenci dlouhodobé Iécenych pacientli zejména v hematoonkologii,
kde je tento trend jednou z hlavnich pFi¢in rostoucich celkovych nakladi na l1é¢bu. Systém hematologické péce CR je z pohledu organizace zdravotni péce
vysoce funkéni, pfi mirné rostouci incidenci hematologickych malignit klesa dmrtnost na tyto choroby a dramaticky se tak v pribéhu let zvysSuje pocet
pacientl v populaci, ktefi s timto onemocnénim prezivaji (prevalence). U nékterych diagnéz zménilo prodluZujici se preziti charakter onemocnéni z akutné
vysoce rizkového na chronické, celoZivotni (napf. chronickd myeloidni leukemie).
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Celkova zatez zhoubnymi novotvary bez nemelanomového kozniho
zhoubného novotvaru (C00—-C97 bez C44) v CR

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

A'f:é::"" 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Incidence! | 58734 | 58903 | 59528 | 60 186 | 60 035 | 59 325 | 62 568 |57 157*
Mortalital? | 26 958 | 26 910 | 26 681 | 27 109 | 27183 | 27 521 | 28 025 | 27 841
Prevalence! 367 075|381 528|395 891|410 168|423 369|434 966 |449 405|457 455

prumérna rocni
zména
2016-2019

+1,3%
+1,1%

+3,1%

* Pokles v roce 2020 Ize prisuzovat predevsim epidemii COVID-19, nékteré skupiny nddori byly pod-diagnostikovdny.

V Ceské republice je primérné
rocné nove diagnostikovano cca
pacientl se zhoubnym
novotvarem bez
nemelanomového kozniho
zhoubného novotvaru, coz jevice
néz :
V roce 2020 zemrelo 27 841 osob
v souvislosti se zhoubnym
novotvarem, coz je 260,2
na 100 000 osob.

Incidence a mortalita Prevalence .
Celkem k 31. 12. 2020 v Ceské
600 . ..
C incidence — mortalita®? £ o 000 r prevalence republice Zilo 457 455 osob
, = O L Y
8500 - £ 3 - 1275  S€ zhoubnym novotvarem nebo
S - §8400 ¢ s minulosti tohoto onemocnéni,
L o r v .
8400 |- £ - coZ je 4 275 na 100 000 osob.
S i € S3000 -
i r ©
m 300 F o £ i ’
5 - /v_,_——ﬂ—*’\ —2602 25,400 . V uplynulych 10 letech
'§200 - 25 I vyznamné narostla incidence pfi
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i L ‘C o L oge 7 oy v v
S0 ¢ 2 21000 7 stabilizované mortalité, coz se
g C 'S — nevyhnutelné promita do
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Incidence novotvart v CR v letech 2016-2020

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Pocet nové diagnostikovanych novotvari rocné

0 5000 10 000 15 000 20 000 25000 30 000

25742

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN prostaty (C61) 7 647
ZN prsu (C50) u Zen 7310
ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20) 7283 B muii
ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34) 6631 M Zeny
ZN ledviny (C64) 3120
zhoubny melanom kuze (C43) 2610
ZN slinivky bfiSni (C25) 2401
ZN mo¢ového méchyfe (C67) 2204 Pocet nové diagnostikovanych novotvar( rocné MuZi Zeny Celkem
ZN délohy (€54, C55) 1970 Vsechny sledované novotvary
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 1902 ’ 50033 47246 97280
non-Hodgkintiv lymfom (C82—-C86) 1732 (CO0-C97, DO0-DO09, vybrané D10-D36, D37-DA48)
leukémie (C91-C95) 1381 Zhoubné novotvary
ZN zaludku (c16) Ml 1364 (C00—C97) 45634 39962 8559
ZN Stitné Zlazy (C73) 1211 Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
ZN vajecniku (C56) 974 N Y Y 32084 27770 59854
ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22) 967 koZnich ZN (C00-C97 bez C44)
ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72) 915
ZN Zluéniku a Zlu€¢ovych cest (C23, C24) I8 807 o el . . )
ZN hrdla délozniho (c53) [l 786 NejcastéjSimi novotvary v Ceskeé republice v letech 2016-2020 byly
ZN jicnu (C15) @ 666 nemelanomové kozni ZN (C44), ZN prostaty (C61), ZN prsu (C50) u Zen, ZN
mnohocetny myelom (C90) & 630 tlustého stfeva a koneéniku (C18—C20) a ZN priidudnice, pridusky a plice
ZN varlete (C62) B 510 (C33, C34)
ZN hrtanu (C32) B 487 ! )
ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49) il 350
289

HodgkinGv lymfom (C81)
ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00-DQ9)
novotvary nezhoubné a(Seznameho chovani

8765

10-D36, D37-DA48 2919




Mortalita na novotvary v Ceské republice v letech 2016-2020

Zdroj: Cesky statisticky ufad

0

ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34)
ZN tlustého stieva a konecniku (C18—C20)

ZN slinivky bfisni (C25)

ZN prsu (C50) u Zen

ZN prostaty (C61)

ZN zaludku (C16)

ZN ledviny (C64)

leukémie (C91-C95)

ZN jater a intrahepatalnich Zlucovych cest (C22)
ZN mocového méchyre (C67)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN zlucniku a Zzlucovych cest (C23, C24)

ZN vajecniku (C56)

non-Hodgkindv lymfom (C82-C86)

ZN jicnu (C15)

ZN délohy (C54, C55)

zhoubny melanom kuze (C43)

mnohocetny myelom (C90)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN hrtanu (C32)

nemelanomovy koZni ZN (C44)

ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervu (C47, C49)
ZN stitné zlazy (C73)

HodgkinGv lymfom (C81)

ZN varlete (C62)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary.in situ, nezhoubné a nezndmého chovani
(DO0-D09, D10-D36, D37-D48)

1000

598

3000

2799

Pocet iumrti na novotvary rocné
4000 5000 6000 7 000

|
5342

3 386

W muzi

M Zeny

Pocet umrti na novotvary rocné Muzi Zeny Celkem

VSechny novotvary

(Co0—C97, DO0-D09, D10-D36, D37-D48) LOERE | LAERR | o
podil ze vSech umrti 26,8 % 22,5% 24,7 %

Zhoubné novotvary bez nemelanomovych

koznich ZN (C00—-C97 bez C44) S el R
podil ze vSechumrti 26,1 % 21,8% 24,0%

vrsve

Nejcastéjsi pricinou umrti na novotvary byly ZN pradusnice, pridusky

a plice (C33, C34), ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20), ZN slinivky

brisni (C25), ZN prsu (C50) u Zen a ZN prostaty (C61), které se podilely

celkem na 50 % Umrti na zhoubné novotvary bez nemelanomovych ZN.




Prevalence* novotvarti v CR k 31. 12. 2020

Pocet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii diagnostikovanym v poslednich péti letech.
0 20 000 40 000 60 000 80000
nemelanomovy kozni ZN (C44) ‘ ‘ ‘ 67 709 |
ZN prostaty (C61) 32426
ZN prsu (C50) u Zen 29570
ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20) 21892 W Mmuzi
ZN ledviny (C64) 10 798 [ | ieny
zhoubny melanom kaze (C43) 10359
ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34) 8616
ZN délohy (C54, C55) 7948
ZN mocového méchyre (C67) 7239 Prevalence novotvara k 31. 12. 2020 Muzi Zeny Celkem
non-Hodgkintiv lymfom (C82-C86) 5821 %ech led -
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 5470 R HELTEND OHE 112 424 127 627 240051
ZN stitné 7lazy (C73) 5208 (Co0-C97, DO0-DO09, vybrané D10-D36, D37-D48)
leukémie (C91-C95) 3975 Zhoubné novotvary
ZN hrdla délozniho (C53) 2 810 (C00—C97) 104594 105080 209674
ZN vajecniku (C56) 2771 , -
ZN slinivky bfigni (C25) [ 2 443 Zhoubné novotvary bez nemelanomovych 31895 78189 160 084
ZN Zaludku (C16) M 2 400 koZnich ZN (C00-C97 bez C44)
ZN varlete (C62) 2324
. mich n.jm’)hﬁétftn)" myelom (C90) M 1845 NejcastéjSimi novotvary (v pfitomnosti nebo s jejich anamnestickou historii
ZN mozku, michy a jinyc castlzﬁNhSr:::l(‘)—(g;; 12;; v poslednich péti letech) u osob Zijicich v Ceské republice k 31. 12. 2020 byly
Hodgkintiv lymfom (C81) W 1241 nemelanomové kozni ZN (C44), dale ZN prostaty (C61), ZN prsu (C50) u Zen
ZN pojivovych a mék. tkani (C47,C49) I 1112 a ZN tlustého streva a konecniku (C18—C20). Se zhoubnym novotvarem bez
ZN jater a intrahepatalnich Zlucovych cest (C22) § 953 ohledu na diagndzu (kromé nemelanomového kozniho ZN) v pritomnosti

ZN jicnu (C15)
ZN zlucniku a Zlucovych cest (C23, C24)
ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00-D09)
novotvary nezhoubné a nezndmého chovani
: (DI10-D36, D37-D483)

nebo s jeho historii v poslednich péti letech Zilo k 31. 12. 2020 v Ceské
republice celkem 160 084 osob.

37 325




Prevalence* novotvart v CR k 31. 12. 2020
*Lidé zijici k 31. 12. 2020 s danym nadorem

Zdroj: Narodni onkologicky registr
diagnostikovanym kdykoliv v minulosti.

Pocet zZijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii
0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000
| L L L L |
196 570

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN prsu (C50) u Zen 93132
ZN prostaty (C61 71592
ZN tlustého stieva a koneéniku (C18-C20 60 088 B muii
zhoubny melanom kiize (C43) 32205 M Zeny
ZN ledviny (C64 28 692
ZN délohy (C54, C55) 27979
ZN mocového méchyie (C67 19177
ZN 3titné Zlazy (C73 18 298 Prevalence novotvart k 31. 12. 2020 Muzi Zeny Celkem
ZN hrdla délozniho (C53 17730 Vsechny sledované novotvar
non-Hodgkindv lymfom (C82-C86 14 950 v v 295 630 428 294 723 924
ZN pridusnice, pradusky a plice (C33, C34) 13 632 (C00—C97, DO0-DQY, vybrané D10-D36, D37-D48)
ZN varlete (C62 11746 Zhoubné novotvary
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) Bl 11617 (C00—C97) 276623 342704 613327
leukémie (C91-C95 10561 houbné t b | 7ch
ZN vajeéniku (C56 9382 Z ?u’ né novotvary bez nemelanomovyc 204789 252 666 457 455
Hodgkindv lymfom (c81) M 6 396 koZnich ZN (C00-C97 bez C44)
ZN Zaludku (C16) M 5 348
ZN hrtanu (C32) B 3875
ZN mozku, michy a jinych asti CNS (C70-C72 38/0 Nejéastéjsimi novotvary (v pfitomnosti nebo s jejich anamnestickou historii
ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49) M 3514 . . . verr s < .
ZN slinivky bfini (C25) Il 3 216 kdykoli v mlnulf)stl)v u,osob ZIJICICh,V Ceskeé republice If 31.12. 2020 byly
mnohoéetny myelom (€90) I 3 107 nemelanomové kozni ZN (C44), dale ZN prsu (C50) u Zen, ZN prostaty (C61)
ZN zluéniku a zluéovych cest (€23, C24) | 1697 a ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20). Se zhoubnym novotvarem bez
_ . ~__ INjicnu(C15 1232 ohledu na diagnézu (kromé& nemelanomového koZniho ZN) v pfitomnosti
ZN jater a intrahepatalnich Zlucovych cest (C22 17 835 nebo s jeho historii Zilo k 31. 12. 2020 v Ceské republice celkem 457 455

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (DO0-DQ9

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
(D10-D36, D37-D48

110586  0sob.
23 609




Celkova zatéz novotvary mizni a krvetvorné tkané v CR

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Gfad

, Meziroc¢ni
Absolutni | 013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 zména
pocet 2016-2019**
Incidence! | 4490 | 4614 | 4811 | 4674 | 4989 | 4865 | 5566 | 4937* +6,2%
Mortalita’2 | 1930 | 1930 | 1901 | 2088 | 2027 | 2065 | 2026 | 2053 -1,0%
Prevalence! | 30387 | 31780 | 33311 | 34581 | 36 077 | 37301 | 39347 | 40570 +4,4%

* Pokles v roce 2020 Ize prisuzovat predevsim epidemii COVID-19, nékteré skupiny nddort byly pod-diagnostikovadny.

** Meziro¢ni zména je hodnocena na zdkladé linedrni trendu
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V Ceské republice je prdmérné ro¢né
nové diagnostikovano cca

pacientll s novotvarem mizni

a krvetvorné tkané, coz je vice nez

V roce 2020 zemrelo 2 053 osob

v souvislosti s novotvarem mizni
nebo krvetvorné tkané, coz je 19,2
na 100 000 osob.

Celkem k 31. 12. 2020 v Ceské
republice Zilo 40 570 osob

s novotvarem mizni nebo krvetvorné
tkané nebo s minulosti tohoto
onemocnéni, coz je 379 na 100 000
osob.

V uplynulych 10 letech vyznamné
narostla incidence pfi stabilizované
mortalité, coz se nevyhnutelné
promita do rostouci prevalence
lécenych a dlouhodobé sledovanych
pacientd.



Incidence novotvart mizni a krvetvorné tkané v CR v letech 20162020

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Pocet nové diagnostikovanych novotvari rocné

0 500 1000 1500 2 000
| L L L |
Ne-Hodgkindv lymfom (NHL) 1737
Mnohocetny myelom a plasmocytarni novotvary 634 W muzi
(MMm) M Zeny
Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) 602
, . . Pocet nové diagnostikovanych novotvaru rocné Muzi Zen Celkem
Akutni myeloidni leukémie (AML) g y y
Novotvary mizni a krvetvorné tkané celkem 2681 2325 5006

Myelodysplastické syndromy (MDS)
Hodgkintv lymfom (HL)

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)

Nejéastéjsimi novotvary mizni a krvetvorné tkané v Ceské republice v letech
2016—-2020 byly Ne-Hodgkin(v lymfom (NHL), mnohocetny myelom
a plasmocytarni novotvary (MM) a chronickd lymfocytarni leukemie (CLL).

Polycythaemia vera (PV)

Chronicka myeloidni leukémie (CML)

Ostatni maligni

Ostatni dysplastické




Incidence ZN (C00—-C97) u déti ve véku 0-19 let v mezinarodnim srovnani v roce 2020

Zdroj: Globocan 2020
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Celkova zatéz zhoubnymi novotvary u déti (vék < 20 let) v CR

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

Pocet pFipadt na 1 000 000 déti

4272

Absolutni | 013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
pocet
Incidence!? 408 412 379 378 385 376 429 398
Mortalita2 47 47 44 45 49 44 53 47
Prevalencel 7777 7 929 8 048 8 187 8 486 8783 9091 9 395
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V roce 2020 bylo v Ceské
republice nové diagnostikovano

déti se zhoubnym
novotvarem, coz je

, ve stejném

roce zemrelo 47 déti
v souvislosti se zhoubnym
novotvarem, coz je 21,4
na 1 000 000 osob.

Celkem k 31. 12. 2020 v Ceské
republice zilo 9 395 déti
se zhoubnym novotvarem nebo

s minulosti tohoto onemocnéni,
coz je 4 272 na 1 000 000 osob.




Incidence novotvart u déti (vék < 20 let) v CR v letech 2016-2020

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Pocet nové diagnostikovanych novotvar(i rocné

0 20 40 60 80 100 120
leukemie 97
nadory CNS 67 M chlapci
M divky
jiné maligni epitelialni novotvary a maligni 64
melanomy
lymfomy Pocet nové diagnostikovanych novotvar( rocné Chlapci Divky Celkem
ZN u déti (vék < 20 let) 210 183 393

sarkomy mékkych tkani

maligni nadory kosti
nadory ze zarodecnych bunék
neuroblastom

tumory ledvin

Nejcastéj$imi novotvary u déti v Ceské republice v letech 2016—2020 byly
leukémie, nadory CNS, jiné maligni epitelidlni novotvary a maligni melanomy
a lymfomy.

retinoblastom
tumory jater

jiné a nespecifikované maligni novotvary




v '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q "4l (:ESKE REPUBLIKY

NOPL CR 2030:

souhrn analytické studie

Dosahované preziti onkologickych pacientu
a rust prevalence léc¢enych

4

Ndrodni onkologicky pldn Ceské republiky m e e oot St o e oo epublc



NOPL CR 2030 klade ve svych cilech ddraz na posileni viech faktord, které *
maji potencial prodlouzit a zkvalitnit Zivot onkologickych pacientu

v’ Véasny zachyt onemocnéni v’ Efektivni organizace péce v ,Patient centredness”

Ze vsech recentnich mezinarodnich srovnani je patrné, ze Ceské zdravotnictvi v poslednich dvou dekadach proslo
vyraznym rozvojem v oblasti organizace onkologické péce a ve zvyseni dostupnosti vysoce specializované
protinddorové terapie. Velky pokrok rovnéz nastal v posileni organizovanych screeningovych programd.
Dosahované vysledky péce jsou srovnatelné s hodnotami prdméru zemi EU s tim, Ze ve vétSiné ukazatel(l ceska
onkologie dosahuje nejlepsich vysledk( v oblasti stfedni a vychodni Evropy.

=

Pétileta mira preziti onkologickych pacientt se v Cesku priblizila priiméru EU
Zdroj: State of Health in the EU Czechia Country Health Profile 2021

VOOV

Rakovina prostaty Détska leukemie Rakovina prsu Rakovina délozniho ¢ipku Rakovina tlustého stfeva Rakovina plic
Ceskao: 85 % Cesko: 85 % Cesko: 81% Cesko: 61 % Cesko: 56 % Cesko: 11 %
ELZ23: 87 % EUZ3: B85 % EUZ3: 82 % EU23: 63 % EUZ3: 60 % EL23:15 %
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NOPL CR 2030 klade ve svych cilech ddraz na posileni viech faktord, které *
maji potencial prodlouzit a zkvalitnit zZivot onkologickych pacientu

v’ VEasny zachyt onemocnéni v Efektivni organizace péce v ,Patient centredness”

V fadé klicovych ukazatelQ, jako je napt. 5leté relativni preziti nebo podil v€éasné zachycenych onemocnéni,
jsou dosahované hodnoty stale nizsi ve srovnani se staty zapadni a severni Evropy. Divodem je zejména
vysoky podil pozdé zachycenych, pokrocilych, onemocnéni, u ktery je Sance na dlouhodobé preziti a vyléceni
vyznamneé snizena. Urcité rezervy v pokryti populace vykazuji i organizované programy screeningu zhoubnych
nadord a vyznamny prostor ke zlepseni je patrny v programech primarni prevence a eliminace hlavnich
rizikovych faktort onkologickych onemocnéni souvisejicich s nezdravym Zivotnim stylem.

Strategickym cilem NOPL CR 2030 tedy musi byt posileni prevence a véasného zachytu onemocnéni ve viech
formach programu a populacnich intervenci.

)4 ’ . . V4 . / i ,
Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn VQ :1 E'EZ'ILSETFREE,DQCL’IZYDRAVOTN'CTV' UZIS



Mezinarodni srovnani preziti pacientu (studie CONCORD): vybrané d

Zdroj: Studie CONCORD, Allemani et al. Lancet 2018; 391: 1023-75
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Mezinarodni srovnani preziti pacientl (studie CONCORD): vybrané diagndzy

Zdroj: Studie CONCORD, Allemani et al. Lancet 2018; 391: 1023-75
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Zdroj: International Agency for Research on Cancer — The Global Cancer Observatory
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Vyvoj 5letého relativniho preZiti pacientd v Ceské republice

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim.
Diagnoézy jsou razeny sestupné dle Sletého preziti pro analyzu periody 2015-2019.

-|—|:|—|— Analyza periody 2015-2019 (s 95% IS)
[ ] Kohortni analyza 2010-2014

ZN §titné zlazy (C73)

ZN varlete (C62)

ZN prostaty (C61)

ZN prsu (C50) u zen

zhoubny melanom kiize (C43)

ZN délohy (C54, C55)

ZN ledviny (C64)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—-C20)
ZN hrtanu (C32)

ZN hlavy a krku (CO0-C14, C30-C31)

ZN vajecniku (C56)

ZN Zaludku (C16)

ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34)
ZN jicnu (C15)

ZN Zluéniku a Zlucovych cest (C23, C24)
ZN jater a intrahepatalnich Zlu€ovych cest (C22)

ZN slinivky bfisni (C25) — g

Preziti pacientl se zhoubnymi novotvary se z celkového pohledu mezi jednotlivymi diagnézami vyrazné lisi. Tyto rozdily jsou zplsobeny

0%

Relativni 5leté preziti [%]

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
@i
o1
&
@H
o+l
L=
L g
t®
o
o H
ot
L=
L

vice faktory, mezi hlavni patfi biologicka povaha nadoru a pokrocilost onemocnéni (stadium), ve kterém je nador u pacientl zjistén.

Pocet Pocet Relativni  Relativni
pacientt pacienta  preziti (%, preziti (%,
(kohorta (perioda kohorta perioda

2010-2014) 2015-2019) 2010-2014) 2015-2019)

5093 10 259 95,97 96,90

2239 4523 94,90 96,30

34013 65 886 91,20 92,76

32673 61 753 85,77 87,57

10 565 20 599 84,55 87,26

9616 17 486 79,26 81,08

14 112 24 348 68,38 71,47

4617 7279 63,62 63,41

10 790 17 453 63,43 61,78

38224 58 914 57,68 59,45

2630 4042 49,34 51,06

7597 12 993 47,86 50,16

5134 7 662 40,37 42,35

7354 8 842 21,17 23,08

29 896 37 739 11,12 12,54

2958 3865 9,65 12,44

3881 4 425 11,07 11,81

3769 4739 6,22 7,80

9785 12 037 5,56 6,90

Rozdil
preziti

+0,93 %
+1,40 %
+1,56 %
+1,80 %
+2,71 %
+1,82 %
+3,09 %
-0,21 %
-1,65 %
+1,77 %
+1,72 %
+2,30 %
+1,98 %
+1,91 %
+1,42 %
+2,79 %
+0,74 %
+1,58 %
+1,34 %

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni — vybrané diagnodzy

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

5leté relativni preziti
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ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)
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| g X + 8 s 60% - <>
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+ - E .
. X T % 40 % ~ O
X o
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] 30 % - ¢
+ (@)
R 20 % + A
X O
] g 10 % - é + %
X
0% ]
VSechna Stadium  Stadium  Stadium  Stadium VSechna Stadium  Stadium  Stadium
stadia 1 2 3 4 stadia 1 2 3
< Analyza periody 2015-2019 O Kohorini analyza 2010-2014
A Kohortni analyza 2005-2009 O Kohortni analyza 2000-2004
+ Kohortni analyza 1995-1999 X Kohortni analyza 1990-1994

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni — vybrané diagnodzy

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

5leté relativni preziti
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ZN prostaty (C61)
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© Analyza periody 2015-2019
A Kohortni analyza 2005-2009
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni — vybrané diagnozy

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

5leté relativni preziti
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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NOPL CR 2030:

souhrn analytické studie

Predikce vyvoje onkologické zatéze
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Cile NOPL CR 2030 reaguji na o¢ekavatelny narist onkologické zatéze populace
a na dalsi demografickeé rizikové faktory

Projekce vyvoje poctu obyvatel
400 - 341

tisice

Projekce vyvoje poétu obyvatel CR

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 - 2100

T 100
B Varianta B Varianta Bl Varianta £ o e e
nizka stiedni VVSOké S 100 2019 2020 2021 2022 20237MM0292@0
= 100
§ -200 -116
V roce 2030 lze dle modelové projekce o¢ekavat rilist poctu . 30 Projekce vyvoje pramérného véku obyvatel
obyvatel o cca +134 tis., v meznich hodnotach pokles o -116 tis. T _ 55
4 (-] 4 L] v V4 ’ ’ L] 4 >h >
a narust az o +341 tis. Dle predpokladaného vyvoje poctu a § $ 2,0
struktury obyvatelstva by se mél zvednout primérny vék 5% 15 1
-] Vd ’ o <
obyvatel o 2,1 rokd, v meznich hodnotach o +1,8 rokl a +2,4 s~ ;;’
N )5 4
roku. Vyssi primérny vék je dan rustem poctu obyvatel ve véku 0o | p—trlie
nad 65 let a poklesem ve vékovah skupina’ch 0-14 let 2 15-64 ’ 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
let. Strukturu obyvatelstva lze charakterizovat i Projekce vyvoje pottu Elovékorokil
prostiednictvim clovékorokd, tj. nasobkem véku obyvatel a 10000
jejich poéetniho zastoupeni. Ve stfedni varianté by se mél tento $ 35000 - 34077
v rve . v v o v e z vwvzs v ES 30 000 4
pocet zvy5|tc o +27 vrrvnl clcv)vekoroku, coz je dano vysSim poctem 2 35000 |
obyvatel a jeho vyssim vékem. 5§ 20000 -
&£°% 15000 -
2 10000 A
5000 H
0 4

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

, , . , s X . . . . s [ Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi Z
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Cile NOPL CR 2030 reaguji na o¢ekavatelny narist onkologické zatéze populace

a na dalsi demografickeé rizikové faktory

Vékova struktura obyvatelstva a jeji ocekavany vyvoj

9 - 2. mee—)

% osob ve vékové kategorii

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T !
\. \. \. \. \. \. \.
\QJ \Q) \@ \@ \0 \QJ \Q) \Q) \0 \Q)
N (1/ 2 > % 5 ‘0 S o AVAT DY

. Zdroj: Cesky statisticky Grad
ZDRAVi2030 oSy Y

Relativni struktura obyvatelstva viditelné ukazuje tfi zasadni
vekové tridy, jejichz dalSi posun v ¢ase bude mit vyznamny
dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou tridu
obyvatel ve véku 40 — 50 let a zejména ve véku 30 — 40 let. Tyto
populacni kategorie zestarnou do veéku 60 let a vice v
nasledujicich 15, resp. 20 — 25 letech, a nevyhnutelné
vyznamné znasobi potfebu zdravotné socialnich sluzeb. Velmi
podstatny je i propad poctu obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery
spolecné s odkladanim véku matky pfi prvnim ditéti vytvari
demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku v
nasledujicich 15 — 30 letech.

4. Do 15 let ocekdavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

3, NiZsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

—_A+A._

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn C A L e ZDRAVOTNICTVI (jZIS
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Cile NOPL CR 2030 reaguji na o¢ekavatelny narist onkologické zatéze populace !
a na dalsi demografickeé rizikové faktory

Demografické starnuti populace

k 31.12. 2020 k 31.12. 2021 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2169 109 2403 273 2698 767 3075587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383

22
20
18
16

Vyvoj nemocnosti Ceské populace,
vCetné onkologické zatéze, bude v

Vyvoj podilu

senioru ve 14 nasledujicich letech determinovan
véku 65+ 12 velmi rychlych demografickym
10 o e oo starnutim.

Podil obyvatel ve véku 65+ (%)

2000
2002
2004
2006
2008

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn C A L e ZDRAVOTNICTVI ﬁZIS
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Cile NOPL CR 2030 reaguji na o¢ekavatelny narist onkologické zatéze populace ‘
a na dalsi demografickeé rizikové faktory

Starnuti populace CR a projekce indexu zavislosti

Podil
obyvatel k1.1.2010  k1.1.2020  k1.1.2030  k1.1.2040  k1.1.2050
ve véku:
0-14 let 14,2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%
15 a7 64 let 70,6% 64,1% 62,9% 61,0% 56,6%
65letavice|  152% 19,9% 22,3% 25,1% 28,6%
Index
zavislosti 21,6 31,1 35,4 41,1 50,5
Pocet seniorti ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku
(15 - 64 let) se v obdobi 2010 -> 2040 témér zdvojnasobi
IDRAVI2030
—_H_A._

Index zavislosti seniord ,,Old-age
dependency ratio” je kalkulovan jako
pocet osob v post-produktivnim véku
(65 let a vice) pripadajicich na 100 osob
produktivniho véku (15-64 let). Index
zavislosti vyznamné narusta a do roku
2050 dosahne primérné hodnoty nad
50.

Aktualni hodnoty indexu zavislosti a
zejména projekce do dalSich let ukazuiji,
Ze je treba ocekavat narlist nemocnosti
pri poklesu poctu ekonomicky
aktivniho obyvatelstva. Dojde také k
vyraznému zatizeni ekonomicky aktivni
populace péci o starnouci rodinné
prislusniky.

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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Dlouhodoba predikce incidence: zhoubné novotvary (C00-C97 bez C44)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Pozorovana Predikce incidence .
Predikce vyvoje incidence (véetné& 90% intervall spolehlivosti) V roce 2019 bylo v CR nové
ve dvou scénafich diagnostikovano vice nez 60 tisic
Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040 . o -
pacientu se zhoubnymi novotvary
Real',St',cvky 61689 (57 580 - 65 797) | 63515 (59 272 - 67 757) | 66 800 (62 303 - 71 299) | 72 081 (67 272 - 76 889) (b’ez m:zmelanomovych koznich
scenar nadoru). Vzhledem k
60 756 " L ey .
Optimisticky demografickému vyvoji ceské
. 62983 (60 571 - 65 393) | 63591 (61028 - 66 153) | 64 737 (61 830 - 67 644) | 65 864 (62 214 - 69 513) . - . .
scénaf populace je pro dalsSi obdobi nutné
kalkulovat s podstatnym naristem
90 000 - incidence zhoubnych nadord, a to az
= 80000 - 0 + 10% kazdych 10 let.
(]
'S 70000 - § 5 ]
£ 60000 - c e o s o 0 e o0 e V roce 2020v doslo If zfetelnému
= c 0o o *°"® poklesu poctu nové
S 50000 |, e ® . . . -
a ¢ diagnostikovanych onkologickych
£ 40 000 . o o . .
S 30000 pacientd v dusledku epidemie
U 7 rd ors rd
5 COVID-19. V nasledujicich letech lze
g 20000 - tedy ocekavat narust poctu pacientt
= 10000 - nad ramec dFivéjsi predikce v
O I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 dﬁsledku opoidéné diagno’zy Ea’sti
O DA D> 0N DDA N AV DX A9 10 A /DA A A AV A A% 1D A0 A\ 1D D 4D A 1) 3D 4% 59 10 A 1D D O « . o
O O S O T A A A NI A O M AV QO Qe .5 605700 D o o}
A R A R RS R AN s SE p aes téchto pacientd.

90% interval spolehlivosti, na grafu znazornén pasem, interval spolehlivosti je dlsledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurditosti
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Dlouhodoba predpovéd prevalence: zhoubné novotvary (C00—C97 bez C44)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Pozorovana interv.

prevalence Predpovéd intervalové prevalence

Predikce vyvoje

ve dvou scénafich

Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030

Rok 2040

V roce 2019 Zilo v CR témérF 450 000

Realisticky
. 627 tisi
scénar isic

524 tisic 564 tisic

776 tisic

pacientl s diagn6zou zhoubného
nadoru v minulosti (bez

448 783
Optimisticky

. 523 tisic
scénar

496 tisic 507 tisic

540 tisic

nemelanomovych koznich nadort).
V roce 2040 model predpovida az

900 000
800 000 +
700 000 +
600 000 -
500 000 -~
400 000 -
300 000 -~
200 000 -~
100 000 -~

Intervalova prevalence
(absolutni pocet)

800 tisic pacientu s diagnézou
zhoubného nadoru.

Vzhledem k demografickému vyvoji
Ceské populace je pro dalsi obdobi
nutné kalkulovat s podstatnym
narustem prevalence zhoubnych
nadorq, a to aZ o + 30% kazdych 10
let.
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SIS DN R P DDV 2 A% N DA WY AV A2 %2 QN 4D D oD ¥ V602 069250 5N oD

2
0
N2
2
0
0
0

APAAPAARAAPAIARAAPADADAP P ADADAP PN

I
9 ©
DA ARPAPPARPAPPADPPAP

IDRAVI2030
A

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn

’ " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
a - CESKE REPUBLIKY

UZis




Dlouhodoba predikce incidence: priklad karcinom prsu (C50)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Pozorovana Predikce incidence .
Predikce vyvoje incidence (véetné 90% intervall spolehlivosti) V roce 2019 bylo v CR nové
ve dvou scénafich diagnostikovano pres 7 tisic
Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040 . .
pacientek s karcinomem prsu.

Realisticky 7546 (7099-7998) | 7735(7276-8194) | 7968 (7499-8438) | 8262 (7773-8751) 5 o

scenar 7 397 V roce 204v0 m’odel r,)regf)owda Ye
Optimisticky 7499 (6966-8038) | 7574(6977-8174) | 7652 (6941-8365) | 7895 (6908 - 8 885) dvou navrzenych scenarich mezi 7

scénaf a 9 tisici novych pacientek.

10 000 - Vzhledem k ¢asteénému poklesu
— 9000 - poctu diagnostikovanych
S 8000 - pacientek v roce 2020 v
; 7000 - e, o0° Cec e souvislosti s epidemickou situaci
% 6000 - e e . Ize v nasledujicich letech
2 5000 | ° predpokladat narist poctu
S 4000 - pacienti nad rdmec predpovédi v
S 3000 - disledku opozdéné diagnozy &asti
g 2000 ~ téchto pacientek. Dostupna data
= 1000 - rovnéz dokladaji pokles
0 L A e o e e o B e B e e B B S I e e B B I s B L A B e ey e B

O DD P DR DD O VDX D00 N 1D DD YAV D A® 19 1@ AN (DD 6D o 5V 5D 0P 55 50 A\ 1D D O
S S S S S SIS S I I A N N S A A S AN T G P PR
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90% interval spolehlivosti, na grafu zndzornén pasem, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho
trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurcitosti

navstévnosti mamografického
screeningu v roce 2020.
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Dlouhodoba predpovéd prevalence: priklad karcinomu prsu (C50)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Pozorovana interv. . vy .
. - Predpovéd intervalové prevalence
Predikce vyvoje prevalence
ve dvou scénarich
Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040
Realisticky
ealisticky 102 tisic 109 tisic 119 tisic 135 tisic
scenar
N 94 655
Optm‘llstlvc ¥ 100 tisic 105 tisic 111 tisic 119 tisic
scenar
V prtbéhu let 2019 - 2020 Zilo v
160 000 - CR témé&¥ 100 tisic pacientek s
g 140 000 - dl.agnozo.u nadoru prsuv
S = minulosti. V roce 2040 model
< 9 120000 - v fys v . . .
s 9 predpovida az 135 tisic pacientek
% £ 100000 - . ® Zijicich s diagnézou zhoubného
85 80000 - e nadoru prsu v anamnéze.
© & o
2 60000 - . ®
5= o«
£ 40000 e * °
20000 -+
0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
P P R P P R M T T DD A AN AL A A% 1D A0 AN 1D D 1D 5 2V 1D 4% 59 5,0 2\ 1D 4D O
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APARAIAPAPAIAPAPAIAP AP AP AP A AR DA AP AP AP AP AR AR AR AR AD AP AP AP AP AP AR

IDRAVI2030
A

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 575
Q 4l CESKE REPUBLIKY UZIS



Predikce incidence a prevalence v roce 2022: priklad karcinomu prsu (C50)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom prsu (C50) Predikované hodnoty pro rok 2022
Incidence! | (90% interval spolehlivosti)

Stadium | 3876((3 603; 4 149)

Stadium Il 2096((1986; 2 207)

Stadium Il 579|(519; 640)

Stadium IV 424(381; 469)

Klinické stadium neznamo? 524|(477; 573)

CELKEM 7 499((6 966; 8 038)

1Jdaj obsahuje uplnou incidenci nddorového onemocnéni véetné novych nador( diagnostikovanych u onkologickych pacientd.

Karcinom prsu (C50)

Predikované hodnoty pro rok 2022

Prevalence?

(90% interval spolehlivosti)

Klinické stadium neznamo

3434

3 338; 3530)

CELKEM

101 740

Stadium | 52 479(52 102; 52 856)
Stadium || 35 440/ (35 130; 35 750)
Stadium Il 7511((7 368; 7 654)
Stadium IV 2 876((2 788; 2 964)

(

(

101 215; 102 265)

2 Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy pocet viech pacientl Zijicich s onemocnénim kdykoliv v pribéhu daného roku. U
vyslednych odhadl byla provedena korekce zohledujici progresi onemocnéni do diseminovanych stadii. Pacienti, ktefi byli dfive
diagnostikovani v I., Il. nebo lll. stadiu, ale ktefi v roce pravdépodobné relabuji nebo progreduji do diseminovaného stadia, jsou jiz
zahrnuti v predikované prevalenci IV. stadia.

IDRAVI2030

Karcinom prsu u Zen byl vybran
jako pfiklad, nebot jde o diagnézu
jejiz zdravotni a financni dopad v
CR podstatné snizuje funkéni
screeningovy program. Bohuzel i
pres jeho vykonnost je stale
rocné noveé diagnostikovano
témér 1000 téchto nadorti v
pokrocilém stadiu 3+, coz se
negativné promita do rizikové
struktury prevalence (dle predikci
je v prevalenci vice nez 10 000
pacientek s pozdé zachycenym
onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych
klinickych stadii téchto nadoru
zvysSuje naroky na lécbu a snizuje
celkové dosazitelné populacni
preziti.

—_A+A._
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Predikce poctu pacientl pravdépodobné Iécenych v roce 2022: priklad karcinomu prsu (C50)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom prsu

Nové diagnostikovani IéCeni pacienti
v roce 2022

Pocty pacientti Iécenych v roce 2022 v klinickém stadiu IV

Nové diagnostikované a
lIécené pacientky ve

Lécena relabujici a progredujici
onemocnéni
u pacientek diagnostikovanych

c50 (Klinické stadium I-Ill) stadiu IV A st
Stadium | 3833 (3563;4103)
Stadium Il 2060 (1952;2170) 370 (332; 409) 1170 (1114;1 226)
Stadium Ill 556 (499; 615)
CELKEM 6 449 (6 014; 6 888) 1540 (1 446; 1 635)

7 989 (7 460; 8 523)

Tabulky obsahuji poéty osob pravdépodobné lééenych protinadorovou terapii dle klinického stadia (informace o podstoupené 1é¢bé dle ziznam( NOR/NRHZS,
2015-2019) — nové diagnostikované nebo |éCené v terminalni fazi onemocnéni (termindlni relapsy a progrese). Odhady tedy neobsahuji pacienty
diagnostikované v minulych letech lé¢ené v netermindlni fazi onemocnéni a pacienty pouze v dispenzarni péci.

Karcinom prsu u Zen byl vybran jako pfiklad, nebot jde o diagnézu jejiz zdravotni a finanéni dopad v CR podstatné snizuje funkéni screeningovy
program. Bohuzel i pres jeho vykonnost je stale rocné nové diagnostikovano témér 1000 téchto nadortli v pokrocilém stadiu 3+, cozZ se negativné
promita do rizikové struktury prevalence (dle predikci je v prevalenci vice nez 10 000 pacientek s pozdé zachycenym onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych klinickych stadii téchto nadorti zvysuje naroky na lécbu a snizuje celkové dosazitelné populacni preziti.
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Dlouhodoba predikce incidence: karcinom tlustého streva a konecniku (C18-C20)

Zdroj dat: UzZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR
V roce 2019 bylo v CR nové

P o diagnostikovano témeér 7 tisic pacientl s
Pozorovana Predikce incidence kolorektalnim karci Kolorektalni
Predikce vyvoje incidence (véetné 90% intervalli spolehlivosti) ko o're a n:n'; arcur.nor:.em. . ° orek 8 l,"b |
ve dvou scénafich arcinom pre StaVl:Ue iagnézu, u teré by
Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040 v recentnim obdobi pozorovan
nezanedbatelny pokles incidence v
Realisticky . . - .
catstcy 7696 (6926-8465) | 8013 (7211-8808) | 8538(7691-9386) | 9303 (8394-10207) |  Souvislostis dlouhodobé fungujicim
scénar 6 577 programem screeningu kolorektalniho
s, karcinomu.
Opt tick
ps'c'zgsé'; ¥ 6793 (6178-7415) | 6376(5719-7031) | 5756 (5041-6473) | 4642 (3888-5393)
Pokud budou v nasledujicim obdobi rozsah

a kvalita programu dale rozvijeny, lze

12000 ocekavat pokracovani tohoto trendu a
= mozny dalsi pokles. Pokud by vsak trend
S 10 000 - B dale nepokracoval a byla zachovana
o sl s ravV v v .pe ,
T 8000 1 L ® e s ey e e e, o — ?kt.ualnl zatéz (vekove-speaflcj(a
5 o ° ., incidence), Ize v roce 2040 v dtisledku
Q starnuti populace o¢ekavat az 9,5 tisice
2 6000 - . -
o novych onemocnéni. Vzhledem ke
§ 4000 - zF:eteInér.nu pok!esu po.étu ]
g diagnostikovanych pacientd v roce 2020 v
S 2000 - souvislosti s epidemickou situaci lze v
= nasledujicich letech predpokladat nartst
0 71 1 1 T 1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 poétu padentﬁ nad ramec p‘l"EdeVédl v
OO DO DO QO NV AXD O N DDA DA% 9 10 A 4D AD 40 4N 5V 5D 4™ 59 5,0\ 1D O dusledku opoZdéné diagndzy Casti téchto
SO S A R R R IR T A S S T S A S S A A A A A N A A R R R R R R OO e P gnozy
AR AR ARARARAIAPAI AP AR AP AP AP AP A AP AP AP AP AP AP AR AP AP AP AP AP AP AR AP AP AP AP pacientii.

90% interval spolehlivosti, na grafu znazornén pasem, interval spolehlivosti je dlsledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurditosti
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Dlouhodoba predpovéd prevalence: karcinom tlustého streva a konecniku (C18-C20)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR V priib&hu roku 2019 Zilo v CR pres 65 tisic
pacientt s diagndzou kolorektalniho

karcinomu v minulosti. V roce 2040 model
predpovida az 90 tisic pacientl s diagnézou

Pozorovana interv. . « e .
Predpovéd intervalové prevalence

Pr:dikce ‘{V‘{‘iieh prevalence kolorektalniho karcinomu v minulosti.
Ve cuot scenarie Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040 Hodnota bude velmi zavisla na budoucim
vyvoji incidence a preziti pacientt.
Realisticky . . . . Kolorektalni karcinom predstavuje
scénar ! 68 tisic /0 tisic 76 tisic 89 tisic diagndzu, u které byl v recentnim obdobi
. 65 263 pozorovan nezanedbatelny pokles incidence
Optimisticky o, L, o L, . . v e .
scénaF 64 tisic 61 tisic 56 tisic 45 tisic v souvislosti s dloupodobe fungt{uc[m
programem screeningu kolorektalniho
karcinomu.
100 000 Pokud budou v nasledujicim obdobi rozsah
] 90 000 - a kvalita programu dale rozvijeny, lze
5 T 80000 - ocekavat pokracovani tohoto trendu a
8 70000 - mozny dalsi pokles. Pokud by vsak trend
g > 60 000 s o dale nepokracoval a byla zachovana aktualni
S o ® vy p v v epe 12 s s
T 5 50000 - L ® o zatéz (vekove:speC|f|cka,|ncnd’ence), lzev
% Q Lo " roce 2040 v dusledku starnuti populace
QEJ ® 40000 ~ Lo’ ocekavat az 9,5 tisice novych onemocnéni.
b= 30000 + Vzhledem ke zietelnému poklesu poétu
B 20 000 diagnostikovanych pacienti v roce 2020 v
10 000 - souvislosti s epidemickou situaci lze v
0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 naISIedujIICI’Ch IeteCh pFedPOkIa’dat na’rGSt

O D™D O DD AN YA a9 n0 A DD A A AV A5 AX 4D 1O A D D 4D AN 1) 52 3 59 10 2\ 1D 1O O poctu pacienti nad ramec pfedpovédi v
O O T O O I T Y N N N N N AR L A M A D D QU 20D 1 05 109 20 (D2 R

AR AIAIAIAIADAD AP AP ADAS A AIAD DA A AIADAD A AIADAD disledku opozdéné diagndzy Casti téchto
pacientd.
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Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy pocet vSech pacientl Zijicich s onemocnénim kdykoliv v priibéhu daného roku.
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Predikce incidence a prevalence v roce 2022: karcinom tlustého streva a konecniku (C18-C20)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom tlustého stfeva a konecniku

Predikované hodnoty pro rok 2022

(C18-C20) Incidence! | (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 1384((1216; 1 553)

Stadium I 1420((1 304; 1537)

Stadium 1lI 1728|(1621;1837)

Stadium IV 1308|(1160; 1 458)

Klinické stadium nezndmo? 953|(877; 1 030)

CELKEM 6793((6 178; 7 415)

1 Udaj obsahuje uplnou incidenci nddorového onemocnéni véetné novych nadord diagnostikovanych u onkologickych pacient.

Karcinom tlustého stfeva a konecniku

Predikované hodnoty pro rok 2022

(C18-C20) Prevalence? | (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 21 979|(21 735; 22 223)

Stadium II 18 653|(18 428; 18 878)

Stadium Il 15 772|(15 565; 15 979)

Stadium IV 5662|(5538;5 786)

Klinické stadium neznamo 3906((3 803; 4 009)

CELKEM 65 972|(65 550; 66 394)

2 Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy pocet viech pacientl Zijicich s onemocnénim kdykoliv v pribéhu daného roku. U
vyslednych odhadl byla provedena korekce zohledujici progresi onemocnéni do diseminovanych stadii. Pacienti, ktefi byli drive
diagnostikovani v 1., Il. nebo lll. stadiu, ale ktefi v roce pravdépodobné relabuji nebo progreduji do diseminovaného stadia, jsou jiz

zahrnuti v predikované prevalenci IV. stadia.

IDRAVI2030

Karcinom tlustého stieva a
konecniku byl vybran jako priklad,
nebot jde o diagndzu jejiz zdravotni a
finanéni dopad v CR podstatné
snizuje funkcni screeningovy
program. Bohuzel i pres jeho
vykonnost je stale rocné nové
diagnostikovano vice nez 3000
téchto nadort v pokrocilém stadiu
3+, coz se negativné promita do
rizikové struktury prevalence (dle
predikci je v prevalenci vice nez 21
000 pacientl s pozdé zachycenym
onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych klinickych
stadii téchto nadorul zvysuje naroky
na lécbu a snizuje celkové
dosazitelné populacni preziti.

—_A+A._
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Odhad poctu pacientl pravdépodobné Ié¢enych v roce 2022: Karcinom tlustého stifeva a konecniku (C18-C20)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom tlustého
stfeva a konecniku

Nové diagnostikovani léCeni pacienti
v roce 2022

(Klinické stadium I-lIl)

Pocty pacientti IéCenych v roce 2022 v klinickém stadiu IV

Nové diagnostikovani
Iéceni pacienti ve stadiu
v

Lécena relabujici a progredujici
onemocnéni
u pacientu diagnostikovanych
v minulych letech

C18-C20 :
Stadium | 1285 (1129; 1 442)
Stadium II 1372 (1 260; 1 485) 1188 (1 054; 1 324) 1743 (1674; 1 812)
Stadium Il 1677 (1573;1782)
CELKEM 4334 (3 962; 4 709) 2931 (2 728; 3 136)

7 265 (6 690; 7 845)

Tabulky obsahuji poéty osob pravdépodobné lééenych protinadorovou terapii dle klinického stadia (informace o podstoupené 1é¢bé dle zaznam( NOR/NRHZS,
2015-2019) — nové diagnostikované nebo lé¢ené v terminalni fazi onemocnéni (termindlni relapsy a progrese). Odhady tedy neobsahuji pacienty
diagnostikované v minulych letech l1é¢ené v neterminalni fazi onemocnéni a pacienty pouze v dispenzarni péci.

Karcinom tlustého stfeva a koneéniku byl vybran jako ptiklad, nebot jde o diagnézu jejiz zdravotni a finanéni dopad v CR podstatné snizuje funkéni
screeningovy program. Bohuzel i pres jeho vykonnost je stale rocné nové diagnostikovano vice nez 3000 téchto nadoru v pokrocilém stadiu 3+,
coz se negativné promita do rizikové struktury prevalence (dle predikci je v prevalenci vice nez 21 000 pacientli s pozdé zachycenym

onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych klinickych stadii téchto nadorti zvySuje naroky na lécbu a sniZuje celkové dosazitelné populacni preziti.
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Vyvoj prevalence a nakladu v segmentu centrové (inovativni) lécby
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Onkologie — solidni nadory

4939 090
4 671 005
033594

4 263 598

4048 272
3844711

3725928

2702 965
3177181

2443614
2 489 090

20102011 201220132014 201520162017 2018 2019 2020 2021
Rok lé&by

Segment centrové lé¢by je velmi vyznamnou modalitou, ktera dnes ma dlouhodobé i zcela nové indikace u mnoha onkologickych diagnéz. Casto
jde o lécbu viceletou, jejiz naklady rostou s naristajici prevalenci onemocnéni. Celkové naklady na tuto Iécbu presahly u solidnich nadora
dospélych v roce 2021 celkem 5 mid. K¢ a pro dalsSi obdobi je nutné kalkulovat s ro¢nim nartstem nakladti cca 10%.
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Vyvoj prevalence a nakladi v segmentu centrové (inovativni) lécby

Prevalence lé¢enych pacientl Naklady Iéc¢enych pacientti
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Segment centrové lé¢by je velmi vyznamnou modalitou, ktera dnes ma dlouhodobé i zcela nové indikace u mnoha onkologickych diagnéz. Casto
jde o léCbu viceletou, jejiz naklady tak rostou s narustajici prevalenci onemocnéni. Celkové naklady na tuto Iécbu presahly u hematoonkologickych
nadora dospélych v roce 2021 3,6 mid. K¢ a pro dalSi obdobi je nutné kalkulovat s ro¢nim nartistem nakladti vice nez 10%.
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Centrova lécba v segmentu onkologie a hematoonkologie

Celkove Celkové Celkové
VEIELEPEG nalozené vynalozené
ATC skupiny s alespon 1 naklady vynékla d Pocet pacienti ynékla d Pocet pacientu
Diagnéza preparatem u pacientt acy Iééenych acy lééenych
. , T fx . u pacientu u pacientu
zarazenym do dané indikace lééenych fx . v roce 2020 fx . v roce 2021
lééenych lééenych
v letech 2010-
v roce 2020 v roce 2021
2021
SEGMENT ONKOLOGIE
Nadory prsulL01 11590 821 tis. 949 947 tis. 2 405 1333 235 tis. 3457
Nadory kolorekta LO1 10 633 243 tis. 984 083 tis. 2 343 992 980 tis. 2500
Nadory prostaty L01, L02, V10 3099 810 tis. 607 892 tis. 1740 644 060 tis. 2011
Nadory ledviny LO1 7 059 488 tis. 671 701 tis. 1379 602 958 tis. 1403
Nadory plicL01 3424900 tis. 315 262 tis. 1364 301 180 tis. 1335
Nadory stitné zlazy HO1, LO1, V04, V10 416 090 tis. 68 741 tis. 1065 68 140 tis. 887
Maligni melanom LO1 2 671910 tis. 448 810 tis. 655 396 229 tis. 670
Nadory ovarii LO1 1109 970tis. 256 954 tis. 518 296 459 tis. 553
GISTLO1 576 668 tis. 64 987 tis. 384 73 772 tis. 388
OstatniL01, LO3, V10, A16 3119692 tis. 302 628 tis. 794 324 581 tis. 884
Celkem Solidni ZN A16, HO1, LO1, LO2, LO3, V04, V10 43 702 593 tis. 4 671 005 tis. 12 647 5033 594 tis. 14 088
SEGMENT HEMATO(ONKO)LOGIE
LymfomyLO1, LO4, V10 5 866 386 tis. 557 266 tis. 2 635 630 245 tis. 2 565
Mnohocetny myelom LO1, LO4 6 559 192 tis. 860 973 tis. 1865 984 448 tis. 1986
Chronicka myeloidni leukémie LO1 1 685 576 tis. 377 827 tis. 1360 342 809 tis. 1276
Chronicka lymfoidni leukémie LO1 2 418 997 tis. 689 659 tis. 1243 789 412 tis. 1221
Ostatni LO1, LO3, LO4, B0O2, C07, VO3 11 183 446 tis. 805 416 tis. 1842 905 256 tis. 1898
tis.
Celkem Hemato(onko)logie BO2, C07, LO1, LO3, LO4, VO3, V10 27 713 597 3291 141 tis. 8945 3652 170 tis. 8946
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Vyvoj segmentu centrové lécby: solidni nadory dospelych

Zdroj dat: NRHZS
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Paciento-mésice pro rok 2021 nejsou dostupné, pro jejich vypocet je tfeba mit k
dispozici i ¢dst ndsledujiciho roku, kterd se v datovych podkladech jesté nenachdzi.

Ackoli prevalence pacientl lé¢enych inovativnimi léky vyznamné nartsta (v priméru az 10% rocné), financni naklady nerostou stejnym tempem.
Jednotkova cena kalkulovana na mésic lécby v ¢ase postupné klesa (vliv slev, generifikace): ve srovnani let 2016 a 2021 jde o pokles vétsi nez 20%.
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Vyvoj segmentu centrové lécby: Hematoonkologie

Zdroj dat: NRHZS
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Ackoli prevalence pacientl lécenych inovativnimi léky vyznamné nartista (v priméru o vice nez 10% rocné), financni naklady nerostou stejnym
tempem. Jednotkova cena kalkulovana na mésic lécby v ¢ase postupné klesa (vliv slev, generifikace): ve srovnani let 2016 a 2021 jde o cca 5%
pokles. Celkova cena lIé¢by na jednoho pacienta naopak v €ase narlistd, nebot se do ni promita vyznamné prodluZovani Zivota pacientu:

u hematoonkologickych indikaci jde o I1écbu dlouhodobou az celozivotni.
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Zachyt onkologickych onemocnéni v CR dle klinického stadia

v letech 2016-2020

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
hrdlo déloZni (53, D06) 3 4 M2 N-18286

jiny kozni nador (c44, Do4) [EEREIINZ2 N 6 0 5 M N - 139456

varle (cc2) [ 5 i
mocovy méchyf (C67, D09.0) 12
melanom kGze (C43, D03) 12
prs (€50, DO5) u zen [JEI S 28
déloha (C54, €55, D07.0) 8
prostata (C61, D07.5) I 27
ledvina mimo panvicku (C64) NS 7 13

1 N=2548
s 2N N = 15502
s Bl 5 I N=17084
o BBl N=39679
s Mz E N =10251
10 N : E N = 38359
IEEN 5 I N = 15601

tlusté stievo a koneénik (C18-C20, D01.0-D01.2) 19 22 BE : 0 N -40733
hrtan (C32, D02.0) 13 15 _ 4 N =2 555
fit a Fitni kanal (C21, D01.3) _ 20 26 - 8 N =1042
#aludek (C16, D00.2) 15 1 1 0 N n-6941
ret, dutina Ustni a hltan (C00-C14, C30-C31, D00.0, D02.3) 11 1 1 - N=9188
jicen (€15, D00.1) 13 24 B - N =3 384
vajeénik (c56) NN 6 32 s N = 4 869
slinivka brisni (C25) 68 13 o I N = 12 004

T 7 O N =33222
I 0 RN n=8950

3 M4

pridusnice, pridusky a plice (33, €34, D02.1, D02.2) I 7 19
jatra, Zluénik a zlu¢ové cesty (C22-c24) THEN o 13

B neznémo
— neudplny zdznam

neznamo
— objektivni divody

Stadium: 1 2

Dostupna data dokladaji, ze
vedle rostouci celkové
epidemiologické zatéze
populace zhoubnymi nadory
je v CR nejvétsim problémem
pozdni zachyt téchto
onemocnéni. Stale je vysoké
procento nadord (atoiu
diagnoz s organizovanym
screeningem) zachytavano v
pokrocilém stavu, kdy je |écba
velmi nakladna

a pravdépodobnost vyléceni
vyznamne snizena. Tento fakt
je velkou vyzvou k posileni
komplexnich preventivnich
program(l zamérenych na
rizikové skupiny obyvatel.
Vysoky podil onemocnéni
diagnostikovanych v
pokrocilém stadiu snizZuje
celkové, populacné
kalkulované, hodnoty
dosahovaného preziti.



,Sekundarni incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Diagndzy sefazeny sestupné dle podilu dalSich primarnich nddort v obdobi 2011-2020.

Diagndza

Poradi novotvaru

Obdobi
1981-1990

Obdobi
1991-2000

Obdobi
2001-2010

Obdobi
2011-2020

u pacienta N roéné (% nové N rocné (% nové N rocné (% nové N rocné (% nové
diagnostikovanych*) diagnostikovanych*) diagnostikovanych*) diagnostikovanych*)
ZN motového méchyFe (C67) prvni novotvar 1073 (94,5 %) 1580 (89,6 %) 1828 (83,3 %) 1655 (75,1 %)
mocového méchyre
v dali primarni novotvar 63 (5,5 %) 183 (10,4 %) 366 (16,7 %) 548 (24,9 %)
ZN ledviny (C64) prvni novotvar 1041 (93,6 %) 1939 (89,8 %) 2297 (83,3 %) 2409 (77,1 %)
edvin
v dalsi primarni novotvar 71 (6,4 %) 221 (10,2 %) 460 (16,7 %) 715 (22,9 %)
ZN prﬁdugnice, prﬁdugky a p||'ce prvnl' novotvar 5544 (95,8 %) 5563 (92,0 %) 5448 (85,8 %) 5204 (78,9 %)
(€33, C34) dalsi primarni novotvar 244 (4,2 %) 481 (8,0 %) 901 (14,2 %) 1394 (21,1 %)
ZN tlustého streva a konecniku prvnl' novotvar 4 658 (94,6 %) 6 157 (90,6 %) 6 782 (84,6 %) 6 074 (79,0 %)
(C18—C20) dalsi primarni novotvar 267 (5,4 %) 640 (9,4 %) 1230 (15,4 %) 1611 (21,0 %)
. o prvni novotvar 1192 (95,4 %) 1392 (91,5 %) 1586 (85,5 %) 1824 (79,6 %)
ZN slinivky bfisni (C25)
dalsi primarni novotvar 58 (4,6 %) 129 (8,5 %) 269 (14,5 %) 469 (20,4 %)
N (C50) u 2 prvni novotvar 3089 (94,8 %) 4143 (91,1 %) 5273 (87,1 %) 5899 (82,0 %)
rsu u Zen
P dalsi primarni novotvar 170 (5,2 %) 403 (8,9 %) 782 (12,9 %) 1292 (18,0 %)
ZN vajeéniku (C56) prvni novotvar 892 (94,5 %) 1013 (91,3 %) 993 (86,0 %) 840 (82,8 %)
vajecniku
) dalsi primérni novotvar 52 (5,5 %) 97 (8,7 %) 162 (14,0 %) 174 (17,2 %)
N taty (C61) prvni novotvar 1373 (93,7 %) 2164 (89,1 %) 4 199 (85,6 %) 6113 (83,5 %)
rosta
prostaty dalii primarni novotvar 92 (6,3 %) 266 (10,9 %) 707 (14,4 %) 1212 (16,5 %)
ZN dslohy (C54, C55) prvni novotvar 1290 (96,5 %) 1493 (93,0 %) 1620 (89,1 %) 1706 (86,4 %)
élo ) vr e . .
v dalsi primarni novotvar 47 (3,5 %) 113 (7,0 %) 198 (10,9 %) 269 (13,6 %)
ZN kromé neme|anomovy’ch koznich pl"VI"III novotvar 32933 (95,3 %) 39702 (91,5 %) 44 928 (85,7 %) 47 361 (80,0 %)
(C00—C97 bez C44) dalsi primarni novotvar 1608 (4,7 %) 3 698 (8,5 %) 7 501 (14,3 %) 11 825 (20,0 %)

* Pocitano z celkového poctu za dané obdobi.




,Sekundarni incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Diagndzy sefazeny sestupné dle podilu dalSich primarnich nddort v obdobi 2016-2020.

Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
Di , Poradi novotvaru 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020
iagnoza .
g u pacienta N roéné (% nové N rocné (% nové N rocné (% nové N rocné (% nové
diagnostikovanych*) diagnostikovanych*) diagnostikovanych*) diagnostikovanych*)
L prvni novotvar 158 (82,7 %) 211 (78,4 %) 260 (79,1 %) 244 (72,0 %)
Myelodysplastické syndromy (MDS) e .
dalsi primarni novotvar 33 (17,3 %) 58 (21,6 %) 69 (20,9 %) 95 (28,0 %)
) S prvni novotvar 266 (86,1 %) 278 (80,7 %) 280 (79,3 %) 284 (74,5 %)
Akutni myeloidni leukémie (AML) ..
dalsi primarni novotvar 43 (13,9 %) 67 (19,3 %) 73 (20,7 %) 97 (25,5 %)
o o o prvni novotvar 480 (86,1 %) 532 (82,5 %) 553 (79,8 %) 455 (75,5 %)
Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) e .
dali primarni novotvar 77 (13,9 %) 113 (17,5 %) 140 (20,2 %) 147 (24,5 %)
. prvni novotvar 996 (86,4 %) 1071 (83,7 %) 1224 (81,9 %) 1331 (76,7 %)
Ne-Hodgkinav lymfom (NHL) ..
dalsi primarni novotvar 157 (13,6 %) 208 (16,3 %) 271 (18,1 %) 405 (23,3 %)
Mnohoéetnv myelom a plasmocyta'rni prvnl’ novotvar 412 (89,4 %) 441 (85,8 %) 478 (83,2 %) 511 (80,6 %)
novotvary (MM) dalsi primarni novotvar 49 (10,6 %) 73 (14,2 %) 97 (16,8 %) 123 (19,4 %)
o L L prvni novotvar 100 (88,1 %) 82 (86,7 %) 84 (85,2 %) 72 (82,9 %)
Chronicka myeloidni leukémie (CML) ..
dalsi primarni novotvar 14 (11,9 %) 13 (13,3 %) 15 (14,8 %) 15 (17,1 %)
. prvni novotvar 57 (89,8 %) 62 (85,6 %) 68 (84,8 %) 86 (84,1 %)
Polycythaemia vera (PV) ..
dalsi primarni novotvar 6 (10,2 %) 10 (14,4 %) 12 (15,2 %) 16 (15,9 %)
. prvni novotvar 255 (95,0 %) 263 (93,9 %) 257 (91,0 %) 260 (88,6 %)
Hodgkintv lymfom (HL) .r e
dalsi primarni novotvar 13 (5,0 %) 17 (6,1 %) 25 (9,0 %) 34 (11,4 %)
i L L prvni novotvar 89 (94,3 %) 100 (93,3 %) 75 (90,8 %) 116 (92,8 %)
Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) .
dalsi primarni novotvar 5 (5,7 %) 7 (6,7 %) 8 (9,2 %) 9(7,2 %)
Novotvary mizni a krvetvorné tkané prvni novotvar 3148 (87,7 %) 3436 (84,3 %) 3734 (82,0%) 3886 (77,6 %)
celkem dalsi primarni novotvar 443 (12,3 %) 642 (15,7 %) 817 (18,0 %) 1120 (22,4 %)

* Pocitano z celkového poctu za dané obdobi.




Prvni a dalsi nadory vs zastoupeni stadii u ZN kolorekta a plic

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Prvni a dalsi nadory vs zastoupeni stadii u ZN prsu u zen a ZN prostaty

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Rostouci incidence naslednych
zhoubnych novotvar( u
pacientd jiz lé¢enych pro jiné
nadorové onemocnéni se tyka
vsech nadorovych skupin.
ProdluZujici se preziti
onkologickych pacientl ddva
pro vznik naslednych malignit
vyznamny ¢asovy prostor.

Velmi podstatné zjisténi je, ze
vyznamné vysoky podil
naslednych malignit

u onkologickych pacient( je
stale zjistovan v pokrocilych
stadiich, a to i pfi dostatecné
Casové periode na jejich
v€asny zachyt. Tato situace je
vyzvou ke zménam

v organizaci onkologické péce
a k posileni screeningu a
preventivnich programu

u onkologickych pacient(.
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Jednim s principialnich cil NOPL CR 2030 je posileni organizace péce, *
zejmeéna
ve smyslu jeji véasné dostupnosti

Zejména rozvijejici se sit vysoce specializovanych center predstavuje vyznamny opérny bod pro organizaci onkologické péce
v regionech CR. V ¢ase vyznamné nar(sta podil onkologickych pacient(i 1é€enych v komplexnich onkologickych centrech, ktery

aktudlné presahuje 70 %. Vyznamného stupné centralizace péce dosahuji rovnéz centra specializované hematoonkologické

péce (napf. u chronické myeloidni leukémie az 83 %, u akutni myeloidni leukemie 70 %). V Case se tak zlepsuje pokryti ceské

populace vysoce specializovanou péci, zlepSuje se geograficka i Casova dostupnost moderni terapie. Jednim z neprimych
ukazatell tohoto progresu je vykazovani ¢innosti multidisciplinarnich diagnostickych tyma (MDT); v roce 2015 bylo vykazano
cca 51 tis. konzultaci MDT, v roce 2019-2020 to bylo jiz pres 91 tis. ro¢né. Zlepsuji se také podminky pro naslednou
dispenzarizaci onkologickych pacient(, véetné spoluprace onkologickych pracovist s praktickymi Iékafi. V roce 2019 prevzala
sit PL do dispenzarizace vice nez 4 600 onkologickych pacientd, v roce 2020 to bylo vice nez 6 550.

| pFes vySe uvedené pozitivni trendy zlistava pred organizaci onkologické péce v CR fada velmi vaznych tkold. Je nezbytné
dale posilovat zejména organizacni roli center v jejich spadovych oblastech. Rezervy existuji ve spolupraci regionalnich
nemocnic a KOC (HOC). V dostupnosti Ié¢by v komplexnich centrech stale existuji vyznamné rozdily mezi regiony CR.
Nejvyssi pozornost z tohoto hlediska zasluhuje Karlovarsky kraj (KVK), ve kterém pouze 43 % pacientti s nadory podstoupi
lécbu v KOC jiného kraje (KVK nema vlastni KOC). Mezi regiony existuji i podstatné rozdily v casném zachytu
onkologickych onemocnéni a také v pokryti populace bézicimi screeningovymi programy.
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Seznam center vysoce specializované onkologické péce v CR

Centra aktualizovana dle
https://www.linkos.cz

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Rozmisténi center a jejich regionalni dostupnost jsou rovhomeérné v
naprosté vétsiné kraja. Vyjimkou a problémem je neexistence centra
vysoce specializované péce v Karlovarském kraji. Zajisténi vysoce
specializované péce v tomto regionu je jednim z cili NOPL 2030.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Plzen

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice Novy JiCin, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

. Krajska zdravotni, a.s.

10.Nemocnice Jihlava, p. o.

11.Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

12.Nemocnice Na Bulovce ve spolupraci s VSeobecnou
fakultni nemocnici
v Praze a Fakultni Thomayerovou nemocnici

13.Fakultni nemocnice v Motole ve spolupraci s
Ustfedni vojenskou nemocnici, Nemocnici Na
Homolce a Proton Therapy Center

14.Masaryklv onkologicky ustav ve spolupraci s
Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné

15.Nemocnice Pardubického kraje, a.s., ve spolupraci s

Radiologickym centrem spolecnosti Multiscan, s.r.o.

©CENOUVPWN PR
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https://www.linkos.cz/

Seznam center vysoce specializované onkologické péce v CR
(komplexni onkologicka centra, KOC, hematologicka centra,
HOC, centera détské onkologie, DOC)

Centra aktualizovana dle
https://www.linkos.cz

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Rozmisténi center a jejich regionalni dostupnost jsou rovhomérné v
naprosté vétsiné krajli. Vyjimkou a problémem je neexistence centra
vysoce specializované péce v Karlovarském kraji. Zajisténi vysoce
specializované péce v tomto regionu je jednim z cili NOPL 2030.

DOC FN Brno
DOC FN v Motole
HOC FN Brno
HOC FN Hradec Kralové
HOC FN Kralovské Vinohrady
HOC FN Olomouc
HOC FN Plzen
HOC UHKT
HKOC FN Kralovské Vinohrady
KOC FN Hradec Kralové
KOC FN Olomouc
EPAKOC FN Plzers
EKOC FNsP Ostrava
MKOC FN v Motole, UVN, Nem. na
Homolce
EKOC KN Liberec
ETJKoC KN zlin
E¥dxoc moU v Brné
FFJKoC MN v Usti nad Labem
FE]Koc Nemocnice Ceské Budéjovice
mKOC Nemocnice Jihlava
KOC Nemocnice na Bulovce, VFN,
FTN
FFIKocC Novy Jigin
EKOC Pardubického kraje
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Pocet a podil pacientu lIécenych v KOC a mimo KOC: vyvoj v case

Zdroj dat: NOR 1977-2020 + NRHZS 2010-2020; Ié¢ba solidnich zhoubnych novotvart (C00—C97 bez hematoonkologickych diagnéz C81-C96 a C44) vykazana v datech NRHZS u diagnéz
hlasenych v datech NOR

Pocet nové zjisténych onemocnéni

Podil nové zjisténych a lécenych onemocnéni
podle mista lécby

55000 - 100%
>0000 7 90% 251% 24,8%
316% 312% 303% 302% 301% 287% 281% 278% 27.7% !
45000 - b sas 80%
00 L343 13588 13086 12T 12684 4547 o 70%
I T e
35000 -
60%
30000 -
50%
25000 -
fxp s 40% lIécba jinde
| lIécba jinde ., B72,9% 0 75.2%
20 000 ] o5.4% [ 65,55 W 69,75 [ 69,89 [ o0,00 | 72,356 | 72.9% | 722 R 723% m l6¢ba v KOC
15000 PPy BTN ECEEE RS Maie 32457[§33 158432 895132 48 W |écba v KOC 30%
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10 000 - 20%
5000 - 10%
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Pocet a podil pacientt Iécenych v KOC a mimo KOC podle kraje bydlisté pacienta
v obdobi 2016-2020

Zdroj dat: NOR + NRHZS 2016-2020; lécba solidnich zhoubnych novotvar( (C00-C97 bez hematoonkologickych diagnéz C81-C96 a C44) vykazand v datech NRHZS u diagndéz hlasenych
v datech NOR
Podil nové zjisténych a lécenych onemocnéni

Pocet nové zjisténych onemocnéni . .
podle mista lécby

H lécba v KOC lécba jinde
0% 20% 40% 60% 80% 100%

5,8% N = 26 554

m lécba v KOC Iécba jinde

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Hlavni mésto Praha 94,2%

Stredocesky kraj

17 216

9709

A Plzensky kraj 87,0% 13,0% N=13080
Moravskoslezsky kraj 18779 7880 y Xraj 2 °
. Pardubicky kraj 82,6% 17,4% N=12176
Hlavni mésto Praha
. L. Olomoucky kraj 76,4% 23,6% N=13571
Jihomoravsky kraj
. L. Liberecky kraj 75,7% 24,3% N =9 854
Ustecky kraj 11222
e Jihomoravsky kraj 74,9% 25,1% N =25 641
Jihocesky kraj 10437
Jihocesky kraj 73,3% 26,7% N =14 232
Olomoucky kraj 10367 L _
Ceska republika 73,3% 26,7% N =232 369
Zlinsky kraj 9548 T
Zlinsky kraj 71,4% 28,6% N =13 380
Kralovéhradecky kraj 9225 o
Moravskoslezsky kraj 70,4% 29,6% N =26 659
Plzensky kraj 11382 o o
Kralovéhradecky kraj 69,2% 30,8% N =13339
Pardubicky kraj 10 061 L
vl Stredocesky kraj 63,9% 36,1% N =26 925
Kraj Vysocina 7451 . —
1YY Ustecky kraj 61,9% 38,1% N =18 142
Liberecky kraj 7457 . -
yxra Kraj Vysocina 61,5% 38,5% N=12115
Karlovarsky kraj [EIGDE 3691 L
yxral Karlovarsky kraj 55,1% N =6 701
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Seznam center vysoce specializované hematoonkologické péce pro dospélé
a center vysoce specializované onkologické a hematoonkologické péce pro deti

ZDRAVI2030
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Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro dospélé:

1. Ustav hematologie a krevni transfuze
2. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
3. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
4. Fakultni nemocnice Brno
_____ 5. Fakultni nemocnice Olomouc
6. Fakultni nemocnice Plzen
7. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
8. Fakultni nemocnice Ostrava
e . Centra vysoce specializované onkologické a hematoonkologické péce
______ pro déti:
————— 1. Fakultni nemocnice v Motole
2. Fakultni nemocnice Brno
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Zastoupeni zdravotnickych zarizeni u novotvart mizni a krvetvorné tkané, 2019-2020

Zdroj dat: NOR 1977-2020, nové diagnostikovand onemocnéni

Podil pacientli podle mista stanoveni diagnozy (podle hlaseni do NOR)

B Hematoonkologické centrum i Jiné zdravotnické zarizeni

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Chronicka myeloidni leukémie (CML) 83,8% 16,2 % N =185

Myelodysplastické syndromy (MDS) 75,9 % 24,1 % N =539
Akutni myeloidni leukémie (AML) 70,3 % 29,7 % N =751
Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) 65,6 % 34,4 % N =273
Mnohocetny myelom a plasmocytarni novotvary (MM) 65,5 % 34,5% N=1274
Polycythaemia vera (PV) 61,3 % 38,7 % N =142
Ne-Hodgkindv lymfom (NHL) 53,5% 46,5 % N=3628
Hodgkinlv lymfom (HL) 47,1 % 52,9 % N =618
Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) 46,1 % 53,9 % N=1044

Ostatni maligni 57,8 % 42,2 % N =490

Ostatni dysplastické 70,4 % 29,6 % N =632
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Zastoupeni zdravotnickych zarizeni dle ICCC diagnéz ZN u déti, 1994-2016

Celkem
(N =9435)
Podil nové diagnostikovanych novotvart
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
IV. Neuroblastom a jiné tumory bunék perifernich nervd =517
VI. Tumory ledvin 1| N =328
V. Retinoblastom N =152
VII. Tumory jater N =101
VIII. Maligni nadory kosti =479
lll. CNS a ostatni intrakranialni a intraspinalni neoplazmata =1699
IX. Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy N = 584
Il. Lymfomy a retikuloendotelioza N=1584
XII. Jiné a nespecifikované maligni novotvary N =28
I. Leukémie, myeloproliferativni choroby _
a myelodysplastické choroby N=2188
X. Nadory ze zarode&nych bunék, nadory trofoblastu N =621
a novotvary pohlavnich organu
XI. Jiné maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy 17 N=1154
. FNM . FNB Ostatni centra détské onkologie . Mimo centra détské onkologie

Fakultni nemocnice Motol a Fakultni nemocnice Brno jsou hlavnimi centry podilejicimi se na Ié€bé v8ech skupin diagn6z détskych onkologickych pacientl. Vysoky
stupen centralizace péce vynika zejména v péci o pacienty s tumory ledvin, s neuroblastomem, s retinoblastomem, s tumory jater, s malignimi nadory kosti a sarkomy.
Pacienti s leukémii a pfibuznymi chorobami jsou z o néco vétsi ¢asti zastoupeni i v ostatnich centrech détské onkologie.
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Noveé léceni pacienti s konzultaci multidisciplindarniho tymu (MDT)

Zdroj dat: NRHZS; kéd 51881 = MULTIDISCIPLINARN{ INDIKACNT SEMINAR K URCEN{ OPTIMALN{HO ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNEN{M

Podil pacientu, ktefi byli vdaném roce poprvé léceni pro solidni zhoubny
novotvar v nékterém KOC a zaroven méli vykazany vykon konzultace MDT:

I Pocet vykazanych konzultaci MDT (celkem)
I Pocet unikatnich pacientu s konzultaci MDT v daném roce
—o—Podil konzultaci MDT v KOC (% z celkem)

140 000 - 95% 50 % 00 205
o _ 0 % 89% % % 89% 89% % 88%
60 % 54,7 %56'5 % \’\SSA/ —0- 88A/ O % —- o
120 000 - o —
50 %
100 000
40 %
80 000
30 %
60 000
(o)
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10 % 20 000
0% 0
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o o o o o o o o o o
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Dispenzarizace onkologickych pacientu u praktického Iékare

Zdroj dat: NRHZS 01/2019-03/2022;
koéd 01186 = prevzeti pacienta po onkologické |é¢bé do péce PL, kod 01188 = nasledna prohlidka pacienta s onkologickym onemocnénim

Pocet vykonu v jednotlivych mésicich: Vykon Vykon Cellcemn
(vykazovano od roku 2019) 01186 01188
Rok 2019 3441 1241 4 682
Rok 2020 3205 3460 6 665
Rok 2021 2084 3427 5511
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Vyznamny tkol NOPL CR 2030: posileni organizace pécée v zavéru Zivota
pacientu

P . . Ve r v )4
Paliativni péce Schéma struktury paliativni péce v CR
Predikovany demograficky vyvoj ¢eské
Obecna Specializovana populace, starnuti a s tim spojena
nemocnost si vyzadaji zménu koncepce
Soucast klinicke péce o paliativni péce. Nové modely integrované
pacienty v pokrocilém stadiu é&e musi bvt postaveny na
onemocnéni. Poskytovana ,, — » > — p ytp y
lékati raznych specializaci Domaci paliativni Oddéleni paliativni multidisciplinarnich konziliarnich tymech
péce péce (OPP) nemocnic a na Uzké spolupraci
Gzkovych zdravotné — socidlni
4 A 4 N  nelGzkovych zdravotné — socidlnich
. . Oddéleni v ramci v v G, T ,
Tzv. ,,mobilni hospic”.
PZ\;kytuje Isplecialipilovanou zdravotnickeho zafizen sIu;ek?, n,apr,"vablIm,SE)eC,I?IIZO\Iane
valiativni pédi v domicim poskytujici pacienttim paliativni péce, domaci péce apod.
prostiedi formou navétév specializovanou paliativni péce Posileni kapacit mobilnich tym0 a tyma
osetiovatel(l, sester a lékara. a zaroven umoznuje , Ly .,
. . . w N varel ! ) dostupnost péce nemocnicni. SChOpnyCh pOSkytovat peciv domacim
Détske ,,hospice VR funguji 2 OPP. ) prostfedi pacient( je vysoce efektivnim
opatrenim, které Setfi personalni kapacity
Détské hospice pFedstavuji a financni prostredky zejména akutni
vyrazné odlisny typ péce. o p . N7 .0 oy Ly .,
Jedné se spite o odlehtovaci Lazkovy hospic Konziliarni tym luzkové péce v nemocnicich.
sluzby. Oznaceni hospic je
proto ¢astecné zavadéjici. Je tfeba hledat viceiroviiové modely
Paliativni péce o détské e Interdisciplindrni tym fungujici . e 4e s v
pacienty predstavuje Samostatné lizkové zafizent U rame adravotnického afzen. orga’mzacevp?!laflym pecc.e a modt.aly,
samostatnou problematiku. p°|'>jk‘t’_t“1',c' ?E’_e%a"m)’ano,” které umozni jeji Casnou integraci v
paliativni péci. V soucasné /v ;o ;.
S d dobé v CR funguje 17 hospicd. proceseCh pece pOSkytovane ruznymi
segmenty poskytovateld.

\- J
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Pocet ltizek nasledné a dlouhodobé péce dle kraja CR (2018-2021)

Zdroj: NRHZS

Lizka akutni Luzka nasledné/dlouhodobé péce

- -

Pocet IGiZzek na 1 000 obyvatel kraje Pocet liZek na 1 000 obyvatel kraje

0 2 4 6 8 (I) % zll I6
s Krai VVSo&i 7,0
Hlavni mésto Praha ’ raj vVysocina
Jihomoravsky kraj >1 Plzerisky kraj 3>
o 3,4 Pomér poctu akutnich l0zZek a lGzek pro
Kralovéhradecky kraj >0 Pardubicky kraj . v
e 47 L 3,0 naslednou a dlouhodobou péci je v
Ustecky kraj ' Olomoucky kraj io Jihomoravském kraji nevyrovnany.
Kraj Vysocina o Moravskoslezsky kraj ' Akutnich l0Zek je 2x vice neZ lGZek pro
L 2,9 . -~
Moravskoslezsky kraj 4,5 Zlinsky kraj . naslednou a dlouhodobou péci.
Plzefisky kraj 45 Hlavni mésto Praha o
geska republika 4.4 Kralovéhradecky kraj 2’7
Olomoucky kraj 44 Ceska republika 2 ’
NI ,5
Jiho&esky kraj 44 Stredocesky kraj -
Liberecky kraj 43 Ustecky kraj 2 3’
Pardubicky kraj 3,8 Karlovarsky kraj '2
, _— )5
Zlinsky kraj 3,7 = ;g;g Jihomoravsky kraj -
Karlovarsky kraj 36 2019 Liberecky kraj ’
2,8 2018 Jihocesky kraj 16

Sttedocesky kraj




Mobilni specializovana paliativni péc¢e v CR

Hlavni mésto Praha

Stfedocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016

121

13
3
1

33
2
62
75
1
64
24

2017

18

17

70
37
90
98
10
21
31

68
13
8
25
44
3
98
75
177
144
63
133
208

2018

95
81
14
64
54
2
127
130
565
368
160
359
417

231
289
5
142
55
5
160
174
856
639
305
548
548

Pocet pacientt jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
128 224 380 518 528

286
415
7
155
59
82
185
226
940
887
350
659
541

jihomoravsky kraj

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se
postupné etabluje v ceském zdravotnim systému jako
jedna z plnohodnotnych alternativ zdravotni péce o
umirajici. MSPP byla nejprve provozovana zcela
mimo systém zdravotniho pojisténi. V letech 2015 a
2016 byla ¢ast této péce hrazena formou pilotniho
projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma zdravotni
péce soucasti Uhradové vyhlasky.

V administrativnich datech souvisejicich s
vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze identifikovat
vsechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je stale
dost ¢asto hrazena primo ¢i formou dart), ale presto
|ze zaznamenat signifikantni narQst té sluzby
poskytované v ramci sluzeb hrazenych ze zdravotniho
pojisteni.

2020 2021




Mobilni specializovana paliativni péc¢e v CR

Pocet pacienttl jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

/100 tis. obyv.
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Hlavni mésto Praha 10 10 17 29 39 40
Stredocesky kraj 1 1 5 7 17 20
JihocCesky kraj 2 13 45 64
Plzensky kraj 1 2 1 1

Karlovarsky kraj 8 22 48 53
Ustecky kraj 2 5 7 7 7

Liberecky kraj 1 1 19
Kralovéhradecky kraj 6 13 18 23 29 34
Pardubicky kraj 7 14 25 33 43
Kraj Vysocina 12 18 35 111 168 185
Jihomoravsky kraj 6 8 12 31 54 74
Olomoucky kraj 2 10 25 48 56
Zlinsky kraj 11 4 23 62 94 114
Moravskoslezsky kraj 2 3 17 35 46 45

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019

jihomoravsky kraj

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se
postupné etabluje v ceském zdravotnim systému jako
jedna z plnohodnotnych alternativ zdravotni péce o
umirajici. MSPP byla nejprve provozovana zcela
mimo systém zdravotniho pojisténi. V letech 2015 a
2016 byla ¢ast této péce hrazena formou pilotniho
projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma zdravotni
péce soucasti Uhradové vyhlasky.

V administrativnich datech souvisejicich s
vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze identifikovat
vsechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je stale
dost ¢asto hrazena primo ¢i formou dart), ale presto
Ize zaznamenat signifikantni nardst té sluzby
poskytované v ramci sluzeb hrazenych ze zdravotniho
pojisteni.

2020 2021
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Domaci péc

ev CR

Pocet pacientt jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 925

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2017

2016

13 012
14 086
8774
6 708
4148
12 012
6 455
12 271
10 338
6 038
13 599
7127
4931
19 269

13 458
15420
8 890
6 803
4262
12 290
6 638
12 574
10 713
6 355
14 058
7317
5220
19 598

13 566
16 303
9350
7 009
4171
12 911
6 663
12 802
10 954
6 681
14 375
7 455
5482
20 386

2018

13728
17 280
9703
7211
4 050
13 641
6721
13 110
11 300
7140
14 409
7 859
5841
20 311

13 997
18 557
9830
7241
4 066
14 407
6 641
13 445
11 291
7 559
14 260
8039
6 347
20 360

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

14 840
19 638
9671
7 089
3971
14 966
6 988
13 580
11 460
7618
14 375
7963
6537
19972

2019

jihomoravsky kraj



Domaci pé(‘fe \'/ ER jinomoravsky kraj

Pocet pacientti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 925

/100 tis. obyv.

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

Hlavni mésto Praha 1022 1046 1043 1044 1055 1112
Stfedocesky kraj 1057 1146 1198 1254 1333 1405
JihoCesky kraj 1375 1391 1459 1 509 1527 1503
Plzerisky kraj 1161 1174 1203 1227 1225 1199
Karlovarsky kraj 1395 1439 1413 1374 1382 1354
Ustecky kraj 1461 1497 1573 1662 1758 1832
Liberecky kraj 1466 1505 1509 1517 1499 1579
Kralovéhradecky kraj 2226 2283 2325 2378 2437 2 465
Pardubicky kraj 2001 2071 2110 2168 2157 2192
Kraj Vysocina 1186 1249 1313 1402 1483 1497
Jihomoravsky kraj 1155 1191 1213 1211 1194 1203
Olomoucky kraj 1124 1156 1179 1243 1272 1263
Zlinsky kraj 844 895 941 1002 1092 1127
Moravskoslezsky kraj 1591 1623 1693 1691 1701 1674

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Sestra u poskytovateld zdravotné socialnich sluzeb v CR jihomoravsky kraj

Pocet pacientt jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 913

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Hlavni mésto Praha 5430 5774 6329 6 678 6 580 6521
Stfedocesky kraj 7716 8017 8 527 8 863 8751 8726
JihoCesky kraj 4735 4 880 5082 5257 5302 5451
Plzenisky kraj 3210 3601 3717 3907 3720 3781
Karlovarsky kraj 1874 1862 1952 1998 1972 2060
Ustecky kraj 6 135 6 380 6742 6 967 6 693 6 837
Liberecky kraj 1919 2050 2175 2274 2229 2632
Kralovéhradecky kraj 3750 3941 4 199 4218 4037 4237
Pardubicky kraj 3556 3703 3805 4010 3879 4 096
Kraj Vysocina 3318 3492 3561 3 864 4019 4 062
Jihomoravsky kraj 5449 5583 5861 6 301 6 144 6176
Olomoucky kraj 4033 4284 4308 4440 4429 4 465
Zlinsky kraj 4 602 4614 4712 4 857 4779 4 803
Moravskoslezsky kraj 7 137 7519 7746 7 962 8073 8 154

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019 2020




Sestra u poskytovateld zdravotné socialnich sluzeb v CR

Hlavni mésto Praha

Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016

Pocet pacientti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 913

4
579
742
556
630
746
436
680
688
652
463
636
788
589

2017

596
763
622
629
777
465
715
716
687
473
677
791
623

/100 tis. obyv.

627
793
638
661
822
493
763
733
700
495
681
808
643

2018

643
817
665
678
849
513
765
769
759
530
702
834
663

628
824
630
670
817
503
732
741
788
515
701
822
674

2019

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
27 449 486 508 496 488

624
847
640
702
837
595
769
783
798
517
708
828
684

2020

jihomoravsky kraj

2021
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NOPL CR 2030:

souhrn analytické studie

Strategicky ukol: posileni screeningovych programu
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Narodni populaéni onkologické screeningové programy v CR

V Ceské republice jsou
implementovany vsechny tfi
mezindrodné doporucené .
screeningové programy nadorovych .
onemocneéni. Vsechny tfi programy
maji zavedeny systém kontroly
bezpecnosti a kvality, datové zazemi a
datovy audit. Programy jsou plné
hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi a zdravotni pojistovny také na
bazi jednotného standardizovaného
systému adresné zvou obé&any k } *
vysetreni.

Jednotny informacni systém C EKRY IX
screeningovych program( vychazi z
koncepce Narodniho zdravotnického .
informacniho systému. .

W Program screeningu karcinomu prsu
aimne: e od roku 2002

Zzeny ve véku od 45 let

screeningova mamografie kazdé 2 roky

Program screeningu karcinomu

) kolorektum 41,,stého stieva a koneéniku
e od roku 2000
* muiZia Zzeny ve véku od 50 let

e od roku 2008
vsechny dospélé zeny
cervikovaginalni cytologie kazdorocné

WWW.mamao.Cz

www.kolorektum.cz

50-54 let — FIT kazdorocné

NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let
od 55 let — FIT kazdé 2 roky

NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let

Screeningovy program karcinomu délozniho hrdla

WWW.Cervix.cz

zeny ve véku 35 a 45 let s negativni cytologii: hrHPV test

NARODNI i
SCREENINGOVE
CENTRUM

UZIS



Informacéni podpora screeningovych programti v CR
4 )

Monitoring populacnich epidemiologickych dat

e epidemiologie, sledovani cilovych skupin
* evaluace dopadu screeningovych programu Garantem datové

\ NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR, USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY VD a informacni
zaklady programu
4 A screeningu
Monitoring screeningového procesu v centrech 'g
. . , , zhoubnych
* ukazatele kvality screeningového procesu v daném centru i o
« kvantifikace a typologie zachycenych zhoubnych nadord a prekancerdéz nadoru je
\ NARODNI REGISTRY SCREENINGOVYCH PROGRAMU) Narodni
screeningové

Monitoring screeningového programu na zakladé dat zdravotnich pojistoven centrum UZIS CR

e stanoveni dostupnosti screeningu, populacni indikatory kvality https://nsc.uzis.cz

* stanoveni pokryti screeningovym programem a uspésnosti adresného zvani

NARODNI REGISTR HRAZENYCH ZDRAVOTNICH sLUZEB, UZIS CR, DATA ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Spojenim vsech tfi komponent vznikd uceleny informacni systém umoznujici komplexni hodnoceni vsech aspektu
vykonnosti, kvality i nakladovosti screeningového procesu.

Evropskd unie NARODNi . V4
Evropsky socidlni fond SCREENINGOVE
o o ZERRuM UZIS



Cile NOPL CR 2030 sméruji k posileni u€asti obéant v ustavenych *
preventivnich programech a k dalSimu rozvoji téchto programu

v’ Zdravotni gramotnost v' Motivace k ucasti v’ Personalizovany pfistup

| pres velmi vyznamné uspéchy plné funkcnich ¢eskych programi screeningu zhoubnych nadoru nelze
prehlédnout rezervy spocivajici zejména v dosahovaném pokryti populace. Z toho dlvodu je nezbytné inovovat
informacni systém podporujici screeningy tak, aby umoznil vice individualizované hodnoceni rizik a adresnéjsi
zvani obCanu do screeningu. Informacni a edukadni vystupy musi smérovat k posileni zdravotni gramotnosti v
téchto oblastech. Vedle ploSnych screeningovych programu je nezbytné zavadét a rozvijet diléi programy
v€asného zachytu onkologickych onemocnéni u rizikovych skupin obyvatel.

-

Vyznamnym cilem je rovnéz opétovné posileni screeningovych programu po
poklesu vyvolaném epidemii COVID-19

s , . , s X 7 . . p . ry - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 37
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Cile NOP CR 2030 sméfuji k posileni G€asti obéanl v ustavenych preventivnich *
programech a k dalSimu rozvoji téchto programu

Vyznamné diléi cile dané oblasti v NOPL CR 2030

L Zvyseni efektivity stavajicich populacnich screeningl véetné vyuziti inovativnich pristup(

L Postupné zavadéni novych ovérenych screeningovych programi a programu véasného zachytu
onkologickych onemocnéni

3 Uspésné zavedeni screeningu karcinomu plic

O Vytvoreni zvlastnich preventivnich onkologickych program pro rizikové pacienty (autoimunitni choroby,
pacienti s HIV, vrozené a ziskané choroby/stavy s vyssSim rizikem vzniku hematoonkologického onemocnéni)

[ Posileni pravidelného systematického monitorovani nemocnych s cilem véasného zachytu ev. relapsu
choroby

Q Zajisténi kontinudlniho a dlouhodobého sledovani nasledkd protinadorové 1écby

 Vytvofit a implementovat programy péce o skupiny pacientd s vysokym rizikem vzniku dalSich primarnich
nadoru po ukoncené lécbé malignit

 Nastaveni plosné dostupného systému dispenzarizace véetné zapojeni |ékarl primarni péce (mj. prevence
naslednych onkologickych onemocnéni u jiz Iécenych &i vylécenych onkologickych pacientll)

IDRAVI2030
A
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Pokryti cilové populace mamografickym screeningem v letech 2003-2021
v dvouletém intervalu

) o Screeningova mamografie (89178, 89220, 89221, 89223)
Celkové pokryti cilové populace (eny, 45-69 let)

Zdroj dat: PZP, NRHZS
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Udaj stanovi podil Zen v cilové populaci (1 782 167 Zen v roce 2020), které podstoupily screeningovou mamografii béhem predchozich 2 let.

Trend odpovida Gdajdm publikovanych z oficidlni databaze mamografického screeningu. Drobné rozdily Ize vysvétlit zapojenim samoplatkyn (nejsou v datech pojistoven). Vykon 89220
byl vyuZzivan v letech 2003—-2005 a vykon 89221 v letech 2002—-2014. Vykon 89223 je vyuzivan od roku 2015.
Od 2011 je udaj vypocten z dat NRHZS na individudlIni drovni. Od roku 2013 jsou zahrnuty i screeningové mamografie v dispenzdrni péci.

Pokryti cilové populace dlouhodobé dosahuje témér 60 %.
V letech 2020—2021 byl registrovan pokles na pfiblizné 57 % predevsim z divodu pandemie COVID-19.

Operacéni program Zaméstnanost

Rkt Evropska unie &%@ NARODNi . s
% X Evropsky socialni fond SCREENINGOVE
CENTRUM UZIS




Pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem v letech 2001-2021
ve standardnim intervalu

, s Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
Celkové pokryti cilové populace TOKS (15120; 15121; 15118; 15119)
(MuZi a Zeny od 50 let) Zdroj dat: NRHZS

35% 32,7% o
31,0% 30,8% ~03% 30,2% 30,1%

0, _
30% 26 55% 27,2% 26,9%
24,7% 25°% "

25% - 22,4%

20% 17,9% 18,5%
14,3% 15,9%
15% B 12’4% 13,4% ’ °

10,5% 11,5%
10% -
5,4%
5% -

0% -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Rok

Udaj stanovi podil osob v cilové populaci (4 144 603 osob v roce 2020), které podstoupily screeningovou kolonoskopii v predchozich 10 letech nebo test na okultni krvaceni do stolice béhem
doporuceného intervalu, od roku 2009 je pro vékovou skupinu 50-54 let uvazovan jednolety screeningovy interval. Od roku 2009 je také moZnost volby screeningové kolonoskopie jednou za 10 let.
Pokryti do 2010 vcetné hodnoceno z agregovanych dat a bez uvazeni screeningové kolonoskopie.

Od 2011 je udaj vypocten z dat NRHZS na individudlIni drovni se zahrnutim screeningovych kolonoskopii.

Pro obdobi 2002-2005 export neobsahuje prechodné existujici kody 01120, 01121 — hodnoty byly interpolovdny

V letech 2014-2019 se pokryti cilové populace pohybovalo okolo 30 %.
V letech 2020—2021 pokryti kleslo na priblizné 27 % predevsim z dlivodl pandemie COVID-19.

Mttt Evropska unie NARODNi . Ve
S Evropsky socidni fond SCREENINGOVE
T O\ggrgsér:/ii)c;;lgarg:nozr;méstnanost CENTRUM UZIS



Uplné pokryti cilové populace kolorektilnim screeningem v letech 2012-2021
v triletém intervalu podle typu vykonu

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
Diagnostickd kolonoskopie (15403; 15404)
Laboratorni TOKS (81561; 81733)

(muzi a Zeny od 50 let)

Zdroj dat: NRHZS

Pokryti cilové populace

B Screeningova vysetreni Jind vySetieni

60% -

) 53,1%

49,0% 51,9% 51,0% 50,5% 50,0% 47,9% 47 1%
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40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
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Uplné pokryti cilové populace v tfiletém intervalu se v letech 2015-2019 pohybovalo nad 50 %.
Z divodl pandemie COVID-19 uplné pokryti kleslo pod uroven 50 %.
Prispévek jinych vysetteni k pokryti se pohybuje v rozmezi 8-9 procentnich bodu.

Evropskd unie NARODNi . V4
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Pokryti cilové populace cervikovaginalnim screeningem v letech 2012-2021
v triletém intervalu

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
) o (Zeny, 25-59 let)
Celkové pokryti cilové populace Zdroj dat: NRHZS
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Udaj stanovi podil Zen v uzsi cilové populaci (25-59 let, 2 547 731 7en v populaci v roce 2020), které podstoupily alespor jednou screeningovou
cervikovaginalni cytologii v letech 2018-2020.

Pokryti cilové populace cervikovaginanim screeningem v tfiletém intervalu dosahovalo
v letech 2015-2019 79,5 %. V poslednim roce kleslo pokryti pod Urover 80 % predevsim z dlivodu pandemie COVID-19.

Evropskd unie &%@ NARODNi . £
Evropsky socialni fond SCREENINGOVE
CENTRUM UZIS
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Specializovana centra pokryvaji ceskou populaci napfric regiony:

priklad screeningu kolorektalniho karcinomu
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Zdroj: www.kolorektum.cz, UzIS CR

kolonoskopii.

o

V Ceské republice bylo pro rok 2021 celkem
195 akreditovanych center pro screeningovou

Sit center pro screeningovou kolonoskopie je v
ramci CR dostatecna, podobna situace je i u
mamografického a cervikalniho screeningu.

J

Pozn. Jedna se o seznam pracovist za rok 2021. V soucasné

dobé probiha posuzovani zadosti o udéleni statutu
screeningového pracovisté v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu MZ CR pro rok 2022.

Evropskd unie &J NARODNi .
Evropsky socialni fond SCREENINGOVE
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Predpokladem efektivniho screeningu je dalsi zvysovani jeho kvality

® Evropska komise vydala Evropska doporuceni pro jednotlivé onkologické screeningové programy,

vCetné doporuceni pro monitorovani kvality prostfednictvim indikatort kvality

Publikované indikatory kvality jsou postupné implementovany také v CR

European Guidelines for QA
in breast cancer screening
and diagnosis

European Guidelines for QA
in colorectal cancer
screening and diagnosis

European Guidelines for QA
In cervical cancer screening

e v SISOUS0IP PR SUUDLIS 190UED S8R W AIURMSSE (igeab Ja) U Ueadoiny

Je nezbytné provadét pravidelny monitoring a evaluaci programi screeningu zhoubnych nadort k zajisténi jejich
maximalni efektivity

Pomoci monitoringu kvality je mozné identifikovat a eliminovat slaba mista programu s naslednym benefitem
vyssich zdravotnich pfinosti programi a uspory nakladl na zdravotni péci

Evropskd unie NARODNi . V4
Evropsky socidlni fond SCREENINGOVE
o o ZERRuM UZIS



Populacni pilotni program casného zachytu karcinomu plic

Zahajeni programu
— od roku 2022 (pétilety populacni pilotni program)
e Cilova populace a ¢asovy interval
— Muziizeny ve véku 55-74 let s kurackou minulosti alespor 20 bali¢korokd (soucasni i byvali kuraci)

e Screeningovy test a casovy interval
— low-dose CT (LDCT) za 1 rok a nasledné za 2 roky a dale v dvouletych intervalech

e Zapojené odbornosti
— Prakticti Iékari oslovuji registrované pacienty s moznosti zapojeni do programu
— Plicni |ékari provadéji komplexni plicni vysSetfeni a doporucuji pacienty na LDCT a dale naviguji pacienta v sytému zdravotni péce
(V situacich, kdy je pneumologicka péce hlife dostupna z geografickych ¢i kapacitnich ddvodd, je mozné pfimé odeslani osoby
splilujici kritéria pfimo do radiologického pracovisté)
— Akreditovana radiologicka pracovisté provadeji LDCT

* Ridici organy
— Komise pro pripravu programu c¢asného zachytu karcinomu plic
— Komise pro schvalovani pracovist pro ¢asny zachyt karcinomu plic
* Monitoring a evaluace programu
— Narodni screeningové centrum UZIS CR

* Informace pro lékare a Sirokou verejnost

—  https://prevenceproplice.cz/ KARCINOM PLIC @5

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
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Evropsky socidlni fond SCREENINGOVE
o o ZERRuM UZIS



https://prevenceproplice.cz/

Algoritmus programu casného zachytu karcinomu plic

Osloveni pacienta Ambulantni
praktickym lékarem * plicni Iékar

Radiologické
screeningové centrum
pti KOC

Negativni Vysledek Pozitivni

Vstupni kritéria

* soucasny nebo byvaly kurak

e vék55-74 let

e 20 bali¢korok

* usoucasnych kurakl ochota
prestat koufrit

Soucasti je kratka intervence
k odvykani koureni

screeningového
CT

Ambulantni plicni [ékar,
opakovany screening

. Neurdcity
v doporuceném

intervalu

Negativni Vysledek

Pozitivni

opakovaného

CT

KOC/POCH

* Ve specifickych pfipadech je mozné pfimé odeslani osob spliujici vstupni kritéria praktickym lékafem na radiologické centrum a déle pak koordinuje naslednou péci
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Cesta k individualizovanému programu casného zachytu
karcinomu prostaty

* Screening karcinomu prostaty prostiednictvim PSA miiZe sniZovat umrtnost na karcinom prostaty,
v soucCasné chvili vSak obecné neni screening na populacni Urovni poskytovdan kvuli obavam
z nezadoucich dopadt (zejména ‘overdiagnosis’, nadbytecné diagnostiky malo agresivnich nadorti)

* V CR je dostupné vysetieni PSA v primarni a sekundarni péci, stavajici situace maze vést k
rozsirenému ,,Sedému” screeningu

e Aktudlni mezinarodni doporuceni se priklanéji k nazoru, ze individualizovany screening muze byt
pro skupinu poucenych muzi pfinosny, Sedy screening mliZze naopak vést k nizSi ucinnosti a
bezpecnosti celého procesu; to predstavuje potencial pro optimalizaci investic do tohoto typu péce

« MZ CR, zastupci odbornych spoleénosti, zdravotnich pojistoven a NSC zahdjili diskusi o mozné cesté
k priprave pilotniho populacniho programu individualizovaného screeningu karcinomu prostaty

 Parametry programu a zajiSténi jeho kvality na vSech urovnich (nabér muzi, parametry
screeningového testu, navigace screeningovym procesem, diagnostika s vyuzitim ‘state of art’
metod) budou predmétem dalsSich jednani, jejichz soucasti bude priprava nalezitych metodickych
dokumentt

e Soucasti potencialniho programu musi byt silna slozka monitoringu a evaluace, pro definitivni
rozhodnuti a optimalizaci nastaveni programu v dlouhodobém horizontu

&%@ géRRQEDNNIiNGovE T
CENTRUM UZIS



Pro individualizovany casny zachyt karcinomu prostaty jsou navrhovany
nové konsensualni pristupy minimalizujici nezadouci dopady

(B) Risk
stratification

v v

(A)

<1.0 ng/mL
1-3 ng/mlL
=3 ng/mL

Age group

<1.0 ng/mL

1-3 ng/mlL

Repeat PSA
after
5 years

Repeat PSA
after
24 years

Further risk
stratification

Stop PSA
testing

Repeat PSA
after

24 years

Further risk
stratification

Low-risk

High-risk

v v v

A

Clinical
follow-up

PI-RADS 1-2 PI-RADS 3 PI-RADS 4-5
Risk
stratification
4———————  Low-risk High-risk
Systematic £
targeted
biopsy
|
v v v
Negative ~
By GG 1-2 GG=3
Adive Adtive
surveillance treatment

Fig. 1 - (A) Flow chart for PSA interval testing in different age groups. PSA = prostate-specific antigen. “Follow the same schedule for men aged >45 yr
with a family history of prostate cancer or African descent and for men aged >40 yr who carry BRCA2 mutations [11]. **Follow the same schedule for
men aged =70 yr with good performance status and life expectancy of at least 10-15 yr [11]. (B) Algorithm for a risk-stratified early detection strategy
for prostate cancer in men with elevated PSA. MRI = magnetic resonance imaging; PI-RADS = Prostate Imaging-Reporting and Data System; GG =

Gleason grade group. “Only favorable intermediate-risk prostate cancer.

Soucasti aktualni iniciativy je posouzeni a
pripadna adaptace téchto postupti do
zdravotniho systému v CR

Van Poppel H, Hogenhout R, Albers P, van den Bergh RC,
Barentsz JO, Roobol MJ. Early detection of prostate cancer in
2020 and beyond: facts and recommendations for the
European Union and the European Commission. Screening.
2021 Mar 1;73:56.
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Vyznamné cile NOPL CR 2030 v oblasti prevence smétuji k posileni ¢&innosti
jiz ustaveného a funkcéniho Narodniho screeningového centra
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Narodni screeningové centrum
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

NARODNI SCREENINGOVE CENTRUM UzIS CR
Kounicova 688/26 V4

Programy screeningu a ¢asného zachytu zhoubnych nadort v CR
NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM

P. 0. Box ¢. 19

£
6 1 1 00 B rno Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic

Telefonni kontakt na sekretariat NSC: 778 529 202

E-mail: nsc@uzis.cz httpS://ﬂSC,UZlS.CZ
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Ndarodni screeningové centrum (NSC) UZIS CR

Zakladni informace o NSC

organizaéni jednotkou UZIS CR
¢innost zajistuje 20 kmenovych
zaméstnanctl v ramci 2 oddéleni
— Oddéleni tizeni screeningovych projekt(
— Oddéleni spravy a analyzy dat
screeningovych projekt(
financovano
— OP Zaméstnanost (2017 —2020)
— financovani na dalsi obdobi OP
Zameéstnanost + a NPO
kontrolnim organem NSC je

— Narodni rada pro implementaci a fizeni
programu ¢asného zachytu onemocnéni,
kterd je zfizena ministrem zdravotnictvi

uzce spolupracuje s

— MZCR, univerzitami a odbornymi
spolecnostmi, zdravotnimi pojistovnami,
poskytovateli zdravotnich sluzeb apod.

naplnuje svoji Cinnosti

—  Akeni plan Rozvoj programt zdravotniho
screeningu v CR v ramci Ndrodni strategii
Zdravi 2020

— Specificky cil Prevence nemoci, podpora a
ochrana zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti v ramci Strategického ramce
Zdravi 2030

. NARODNi
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SVAZ ZDRAVOTNICH
POJISTOVEN CR

Akthlty NSC

Metodické a personalni zazemi v oblasti
c¢asného zachytu onemocnéni
— Série metodickych dokument(: Zivotni
cyklus programu ¢asného zachytu
onemocnéni

Vzdélavaci ¢innost

— Konference PREVON (PREvence Vaznych
ONemocnéni)

— Odborné seminare a odborné prednasky

— E-learningovy kurz Zivotni cyklus programu
¢asného zachytu onemocnéni

— Zpravodaje NSC

Datova zakladna screeningovych
programd
— Datové zazemi pro evaluaci stavajicich
populacnich screeningovych programa
(scr. kolorektalniho, mamarniho a
cervikalniho karcinomu)
Realizace pilotnich projektt realizujicich
implementacni vyzkum programt
casného zachytu onemocnéni
— Pilotni projekty zamérené na matku a dité,
dospélou populaci a na optimalizaci
stdvajicich screeningovych programa
Spoluprace na dalSich noveé vznikajicich
screeningovych programech

Q/

CE

6Mﬂ@

screening
kolorektalniho
karcinomu

RMWX

novorozenecky

”creenmg
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Aktivity NSC v populacnich onkologickych screeningovych programech

* Komplexni evaluace stavajicich screeningovych programu
— karcinomu prsu
— kolorektalniho karcinomu
— karcinomu délozniho hrdla

 Metodicka a analyticka podpora nové zvazovanych, nebo zavadénych
screeningovych programu a nastaveni jejich monitoringu
— Populacni pilotni program casného zachytu karcinomu plic u rizikové populace osob
— potencialné Populacni pilotni program individualizovaného screeningu karcinomu prostaty

* Realizace projektli zamérenych na optimalizaci stavajicich screeningovych programti

— Zvyseni efektivity adresného zvani obcanu ke screeninglim karcinomu tlustého streva a konecniku,
prsu a délozniho hrdla (ukonc¢eno 30.11.2021)

— Optimalizace programu screeningu karcinomu délozniho hrdla zavedenim detekce genomu lidského
papilomaviru pomoci samoodbérovych sad u zen dlouhodobé se neucastnicich stavajiciho
screeningu (ukonceno 31.12.2021)

— Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu (ukonéeno 30.6.2021)
* Priprava novych potencialnich pilotnich projektli zamérenych na ¢asny zachyt
nadorovych onemocnéni (zahajeni realizace od roku 2023)

Evropskd unie NARODNi . V4
Evropsky socidlni fond SCREENINGOVE
o o ZERRuM UZIS



v '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q "4l (:ESKE REPUBLIKY

NOPL CR 2030:

souhrn analytické studie

Strategicky ukol: posileni primarni prevence

4

Ndrodni onkologicky pldn Ceské republiky m e e oot St o e oo epublc




Kufacké navyky v CR — vyvoj, struktura v %, populace 15+

Zdroj dat: EHIS 2019
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* V roce 2019 bylo v populaci star$i 15 let v CR 24 % dennich kufakd mezi muzi a 16% dennich kufaéek u Zen.
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Expozice tabakovému kouri v zemich EU, struktura v %, 15+, 2014

Zdroj dat: EHIS 2019
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* Podil osob exponovanych tabakovému koufi v Ceské republice patii v ramci EU k vy38im, zejména co se tyce
podilu osob, které jsou tabakovému koufi vystaveny méneé casto nez denné.
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Vyvoj obezity v CR, 1993-2019, struktura v %, populace 15+

Zdroj dat: EHIS 2019
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40,1
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41,8 425
45,2 43,9
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1999 2002 2008 2014 2019 1993 1996 1999
B podvaha normalni vaha nadvaha M obezita

30,4

49,5

2002

29,0 30,0

48,1 50,0

2008 2014

Zeny

12,3 12,1

31,7

48,1

2019

* Nadvdhou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzu a zhruba polovina Zen. Podil osob s obezitou
dlouhodobé roste, zatimco v roce 1993 bylo obéznich zhruba 10 % osob ve véku 15 a vice let, v roce 2019 to
byl jiz zhruba dvojnasobek.
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Podil osob s narazovou nadmeérnou konzumaci alkoholu alespon jednou
mesicne, % z osob 15+, 2019

Zdroj dat: EHIS 2019
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Podil osob s nadmeérnou konzumaci
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NRHZS: divky (kohorta 13let vdaném roce) s primovakcinaci proti HPV v Case

Podil primovakcinovanych
pacientek vzhledem k populaci

Pocet pacientek zen ve véku 13 let (%)
2021* 61,9% T
45 000 2020 65,4%
38 303
40 000 -+ oss 23 9 36 338 2019 63,9%
35000 1 285%, 693 3232
051 046 2018 64,1%
5 30000 29028 6
c o)
5 25000 2017 63,7%
§ 50000 2016 63,1%
§ 15 000 2015 67,0%
a.
10 000 2014 71,1% \
5000 2013 74,9%
0 o o A . 2012 75,6%
’1’ ’b v % q Q T T T T 1
NN NN NN NN NN DN
S S MO S S S S S 0%  25%  50%  75%  100%

Pozn. Vztazeno k divkam ve véku 13 let daného roku.

Statisticka predikce udava 36 338 ockovanych divek v roce 2021.
Z poctu divek, které dosahly v roce 2021 véku 13 let (58 721) Ize pro rok 2022 predikovat 61.9 % ockovanych.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosdhli 13 let a byli oékovani v daném nebo ndsledujicim kalendafnim roce.

ZDRAVI2030  * Rok 2021 neni uzavien — divky z dané kalendani kohorty budou ogkovény i v nasledujicim roce
——H—ﬁ‘
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NRHZS: chlapci (kohorta 13let vdaném roce) s primovakcinaci proti HPV v Case

Podil primovakcinovanych
pacientti vzhledem k populaci
Pocet pacientu muz( ve véku 13 let (%)

30 000 2021* 40,8%
25119
55000 24426
2020 40,1%
2 20000
K
S 2019 36,5%
S 15000
)
Q
g
a 10000 2018 31,8%
5000
2017 15,8%
O 1 T T T 1

2017 2018 2019 2020  2021* 0% 25%  50%  75%  100%

Pozn. Vztazeno k chlapciim ve véku 13 let daného roku.

Statisticka predikce udava 16 054 ockovanych chlapcti v roce 2021.
Z poctu chlapci, kteri dosahli v roce 2021 véku 13 let (61 510) lze pro rok 2021 predikovat 40.8 % ockovanych.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosdhli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo ndsledujicim kalendafnim roce.

ZDRAVI2030  * Rok 2021 neni uzavien — chlapci z dané kalendatni kohorty budou oZkovani i v nasledujicim roce
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Prehled epidemiologie zhoubnych nadoru se vztahem k infekcim lidskymi
papilomaviry (HPV)

Absolutni pocty
Incidence Prevalence
Priumérny ro¢ni pocet nové Pocet osob Zijicich s novotvarem
diagnostikovanych onemocnéni nebo jeho historii k 31. 12. 2020
v letech 2016-2020
Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
ZN hrdla délozniho
(C53) 786 - 786 17 730 - 17 730
ZN vulvy a pochvy
(C51, C52) 303 - 303 2424 - 2424
ZN fiti a fitniho kanalu 192 59 133 1353 339 1014
(C21)
ZN pyje
(C60) 118 118 - 941 941 -
ZN jazyka a orofaryngu
(CO1, C02, C04-CO0B, C09) 1123 801 322 7003 4 647 2 356
Celkem 2523 978 1545 29 451 5927 23 524
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Epidemiologie zhoubného novotvaru hrdla delozniho (C53)

Incidence, mortalita a prevalence v regionalnim srovnani

Trendy incidence! a mortalityl.2u Zzen

%: trend rastu mezi roky 2011-2020

Trendy prevalence! u Zen
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POMER MORTALITA2/INCIDENCE

Olomoucky

0,27
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Epidemiologie zhoubného novotvaru hrdla délozniho (C53)
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NOPL CR 2030 je strategickou koncepci dal$iho rozvoje onkologické ‘
péce v CR, a to v komplexnim pojeti od primarni prevence
az po péci v zavéru zZivota pacientu

Ceskou onkologii dle fady mezinarodnich doporuéeni ¢eka fada vyznamnych organizaénich zmén, kterymi musi reagovat
na rozvoj lécebnych moznosti, potrebu zajistit rovny pristup k péci pro vsechny obyvatele, a pfitom zvladnout rozumnou
miru centralizace jako zakladni cesty zvysujici nakladovou efektivitu diagnosticko-lécebnych postup( a fesSici narustajici
nedostatek odborného personalu.

Kromé nezbytné primarni prevence je tfreba dale posilovat organizované screeningové programy a zasadné zvysit podil
vC€asneé zachycenych nadorovych onemocnéni. Pro pacienty v konecnych fazich zZivota je treba uvést v zZivot novou narodni
koncepci paliativni péce a péce v zavéru Zivota, ktera nastavi standardy prace nemocnicnich paliativnich tymu a nasledné
posili mobilni specializovanou paliativni péci a vSechny formy domaci péce Ci péce na zdravotné-socialnim pomeazi.

Vsechny tyto oblasti je nezbytné standardizovat pomoci komplexnich diagnosticko-lécebnych doporucenych postupt a
doporuceni na zakladé mediciny zalozené na dtlikazech. V neposledni fadé bude ve vsech zminénych ukolech hrat
strategickou roli budovani Narodniho zdravotnického informacniho systému a navazné procesy digitalizace a
elektronizace rizeni zdravotnich a zdravotné socidlnich sluzeb.
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Vychodiska NOPL CR 2030: silné stranky

V mezinarodnim srovnani vysoké hodnoceni tirovné opatreni v oblasti prevence a lécby nadorovych onemocnéni a infrastruktury onkologické péce.
Viditelné populaéni vysledky Géinného boje proti rakoviné, napf. pomér mortality a incidence (M:1) je v CR pod primérem deseti hodnocenych
evropskych zemi v indexu ICP a pohybuje se na podobné urovni jako ve Francii, Némecku a Spanélsku.

CR vykazuje jen maly rozdil v mite pétiletého preziti v porovnani s bohatiimi evropskymi zemémi (nejmensi je u karcinomu prsu, vétsi pak u karcinomu
prostaty a tlustého stfeva); dosahované preziti onkologickych pacientli se nadto v ¢ase kontinualné zlepsuje.

Zakladnim pilifem péce je vysoce funkéni sit Komplexnich onkologickych center (KOC), Center vysoce specializované hematoonkologické péée pro
dospélé (HOC) a Center vysoce specializované onkologické a hematoonkologické péce pro déti (DOC). Jsou nastavené principy spoluprace v péci o
pacienta v rdmci region(, centra a regionalni onkologické skupiny. Existuje schvalena koncepce organizace onkologické péce v regionech CR.

CR disponuje vynikajici Grovni v oblasti vyhodnocovani onkologickych dat a vyzkumu (Narodni onkologicky registr funguje jiz od roku 1976, rozviji se
zcela nova koncepce Narodniho zdravotnického informacniho systému, je pfijat novy zakon o e-Health).

CR patfi v oblasti onkologie ke 3pi¢ce v imunizaci, screeningu i véasném zachytu onemocnéni (existence Narodniho screeningového centra; jsou
etablovany pIné funkcni tri Siroce dostupné populacni screeningy — karcinom délozniho hrdla, karcinom prsu a kolorektalni karcinom; od 2022 je
zaveden &tvrty populaéni screening karcinomu plic). V CR je diky vefejnému zdravotnimu pojisténi Siroce dostupna $kala sluzeb zachytu a lé¢by

v oblasti onkologie, a to v¢é. HPV DNA testu, testovani mutaci v genu BRCA1 ¢i BRCA2 apod.

CR ma vysokou dostupnost terapii onkologickych lé¢ivych pripravki, kazdoroéné v této oblasti probiha respektované planovani potieb. V poslednich
letech doslo ke zlepSeni situace pfi stanovovani cen a uhrad a zavadéni novych, drahych terapii a zkracovani doby jejich poutziti pacienty.

V CR pusobi vysoce kvalitni a kvalifikované personalni kapacity. Infrastruktura zdravotnich sluzeb je robustni a Siroce dostupna. Koncentrace
specializované péce do komplexnich onkologickych (KOC) a hematoonkologickych center zajistuje vysokou kvalitu péce o onkologické pacienty.

CR podporuje onkologicky vyzkum, véetné vyzkumu preklinického a zapojeni do mezinarodnich klinickych studii, predevsim v centrech funguijicich i
jako univerzitni pracovisté ve spolupraci s Iékaiskymi fakultami a nékterymi ustavy Akademie véd CR. V CR existuje infrastruktura a expertiza pro vyvoj

a vyrobu v oblasti biotechnologie.
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Vychodiska NOPL CR 2030: slabé stranky

Zhoubné nadory jsou (po kardiovaskularnich chorobach) druhou nejcastéjsi pricinou tzv. predcasné umrtnosti. NizSi mira ucasti v populacnich
screeninzich oproti mire obvyklé ve vyspélych statech EU, a to i pres zavedené adresné zvani. Nizka uroven zdravotni gramotnosti obyvatel. Existujici
regionalni rozdily v mistni a ¢asové dostupnosti screeningovych pracovist. Malo viditelné a v dopadu slabé programy primarni prevence. Omezena
nabidka odbornych sluZeb v oblasti lécby zavislosti na tabaku a alkoholu, 1é¢by obezity, chybi vyznamnéjsi podpora (pozitivni motivace — bonifikace) ze
strany platct.

Regionalni rozdily v dostupnosti péée, snizena dostupnost specializované péce v nékterych regionech CR. Regionalné rozdilnd dostupnost zdravotnich i
socidlnich sluzeb navaznych na samotnou onkologickou Iécbu (véetné napt. paliativni péce v nékterych regionech). Rozvoj sluzeb paliativni péce stale
probiha, rovnéz jsou regionalni rozdily pro potfebnou dlouhodobou navaznou podplirnou péci v potiebné skale.

Dezinformace o vakcinach snizuji uc¢innost relevantnich ockovacich programu, napt. klesajici mira proockovanosti divek proti lidskému papilomaviru
(HPV) a nizké povédomi o moznosti ockovani chlapcti proti témuz.

Nekonzistentni zavadéni pristupl orientovanych na pacienty v ramci zdravotnického systému. Nizké zapojeni pacientd, jejich rodin a pacientskych
organizaci do rozhodovacich mechanismu. Ne v kazdém zafizeni jsou dostupné sluzby jako napf. podplirna terapie, nutricni poradce, fyzioterapie,
psychologicka péce apod.

Neni nastaven jednotny standard ve vSech institucich v oblasti prostupnosti systémem, nekonzistentni predavani pacienta z primarni do specializované
péce, coz mlize znamenat zpozdéni v fadu mésicli, nez se pacienti dostanou do péce center. Nejasné nastaveny systém celozZivotni péce o vylécené détské
pacienty po 18. roku véku napt. z hlediska sledovani dlouhodobé toxicity chemoterapie Ci jiné lécby.

Planovani a spolupraci napfric aktéry a regiony doposud limitovala nedostatecnost politik a planovani, zejména zastiténi planu na vladni drovni (v indexu
ICP 15. misto). Neni stfednédoby plan investic do péce o onkologické pacienty, coz znemozZiuje planovani lécby s ohledem na vydaje, které zejména

v dusledku zavadéni novych technologii. Stav nemocnic neni v mnoha regionech v dobrém stavu, roste potfeba vyznamnych investic.

Lidské kapacity v oblasti onkologie starnou, lokdlné je jejich nedostatek, kdy kromé finanéniho ohodnoceni pracovniktli neni systémové feSen ani
psychicky dopad disledkt prace v onkologii na pracovniky (opatfeni pro vétsi psychickou pohodu a pro zachovani motivace a proti syndromu vyhoreni).

Nizké zastoupeni ceskych partnerti v rdmci relevantnich komunitarnich programech EU
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Vychodiska NOPL CR 2030: prilezitosti

Vytvoreni konsenzualni strategie do roku 2030 schvalené vladou pro intenzivni spolupraci a lepsi koordinaci vsech zajmovych stran a dostupnych zdrojt

v ramci implementace NOPL CR 2030 (Mz, Ceska onkologicka spoleénost, MPSV, pojistovny, kraje, pacientské organizace aj.). Formulace jasné strategické
vize, cil a aktivit, kterych by mélo byt v predem daném obdobi dosaZeno, a to v¢. specifikaci nastroju, zdroju, odpovédnosti, méfeni pokroku apod. -
koncepcni prace, zdroj motivace a stability, eliminace chaotickych postupt a regionalnich disparit nap¥ic¢ souvisejicimi oblastmi pfi zapojeni vSech
zainteresovanych stran.

Posilovani pozice a role center vysoce specializované péce ve vsech regionech, zejména cestou standardizace doporucenych postupti pro predavani
pacientl v riznych fazich lécby. Zavadéni novych motivacnich programi uhrady péce, platba dle redlnych nakladl na zakladé ukazatelt kvality. Posilovani
pozice center ve zdravotné pojistnych planech. Zavadéni klinickych doporucenych postupi a dalSich mechanismi standardizace prevence a péce.

Zintenzivnéni mezinarodni spoluprace vcetné zapojeni do implementace Europe’s Beating Cancer Plan. Efektivni vyuZiti prostfedkt EU fondu (Integrovany
regionalni operacni program 2021-2027 pro investicni projekty, Operacni program Zaméstnanost + pro systémové projekty a Narodniho planu obnovy -
komponenta 6.2).

Systematicka podpora zdravotni gramotnosti a upeviiovani zdravi obyvatel (ve spolupraci s aktéry mimo oblast zdravotnictvi). Prostor ke zlepseni je i

v oblasti meziresortni spoluprace v oblasti péce o zdravi mezi vzdélavacimi a zdravotnickymi institucemi v propagaci zdravého Zivotniho stylu (rozsirenéjsi
typy rakoviny souvisejici s Zivotnim stylem). Dalsi posilovani dostupnosti screeningovych programti pro cilovou populaci a zvySovani kvality celého
screeningového procesu, zavadéni novych programu ¢asného zachytu v souladu s védeckymi poznatky.

Prostor ke zlepSeni je i v oblasti financovani zdravotnictvi pro podchyceni rostouci narocnosti potieb populace (napf. rozsifeni HTA i na zdravotnické
prostiedky a léciva pouzivana ve zdravotnickych zafizenich).

PrileZitost ke zlepseni zachytu i Ié¢by je rovnéz ve vyrovnani geografickych disparit v ramci CR.

Vyssi efektivita organizace péce prostiednictvim zavadéni digitalizace a technologického pokroku (mozZnost lepsi péce o pacienty, posouzeni rozsahu
poskytované péce, zjisténi interakce mezi uzivanymi léky apod.).

Efektivni vyuZiti novych poznatkl vyzkumu. V populaci pretrvava presvédceni, Ze ,,stat se o mé postara“, je tfeba zdlraznit osobni odpovédnost.
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Vychodiska NOP CR 2030: rizika a hrozby

e Spatny Zivotni styl obyvatel v porovnani s vyspélymi staty EU, vysoka prevalence rizikovych faktorii: konzumace tabaku (34,4 % dospélych), rizikova
konzumace alkoholu (12% Zeny, 30% muzi), obezita (28,5 % dospélych) a nedostatek pohybu (31,1 % dospélych). Jde o charakteristiky Zivotniho stylu
velmi rezistentni k edukaénim a osvétovym intervencim. V ramci indexu ICP je CR mezi deseti hodnocenymi evropskymi zemémi druha nejhorsi v obezité
(za VB), v konzumaci tabaku druha nejhorsi (za Ruskem).

e  Demografické starnuti obyvatel a snim imeérné rostouci onkologicka zatéz.

e Nedostatek prostiedkl na zdravotni péci v disledku nepfedvidanych udalosti (napf. hospodarské krize, akutni potieba redistribuce zdrojl do jinych
zdravotnickych oblasti apod.)

e Nedostatek zdrojli na hrazeni inovativnich zplisobl onkologické péce

e Dusledky pandemie COVID-19

*  Starnuti lidskych zdroju v oblasti onkologie (Iékafa, zdravotnickych pracovniki, socialnich pracovnikt apod.).
*  Politicka neochota resit strategické otazky financovani onkologické péce.
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