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Souhrn: Ceska onkologicka spolecnost Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyn& ((VfOS CLS JEP) pfi organizaci onkologické péce vy-
chézi ze strategie intenzivni spolupréce na viech drovnich zdravotnictvi. Roéné je v CR nové diagnostikovano vice nez 77 000 zhoub-
nych novotvarti. Ro¢né v CR umira vice nez 27 000 pacientt se zhoubnym nadorem. Celkem v CR Zije vice nez 450 000 pacient se
zhoubnymi nadory nebo pacienttd s onkologickym onemocnénim v minulosti. Odbornd spole¢nost analyzuje dostupnd data o léc¢ebné
zatézi a nabizi je jednotlivym regiontim a planuje populaéni naklady na lé¢bu, o kterych jedna s plétci zdravotni péce. Narodni on-
kologicky program (NOP) CR predstavuje strategickou osnovu pro Fizeni a rozvoj péce a poméhd v komunikaci se véemi zapojenymi
subjekty a Sirokou vefejnosti. COS CLS JEP mé odbornou sekci zajidtujici analyzu dat, kterd poskytuje kompletni agendu populaénich
dat, odhady poctu lé¢enych pacientd, referenéni standardy hodnoceni preZiti a systém sbéru pottebnych klinickych dat. | p¥i rostouct
incidenci je v CR stabilizovand mortalita u vétéiny onkologickych diagnéz. Probihaji screeningové programy pro karcinom prsu, kolo-
rekta i délozniho hrdla. Mame konsolidovanou a spolupracujici sit onkologickych center. Umime aktivné planovat diagnostické a [é-
cebné potieby a mame systém sbéru dat, ktery umi reagovat na potieby hodnoceni ndkladové efektivnosti. Zavadime hodnocenf kvality
nemocniéni péce.

Kli¢ova slova: Ceska onkologicka spolecnost (COS) - onkologicka péce - epidemiologicka zatéz - Komplexni onkologické centrum
(KOC) - Narodni onkologicky program (NOP) - platci péce - analyza dat

The strategy of the Czech Society for Oncology of the Czech Medical Association of J. E. Purkyné for the organisation of oncological
care in the Czech Republic

Summary: The Czech Society for Oncology of the Czech Medical Association of J. E. Purkyn& (COS CLS JEP) builds on intensive collabora-
tion at all levels of medical care during the organisation of oncological care. Over 77,000 malignant neoplasms are diagnosed in the Czech
Republic annually. Every year, over 27,000 patients with a malignant tumour die in the Czech Republic. A total of over 450,000 patients
with malignant tumours or patients with a history of an oncological disease are living in the Czech Republic. The specialised society analy-
ses available data about the treatment history and offers them to the individual regions; it also plans population-based treatment costs
which are then discussed with the healthcare payers. The Czech National Cancer Control Programme (NOP) presents a strategic outline
for the management and development of the treatment, and facilitates the communication with all stakeholders and the public. The COS
CLS JEP Society includes a specialised section responsible for data analysis, which provides a complex agenda of population-based data,
estimated numbers of treated patients, standards for reference of survival analysis and a system of collecting required clinical data. Even
with a growing incidence, the Czech Republic shows a stabilised mortality in all cancer diagnoses. Screening programmes for breast, colo-
rectal and cervical carcinoma are ongoing. We have a consolidated and cooperating network of oncology centres. We are able to actively
plan diagnostic and treatment needs and we have a system of data collection that is able to respond to the needs of evaluation of cost
efficiency. We are currently introducing a hospital care quality assessment.

Key words: Czech Society for Oncology (COS) - oncological treatment - epidemiological history - Department of Oncology (KOC) -
National Cancer Control Programme (NOP) - treatment payers - data analysis

Zékladnfi strategie fizeni onkologické
péce vyzaduje intenzivni spolupréci
na viech drovnich organizace zdra-
votnictvi. Jde o péci poskytovanou
stovkdm tisic nemocnych. Je skute¢né
o koho pecovat. Ro¢né je v Ceské re-
publice nové diagnostikovdno vice
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nez 77 000 zhoubnych novotvard
(incidence), ro¢né umird vice nez
27 000 pacientl se zhoubnym nado-
rem (mortalita). Celkové Zije v Ceské
republice vice nez 450 000 pacient( se
zhoubnymi nddory nebo s onkologic-

kym onemocnénim v minulosti (preva-

lence). Tato data z Ndrodniho onkolo-
gického registru jsou z roku 2010.
Epidemiologicka z4téz (obr. 1, tab. 1)
zhoubnymi nadory v CR nepochybné
nardstd. Data Narodniho onkologic-
kého registru mohou byt pod-hldsena,
nikoliv pre-hldsena. Hlavnim zdrojem
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Yy 7 v

Je o koho pecovat: epidemiologicka zaté? v CR patii k nejvy$$im na svété
Ptiklad: zhoubné novotvary kromé koznich (C00-C97 bez C44)
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Obr. 1. Epidemiologicka z4t&# zhoubnymi néadory patii v CR k nejvy$$im na svété [4].

Tab. 1. Vyvoj epidemiologické zatéze.

Nérodni onkologicky registr - zhoubné novotvary (C00-C97)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Priimérny meziroéni rist v letech
2006-2010
incidence 66 485 68 804 68 755 73 008 73302 74 624 77 035 +2,3%
mortalita 27 667 27 656 28 230 28 417 28 620 27 878 27 250 -0,3%
prevalence 346 500 364597 381641 400772 419250 438616 459446 +4,7 %

Epidemiologicka z4téz zhoubnymi nadory v CR nepochybné nardsta. Data NOR CR mohou byt pod-hlasena, nikoli pre-hlasena.
Hlavnim zdrojem z4téZe neni jen primérni incidence onemocnéni, ale také silné rostouci prevalence. Hlavnimi p¥icinnymi faktory jsou
starnuti populace a prodluzujici se preZiti onkologickych pacientd.

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr CR.

zatéze nenf jen primarnf{ incidence one-
mocnénf, ale také silné rostouci pre-
valence. Hlavni pFi¢inou jsou starnutf
populace a prodluzujici se preZiti on-
kologickych pacientti (obr. 4).

S ¢im tedy dnes musime poditat pti -
zeni péce v onkologii? Pfedeviim s ros-
touci incidenci (obr. 2) a prevalenci
(obr. 3) cetnych onkologickych dia-
gndéz. Déle s tlakem na samoorganizaci
a sebeevaluaci v ramci aktivit Ceské on-

kologické spole¢nosti.
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Vnimdme také stdle vétsi pozadavky
na zverejriovani vysledkl péce a indikd-
tor( kvality péce. Zasadni je pak nedo-
statek finan¢nich prostredkd pfi stéle
drazsi terapii.

Tyto aspekty si vynucuji spolupraci
véech zapojenych subjekti se snahou
nalézt FeSeni co nejvice pfinosné pro
onkologické pacienty.

Odborna spole¢nost analyzuje do-
stupna data o lé¢ebné zatézi a nabizi
je jednotlivym regiondim. Planuje také

populacni néklady na onkologickou
[écbu a jedna s plétci zdravotni péce.
Narodni onkologicky program Ceské
republiky ptedstavuje strategickou os-
novu pro fizeni a rozvoj onkologické
péce. Vyhldseni strategického programu
poméha v komunikaci se vdemi zapoje-
nymi subjekty i s Sirokou vefejnosti.

Cile:

* snizovani incidence a mortality né-
dorovych onemocnéni,
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Ukdzka vystupii: epidemiologicka realita onkologie v CR
vyvoj incidence a mortality
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Obr. 2. Incidence a mortalita vybranych diagnéz.
Ukdzka vystupii: epidemiologicka realita onkologie v CR
vyvoj prevalence
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Obr. 3. Vyvoj prevalence u vybranych diagnéz.
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Ukazka vystupti: referenéni standardy preZiti
Sleté relatival preziti u 1é¢enych pacientt dle stadia onemocnéni
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Obr. 4. Pétileté relativni preziti u lé¢enych pacient( dle stadia nddorového onemocnéni.

¢ zlepeni kvality Zivota onkologicky
nemocnych,

* racionalizace nakladt na diagnostiku
a lé¢bu nadorovych onemocnéni,

* optimalizace pfistupu k novym dia-
gnostickym a lé¢ebnym postuptm.

Strategie:

* boj se zhoubnymi nddory jako sou-
¢ast celorepublikové i regiondlni po-
litické agendy,

¢ prevence a komplexni onkologickd
péce jako Zivotni zajem laické i od-
borné verejnosti,

* diraz na snizovani vlivu rizikovych
faktord zodpovédnych za vznik na-
dorového bujent,
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* zajisténi vcasné a efektivni dia-
gnostiky nddorovych onemocnéni,

¢ zajistén( dostupnosti kvalitni péce pro
vsechny onkologicky nemocné vcetné
paliativni péce pro nemocné v pokroci-
lych stadiich nadorového onemocnént,

¢ trvald udrZitelnost programu boje s ra-
kovinou kontrolou ndkladd, u platct
prosazovan( platby za pacientem,

* priibézné vyhodnocovani vysledki
fungovani Narodniho onkologic-
kého programu,

* upevriovan{ pozice klinické onkolo-
gie jako vyznamné a samostatné [é-
katské odbornosti, a to v roviné
edukacni, klinické i vyzkumné; po-
silovdni pozice oboru jako garanta

spravné klinické praxe pti 1é6¢bé on-
kologicky nemocnych,

* mezindrodni kooperace a harmoni-
zace v ramci EU a Svétové zdravot-
nické organizace (WHO).

Ukoly:

1. Posilen{ zdravotn{ gramotnosti po-
pulace v oblasti prevence nadoro-
vych onemocnéni, zejména odpo-
védnosti za své vlastni zdravi.

2. Podporovat kladné zmény ve vyzivé
a ve zdravém Zivotnim stylu véetné
pohybovych aktivit.

3. Dasledné podporovat G¢innd opa-
treni zamérend proti kouteni tabaku
dle WHO.
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4. Spole¢né s ministerstvy zdravotnictvi
a Skolstvi, 1ékafskymi fakultami, zdra-
votnimi pojidtovnami, obcanskymi
sdruzenimi, nevlddnimi organiza-
cemi a napti¢ ¢eskymi médii iniciovat
vzdélavaci programy komplexné za-
mé¥ené na nddorovou problematiku.

5. Zajistit dlouhodobé fungovani a vy-
hodnocovani program( pro scree-
ning karcinomu prsu, karcinomu
hrdla délozniho a karcinomu tlus-
tého stfeva a koneéniku, podporo-
vat adresné zvani na tato vySetteni.

6. Zlepsit ¢asnou diagnostiku zhoub-
nych nadord, zejména ve spolupraci
s |ékari prvniho kontaktu.

7. Podporovat sit komplexnich onko-
logickych center (KOC), akredito-
vanych Ceskou onkologickou spo-
le¢nosti (COS CLS JEP), Spole¢nosti
radia¢ni onkologie, biologie a fyziky
Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Pur-
kyn&, Ministerstvem zdravotnictvi CR
a platci péce na principu 4 kompe-
tenci: kvalifikace, vybaveni, sebeeva-
luace a komunikace.

8. Prosazovani rovného pfistupu po-
pulace k onkologickym sluzbam,
dale rovného pristupu k informa-
cfm o prevenci, diagnostice a lé¢bé
onkologickych onemocnéni ve spo-
lupraci s onkologickymi pracovisti
mimo KOC.

9. Zkracovat ¢asovou dostupnost péce.

10. Prosazovat multidisciplindrni p¥i-
stup v diagnostice a [é¢bé.

11. Podporovat vyuziti modernich elek-
tronickych komunikaénich tech-
nologif ke zlepSeni informovanosti
a komunikace s verejnosti, i nadale
udrzovat na vysoké urovni webové
stranky Ceské onkologické spole¢-
nosti www.linkos.cz.

12. Systematické a pravidelné vyhod-
nocovani dostupnosti novych [é-
¢ebnych metod a vysledkd onkolo-
gické 1é¢by ve srovndni s ostatnimi
staty EU. Prabézné informovéni
platct péce a vefejnosti o problé-
mech dostupnosti onkologické péce.

13. Standardizovat dispenzarizaci
osob s vysokym rizikem nadoro-
vého onemocnéni zvlasté se za-
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1. KOC FN Na Bulovce, VFN
a FTNsP, Praha
2. KOC FN v Motole, Praha
4. KOC Nemocnice
Ceské Budgjovice
4. KOC FN Plzen

5. KOC Masarykova nemocnice
v Usti n. Labem
6. KOC Krajska nemocnice Liberec

Sit komplexnich onkologickych center (KOC): 2013

snahou COS je zajistit u véech regiont rovny p¥istup k informacim

7. KOC FN Hradec Krélové
s Multiscan s.r.o.

8. KOC Nemocnice Jihlava

9. KOC MOU Brno, FN Brno,
FN u sv. Anny, Brno

10. KOC FN Olomouc

11. KOC Nemocnice Zlin

12. KOC Novy Ji¢in

13. KOC FN Ostrava

Obr. 5. Sit Komplexnich onkologickych center (KOC).

méFenim na zachyt ndslednych
malignit.

14. Podporovat budovénisité ambulant-
nich, ldzkovych a domadcich zatizenf
paliativni péce. Integrovat paliativni
péci do cinnosti KOC i onkologic-
kych pracovist mimo tato centra.

15. Podpora kontinuity, stabilizace,
modernizace, financovani a prak-
tického vyuzivani databaze Narod-
niho onkologického registru CR
pro Fizenou preventivni a diagnos-
ticko-lé¢ebnou péci v onkologii.
| nadale udrzovat na vysoké trovni
webovy portdl www.svod.cz.

16. Podpora zdkladntho a aplikovaného
onkologického vyzkumu a inovaci.

17. Podpora vzdélavani v onkologii.

Vyhldgenim struéného strategického
programu ziskala Ceska onkologicka
spole¢nost plan ¢innosti, zdavodriu-

jici dokument i argumentaéni jistotu.
Nérodni onkologicky program se tyka
véech regionti CR, smyslem je rovno-
mérné zkvalitiovani onkologické péce.
Zakladni organizaéni strukturou je
sit komplexnich onkologickych center
(obr. 5). Centralizace slozité a nakladné
péce je jedinou cestou k jejimu zvlddnuti.
Diavody k centralizaci lé¢by jsou
obecné a jasné:
¢ kontrolovat a zvySovat kvalitu lé¢by,
* umoznit specializa¢ni rast lékafrd
a koncentraci moderni techniky,
¢ udrzet pod kontrolou aplikaci na-
kladné terapie.

Centralizace se obecné netykd pouze
aplikace 1ékdl, zahrnuje i radioterapii,
specializovanou chirurgii, urologii, gyne-
kologii a dal3i. Centralizace nesmf vést
k omezeni dostupnosti |é¢by. Centrali-
zace nenf likvidace ostatnich regiondlnich

Vnitr Lék 2013; 59(8): 730-737
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www.onconet.cz, www.linkos.cz

Komplexni onkologické centrum
Nemocnice Jihlava ve spolupraci se
skupinou Vysocina

p¥iklad:

?_“‘"'-n.

vice kooperuji.

@ organizacni ¢asti KOC (7)
+ kooperujici ZZ (3)
@ mamografie (5)

® | DN a hospice (10)

® radioterapie (2)

k dispozici na webu
ONCONET:

www.onconet.cz

KOC Vysocina

Regionalnf sité pracovist stdle

Struktura sité je interaktivné

onkologickych pracovist mimo centra
a nepopira jejich vyznam. Mezi tkoly re-
gionalnich pracovist patt [é¢ba méné za-
vaznych a méné nakladnych onemocnéni,
zajidténi adjuvantni [é¢by, ¢asny zdchyt
onkologickych onemocnéni a dispenzarn{
péce. Sit KOC musf s regionalnimi praco-
visti (obr. 6) intenzivné spolupracovat.
Organizaci a rozvoj onkologické
péce samoziejmé nelze zajistit bez ko-
munikace s platci zdravotni péce. Ros-
touci incidence a prevalence nadoro-
vych onemocnéni vyzaduje racionalnf
diskuzi o planovani finanénich pro-
stredk, kterd musf byt podlozena &isly.
S platci péce se snazime o vzdjemnou

informovanost a otevfenost, ochotu se

Obr. 6. Ukazka struktury onkologické péce v regionech.

domluvit a predeviim o vyménu dat.

Tab. 2. Ukazka predikci: INCIDENCE v roce 2013.

Karcinom prsu (C50)

stadium |

stadium I

stadium Il

stadium IV

stadium neznamo z objektivnich divodd
stadium nezndmo bez udéani ddvodd
CELKEM

Karcinom prsu (C18-C20)

stadium |

stadium Il

stadium 1l

stadium IV

stadium nezndmo z objektivnich davodd
stadium nezndmo bez udéani ddvodd
CELKEM

Nemalobunéény karcinom plic - NSCLC (64 % vsech ZN plic)

stadium |

stadium I

stadium Il

stadium IV

stadium nezndmo z objektivnich davodud
stadium nezndmo bez udéni dtvodi
CELKEM

Predikované hodnoty pro rok 2013

incidence (90% interval spolehlivosti)
3279 (2 976; 3 584)
2231 (2 038; 2 424)
1052 (929; 1 174)
554 (478; 628)
96 (59; 134)
54 (33;76)
7 266 (6 513; 8 020)

Predikované hodnoty pro rok 2013

incidence (90% interval spolehlivosti)
1980 (1 808; 2150)
1939 (1797;2081)
2222 (2 070; 2 373)
2177 (2022;2332)
360 (237;483)
86 (56; 115)
8764 (7 990; 9 534)

Predikované hodnoty pro rok 2013

incidence (90% interval spolehlivosti)

606 (549; 662)
234 (198; 270)

1057 (942; 1 172)

2216 (2041; 2 391)
332 (255; 410)
150 (115; 185)

4595 (4100; 5 090)
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Karcinom prsu (C50)

stadium |

stadium Il

stadium 1l

stadium IV

klinické stadium nezndmo

CELKEM

Karcinom prsu (C18-C20)

stadium |

stadium I

stadium 11l

stadium IV

klinické stadium nezndmo
CELKEM

stadium |

stadium |l

stadium Il

stadium IV

klinické stadium neznamo

CELKEM

Tab. 3. Ukazka predikci: PREVALENCE v roce 2013.

Predikované hodnoty pro rok 2013

prevalence
32238
28 968
7 856
3562
2021
74 645

Predikované hodnoty pro rok 2013

prevalence
18 152
16 643
12 237
7 557
2 661
57 250

X . . Predikované hodnoty pro rok 2013
Nemalobunéény karcinom plic - NSCLC (64 % vsech ZN plic)

prevalence
3322
1004
2403
4795
111
12635

(90% interval spolehlivosti)
(31 943; 32 533)
(28 688; 29 248)
(7 710; 8 002)
(3 464; 3 660)
(1947; 2 095)
(73 752; 75 538)

(90% interval spolehlivosti)
(17 843; 18 461)
(16 356; 16 930)
(11 986; 12 488)
(7 361;7 753)
(2 543; 2779)
(56 089; 58 411)

(90% interval spolehlivosti)
(3 227; 3 417)
(952;1056)
(2322; 2 484)
(4 681; 4 909)
(1056; 1 166)
(12 238; 13 032)

Spolupréce s platci zdravotni péce je
postavena na raciondlnim poctu [é-
¢enych pacientd a souvisejicich nékla-
dech. Tato spolupréce zac¢ala plano-
vanim nejnakladnéjsi farmakoterapie
a bude rozsifovana na dal3i oblasti on-
kologické lé¢by. Heslo ,,Spravna lécba
spravnému pacientovi“ plati nejen pro
nékladnou biologickou lé¢bu. Ve spo-
lupraci s platci zdravotni péce se v le-
tech 2007-2009 podarilo zpfistup-
nit ndkladnou biologickou lé¢bu pro
nase pacienty. Nasledny ustupek od
adresné platby |é¢by za pacientem pfi-
nesl fadu komplikaci, véetné podlé-
¢enosti Ceské populace. Aplikace na-
kladné terapie omezené na KOC, tedy
na omezeny pocet pracovist, umozriuje
strikeni kontrolu a hodnocenf vysledkd.
Nebylo by to mozné, pokud by tyto
drahé léky byly predepisovany plogné.
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Ceska onkologickd spole¢nost ma
odbornou sekci zajistujici analyzu dat
(tab. 2-4). Pro jednani s platci péce
i vramci regiont mame k dispozici:

* kompletni agendu popula¢nich

dat, prospektivni odhady poctu

pacient(l,

* odhady poctu lécenych pacientl se
zaméfenim na rdizné modality lé¢by,

* referen¢ni standardy hodnoceni pte-
ziti onkologickych pacientd, pravi-
delné aktualizované,

* systém sbéru potiebnych klinickych
dat (registry, elektronickd dokumen-
tace onkologického pacienta).

Pozitiva onkologické péce

v Ceské republice

| pfi rostouci incidenci je stabilizo-
vana mortalita (nékde i mirné klesa-
jici) u vétsiny onkologickych diagnéz.

Mdme nastartované organizované
screeningové programy pro karcinom
prsu, kolorekta a délozniho hrdla.
V3echny 3 programy maji informaéni
audit.

Mame konsolidovanou a spolupra-
cujici sit onkologickych center a rozvi-
jejici se regionalnf sité.

Umime aktivné planovat diagnostické
a lécebné potieby a mdme systém sbéru
dat, ktery umf reagovat na potteby
hodnoceni nakladové efektivity.

Zavadime hodnoceni kvality nemoc-
ni¢ni péce.

Stéle je ale mnoho problémt k Feseni
Musime posilit ¢asnou diagnostiku né-
dort, u fady diagnéz je stdle vysoké
procento primarné diagnostikovanych
klinickych stadii IV (kolorektélni karci-
nom, bronchogenni karcinom a dalsi).
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Tab. 4. Ukazka predikei: nové [é¢eni pacienti v roce 2013.

Nové diagnostikovani lé¢eni pacienti

Pocty pacientii lé€enych v roce 2013
v klinickém stadiu IV
Lééend relabuijici a progredujici
onemocnéni u pacienti diagnosti-

CELKEM

Karcinom koneéniku

Nové diagnostikovanilééeni pacienti

vroce 2013
Nové diagnostiko-

Karcinom tlustého (klinické stadium I-111) vani lé&eni pacienti
st¥eva C18-C19 vestadiu IV

stadium | 1191 (1093;1287)

. 1091
stadium Il 1420 (1335;1506) (102151 161)
stadium 1l 1456  (1362;1547)

4067 (3 790; 4 340)
6433 (5 991; 6 870)

C20 vroce 2013
Nové diagnostiko-
(klinické stadium I-111) vani lé&eni pacienti
ve stadiu IV
stadium | 595 (537;652)
stadium Il 414 (365; 462) 392 (355; 428)
stadium llI 649 (599; 701)
CELKEM 1658 (1501;1815)

2667 (2406;2927)

2366 (2 201; 2 530)

Pocty pacientii lécenych v roce 2013 v klinickém stadiu IV

kovanych v minulych letech

1275
(1180; 1 369)

Lééend relabuijici a progredujici
onemocnéni u pacientd diagnosti-
kovanych v minulych letech

617 (550; 684)

1009 (905; 1 112)

Musime zlepSovat ekvitu péce, ne ve
viech oblastech je dobrd (napt. ma-
nagement péce o pokrocild stadia
onemocnén).

Musime posilit komunikaci a spolu-

praci lékaft riiznych odbornosti, sdilet
péci o pacienta.
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Posilit prezentaci vlastnich vysledka.
Stéle se o nds malo vi v zahranidi.
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