ZAPIS
z XVI. pracovniho setkani féra onkolga a zastupd@ zdravotnich pojistoven
Brno 6. 11. 2009

Ué&astnici:

prednostové onkologickych klinikKR, nebo jejich zastupci, zastupci KOG,eské urologické
spolenosti CLS JEP,Ceské onkologické spaieosti CLS JEP, VZP a Svazu zdravotnich
pojistoven a zastupci SUKL.

Referujici :

Prof .MUDr.J.Vorlgek, teditel MOU v Brrg, predsedd’OSCLS JEP

Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.jgdnosta KKOP, MOU Brno

Doc. RNDr. L. Dusek,CScieditel Institutu biostatistiky a analyz, MU v Rrn

Prof. MUDr.Ales Ryska, PhD. fpdseda Spot@osti¢eskych patologyCLS JEP

Prof. MUDr. Jana Sik¢kova, CSc., fednosta Kliniky nemoci plicnich a TBC, FN Brno
RNDr. Marcela Ambrozové&geditelka odboru Usedi VZPCR v Praze

MUDr. Renata Knorova, MBA, SZP

Vorli éek J.: Uvod

1. Za uplynulych 5 let se skupirpracovnik platai p&e a onkologm poddilo vytvorit
systém, ktery na zakladandmé incidence a prevalence&gooonkologicky nemocnych
umoziuje predpowdét jaky paiet pacient, s jakou diagn6zou a ve kterém stadiu
budou patebovat pro & specifickou |€bu. Diky tomuto systému mohli onkologové
poskytnout pacieim moderni 18bu a platci pé&e byli ripraveni na jeji financovani.
Osobrt jsem se domnival, Ze spoig vytvoreny systém, ktery vychazi vit potebam
nas vSech bude vicem#plnit svoji roli i nyni.

2. S politovanim ale musim konstatovat, Zedbgiu poslednich 2 let nebylaitgtupréna
l&cba s pouzitim &Siny novych Iéiv a to gedevsim i v gkterych tzv. velkych a
problematickych indikacich — u karcinomu prgli; ale i slinivky &isni. Jedna seffppom
o I&iva nebo jejich indikace, ktera jsou registrovareemich EU a tedy i u nas.

K vyznamnému roz&ni terapeutickych moznosti doslo vigsign u nadal ledvin
a jater.

3. Cilem tohoto setkani neni zjistit, prie situace jaka je, jakkoli by bylo zajimavé slySe
od reprezentamistatu a platt p&e jejich ndzor — hlav) zda se jim satasna situace
zamlouva a pokud ne, co s tim hodlagjatl ZaCOS si dovolim zdiraznit, Ze veskera data
pro jejich gipadna rozhodnuti jim odborna spiiest poskytla.

4. Osob# citim za nutné popsat.cem je pro nas Iéka sodasna situace problematicka.
Jsme to my Iékg kdo pacienim nabizi vhodnou &bu. Sprava bychom je nili,
dle z&sady prevéni povinnosti, informovat o veSkeré moznéig€lege artis, bez ohledu
na to, zda je prakticky dostupna, tedy hrazendipadre Zadat platce @ o jeji thradu.
Lékdi takto wtSinow nepostupuji z mnohaidoda, ale s rostouci informovanosti pacient
a se zrénou vnimani prav a povinnosti budeme muset tytrindce nemocnym podavat,
abychom minimalizovali rizikoifpadné Zaloby ze strany pacienta a jeho blizkych.

5. V&tim, Ze se mnou budete souhlasit, Ze takovy vyyeha nutha medializace neni v zajmu

nikoho z nas a Ze vSichni dohromady budemeopet na tom, aby @p platilo, Ze moder-
ni l&ba je pro pacienty dostupna.



Vyzula R.: Klinick& zpréava z I1ékovych databazi

Referovana byla pravidelna zprava ze vSech klirdbksegistéi. Vyplnénost registi je 90 a
vice procentni. Klinické vysledky podporuji klinielstudie a v &terych gipadech, jako je
Herceptin a Avastin je dokonce vyznafraiepsuji — viz prezentace. U Tarcevy se ukaz@e, z2
indikovanost u NSCLC je velmi slozita, protoZze Itk UsgsSnost je stale nizkd a to bez
rozdilu linie podani. Z&rem je nutno zéraznit, Ze klinické registry jsou velmi efektivni,
onkologickd spolénost je v naprostéetsing prijala pozitivie a klinické vysledky zdchto
registfi jsou dilezitym prostedkem k dalSimu jednani o Uhradach nakladné oniiég
lécby pro @isti rok.

Po tomto pispevku nasledovala kratka diskuze na téma validacey #fihickych databazich
(Melichar, Skickova, RySka, Chudoba).

Dusek L.: Nové predikce pd@tu onkologickych pacienii a novinky z oblasti informaéni
podpory

1. Byly piedloZeny aktualizované predikcecpo onkologickych paciedtpro rok 2010.
Metodika vypd@ta zastava stejna jako v minulych letech; s rostoucindtgma jiz
provedenych prognoz se mirepresiuji vysledky.

2. U vS8ech hlavnich onkologickych diagn6z dochazi kst aekavatelného pibu
pacienti, neba setrvale nairsta incidence (v imeéru o 3 — 4 % rén¢). Stabilizovana
mortalita dale vede k prudce rostouci prevalengotogickych onemoaini — z této
.Zakladny* potom pichazi kazdoréné rostouci poet pacieni s relabujicim
onemocgnim, které je rovéZ nutné léit.

3. Novym trendem, ktery byl v minulych letech prediki podcegn, je fist patu
zhoubnych nadds které jsou diagnostikovany u jizide l&eného onkologického
pacienta. Opakované primarni nadoryt§inou jde o #zné diagndzy) rostou
v incidenci vyrazi od roku 2004. Najgklad u nadai kolorekta bude v roce 2010 az
12 - 15 % dekavané incidence ti®no nadory kolorekta v pozici dalSiho primarniho
nadoru u téhoZ pacienta {ré v absolutnich p&iech jde o térr 1 200 takovych
nadofi). Vyznamnou fic¢inou je prodluzZujici se dobaegiti onkologickych pacieft
se kterou rostéas pro vyvoj&chto naslednych nadorSvym zgisobem jde o jakousi
dai za rostouci usg$nost terapie.

4. Jednozn&nym problémem je stale pozdni zachyt onkologickyghemocsni.
Napriklad nadory kolorekta jsou z vice nez 50 % zacrgnd@ ve stadiu Il a vysSSim.
Pokud se tento trend nepédanmenit, povede rostouci incidence v dalSich letech
k vyrazné eskalaci naklaaa l&bu.

5. Velmi OspSré pokrauje spoluprace s Narodnim refetefim centrem PZP. Doc.
DusSek podkoval zastuptm PZP za schvaleni dalSich expodat, které mimo jiné
budou mapovat i oblast cilené biologick&hg vCR. Tyto exporty jsou realizovany a
budou k dispozici k analyzam ke konci roku 200unPrystupy budou jfgdstaveny
na dalSim jednani Onkofora v roce 2010.

RySka A.: Pfrehled diagnostiky mutaci genu KRAS v laboratich prediktivni mediciny

V sowasné dob probiha diagnostika mutaci k-ras v celkem 7 latopich vCR (6 laboratti
prediktivni mediciny + laboratoCGB Ostrava). Diagnostika byla zavedena do rutioni
provozu v polovig roku 2008, do z& 2009 bylo vySétno fes 2100 naddr mesicné je
diagnostikovano zhruba 200 novychigadi. Zastoupeni naddrs mutaci k-ras se pohybuje v
jednotlivych laborattich mezi 33,6-47,7% (pmér 38,1%).
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prediktorem pro anti-EGFR terapiidl2zitou roli hraji roviz mutace genu BRAF (negativni
prediktor) a amplifikace genu EGFR (pozitivni piadr). V brzké dob tak miZeme
oc¢ekavat dalsi rozEvani vySetovani prediktivnich paraméttak, aby byli vybirani pacienti
S co nejvysSi moznou praybdobnosti odpadi na ekonomicky natmou |&bu.

Je vysoce pravgodobné, Ze nést detekovanych markieru stoupajiciho mnoZzstvi
rozSkujiciho se spektraiznych nadar si vyzada také postupné razsiani si¢ laboratdi,
které tato vyséeni budou provad. Spikova kvalita poskytovanych sluzeb, jejistedna
kontrola a stalé zlepSovani budou gigednim z kléovych paramefr pii vybéru téchto
pracovi§.

Sk¥i¢kova J.: Novinky v [&bé karcinomu plic — sowtasny stav a vyhled na rok 2010.

V Gvodu gednasky seznamila poslucless incidenci karcinomu plic, ktera je u misetrvale
vysokd a u Zen ma stoupajici tendenci. Dalgkewym rozloZenim nemocnych a rozdily ve
vyskytu karcinomu plic podle knaj Nejprve se #novala |€bé maloburéného karcinomu
plic, kde novinkou v roce 2009 byla registrace p&rdho topotekanu prodbu 2 linie. \£tSi
cast gednasky byla &nhovana léb¢ nemalobuaéného karcinomu po stanoveni diagndzy a
v dalSich liniich. V z&sru seznamila poslucha s postavenim novych prepdrdtiologické
lécby v roce 2010 (erlotinib, gefitinib, bevacizumalent cetuximab).

Ambrozova M.: Vychodiska pro financovani nékladné akologické p&e v roce 2010
RNDr. AmbroZova ve své prezentaci ukazala jednakaddgijma VZP CR do systému
vefejného zdravotniho poji&ti pro rok 2009 (v tomto roce praymbdobrE historicky poprvé
poklesla vySe fiimu pod uUrové predchoziho roku) a dale jakad byla vychodiskast(r
nezangstnanosti a z toho plynouci &t pojiseénci, za které je platcem pojistného stdistr
objemu mezd u zagstnand), pri tvorbé zdravot® pojistného planu VZP pro rok 2010 na
piijmové strad, a z toho vyplyvajici finatni omezeni na stranvydajové (viz piloZzen&
prezentace) se zatenim dopad na omezeni objemu finémich prostedki vyclenénych pro
nakladna léiva vazanych Zvlastni smlouvou s VZP.

Knorova R., SZP: SZP — disponibilni zdroje uhrad oikologickych center — sodasny stav

a vyhled na rok 2010

V piispivku svazu zdravotnich pofidven CR byla popsana situace ve vyvoji Ghrad pro
onkologick& centra v roce 2009 a prezentované neiZabrad této p& v roce 2010 dané
pripravenymi zdravot# pojistnymi plany jednotlivych ZRClenské zdravotni pojisvny SZP
CR preferuji spoléné jednani £0S CLS JEP pro stanoveni Uhradovych mechasizoku
2010.

Diskuze:

Vyzula R.: prednesl otazku Uhrad biologické&bg v roce 2010.

AmbroZzova M.: potvrdila stavajici stav, tj. vyjmuti biologickécéliy z regulaci naklag
stejre jako je to nap u magnetické rezonance a linearnich urychibva

Dale potvrdila zajem na spéieém jednani o aktualnich otazkaoiG®S.

VZP hodla jednat s vyrobci a distributory & moZnostech snizeni cen.



Diskuze o vySi thrad I€iv:

Bene$ (SUKL Praha)systém stanoveni cen vychazi ze zakona.Systémvstainahrad je
odlisny.Drzitelé rozhodnuti sleduji ropsmi indikaci, ®kteri Gc¢astnici fizeni pifibéh

zdrzuji.Pak dochazi ke ztratam.Ptgigny — snaha o sniZzeni Uhrad a brani roxéni
indikaci.Maji ale moZnost stanovit limit stanoveoétu pacient, nebo finagni limit.

Németek (VZP Praha — Ustedi): naklady poji§ovny jsou dany satinem vyse Ghrady a
piredepsaného mnozstvi tek

Je poteba opatrnostiip poklesu Uhrad a roz€ivani indikaci.Nakladovou efektivitu nelze
pominout, ale tato je v gesci SUKL a je dana zakane

Friedmannova Z. (VZP Praha -Ustedi): zminila wkovou strukturu onkologickych
pacientt a moznost zkresleni jejich prediktivhich¢piov dané diagn6ze pacienty, kt¢sou
jiz v registru zerrelych. Toto nize byt divodem nadhodnocenych prediktivnich vifio

Zavéry.

VZP pcita pro rok 2010 se zhruba stejnyntimmn pacient lé¢enych nakladnou biologickou
Ié¢bou, ale 95% néklady na tutocbii.Naklady je pdtba snizit v dsledku sniZzeni vysu
zdravotniho pojigni zpisobeného celkovou ekonomickou situaci.

Aby bylo tohoto cile dosazeno, je patha usilovat o snizeni certiéé (Janofiv balicek, DNC).
Mélo by také dojit k odbornym jednanin€®S o pravidlech proskripce.(Ambrozova)

SZP, vzhledem kiistu naklad v letoSnim roce, kdy plan jiz byl nagmk datu konani Fora,
navrhuje k jednanimGOS gizvat i zastupce Iékové komise SZR.(Knorova)

Vyzula R.: shrnuti — Gkoly

Vyhled na rok 2010: stejny pet pacieni pii 95% objemu néklad roku 2009.Proto byla
akceptovana pegbaspola&ného jednani zastupé zdravotnich pojistoven aCOS.

Je poteba podpidit ulohu laboratori prediktivni mediciny. Objevuji se dalsi mozné
prediktivni parametry, které je vhodné flexiilaaazovat, vyuzivat a stanovovat pravidla
Uhrady vySeeni a |€by.

Zapsali:

RNDr.Jiii Netainy roP MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
za Koordin&ni radu Fora onkolag za Kliniku komplexni onkologické pé
a zastupg ZP MOU Brno

Poznamenejte si, prosim, data iiStich Pracovnich setkani féra onkolod a zastupd
pojistoven :



XVII. setkani se bude konat v patek 21. kétna 2010 v 11:00 hod. v MOU v Bri

XVIII. setkani se bude konat v patek 5. listopadi2010 v 11:00 hod. v MOU v Br#

Prednesenéifspivky a zapis v elektronické podé®bajdete navww.linkos.cz




