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PLANOVANI NAKLADU ONKOLOGICKE PECE V CR

Souhrn dosazenych vystupi, nasledujici Gkoly a podnéty k diskuzi pro
vedouci komplexnich onkologickych center a skupin CR

Struény souhrn. Tento dokument si klade za cil stru¢né a pragmaticky sumarizovat vyvoj ve vytézovani
dostupnych onkologickych dat CR pro plénovité hodnoceni a optimalizaci 1é&tebnych nékladii. Dosud
byly v této oblasti provedeny pouze prvni nutné kroky, nicméné i ty jiz vedly k Uspédné definici
komplexniho modelu pro predikce incidence, mortality a prevalence hlavnich diagnostickych skupin
zhoubnych nadora. Tyto odhady jsou v nejvétsi mite zal ozeny na model ovém zpracovani populacnich
dat dostupnych predevim v Narodnim onkol ogickém registru CR av Registru zemielych CR. Populasni
registry nejsou samoziejmé idea nim informagnim zdrojem pro ekonomickou validaci |é¢ebné péce, jsou-
li vyuzivany bez vazby naklinické data pracovi&’. Z tohoto divodu je nutné v préci pokracovat a
populacni odhady doplnit piresngjSim monitoringem skute¢ng |é¢enych poétt pacienti. Tyto kroky je
mozné vhnimat i jako nezbytnou korekturu populaénich odhadu, které musi byt do jisté miry
nadhodnocené, vychéazeji-li pouze z epidemiologickych trendi. Na druhou stranu ovdem nesmi dojit

k nadbytecnému zatiZeni klinickych pracovi&’ shérem objemnych dat. NiZe navrhovana feSeni projektu
CORIS (Comprehensive Oncology — Registration Information System) jsou pokusem o dosaZeni
rozumného kompromisu mezi zatéZi klinickych pracovi&t’ a pozadavkem na sbér nezbytnych tdaj.

|. Struéné shrnuti dosavadniho vyvoje (01/2007 — 04/2007)

1. Byly zpracovany komplexni celorepublikové odhady poétu pacientt u tii hlavnich
diagnostickych skupin : C50, C18-C20, C34 (NSCLC)

2. Byly vybudovany komplexni modely veetné analyzy pieZiti z dat 1977 — 2003 atyto byly
vyuzity k modelovani vyvoje ak predikcim prevalence a poctu pacientd s pokroc¢ilym
stadiem choroby

3. Dne 26.2. byly tyto modely obhgjeny pied vedenim VZP a dne 20.3. byly dopracovany na
regiondni Uroven arozeslany vsem vedoucim KOC/K OS. Regionalné specifické odhady
byly nabidnuty k oponentuie vedoucim center a ptipominky byly nasledné zabudovany.

4. Dne 30.3. probe¢hlo jednani s vedenim VZP s nésledujicimi hlavnimi zavéry:

|é¢ba bude hrazena podle principu ,, Uhrada |&by jde za pacientem"

- dodané popula:ni odhady poétu pacientt budou vyuZzity k planovani nakladi na nejnakladngjsi
farmakoterapii a budou podle nich kalkulovany zalohové platby nalésbu (tyto by mély byt
predmétem i uzaviranych smluv) — pro kalkulaci zalohovych plateb bylo uvazovéno 65 %
regionané odhadovaného poétu pacienti (= pausalni odhad podilu VZP natrhu a byly dasledné
uvazovany pouze spodni hranice intervalu spolehlivosti provedenych odhadu; tento postup by
mél minimalizovat miru nadhodnoceni, které je u populacnich odhadi mozna.

- v poloving roku 2007 dojde k auditu dosud ¢erpanych prostiedka a bude upiesnéna platba na
dalSi obdobi

- regiondni odhady v naprosté vétSing pripada spadaji na konkrétni KOC/KOS v daném regionu;
vyjimku tvori Praha a Brno, kde bude nutné populani regiondlni odhady rozdélit na piislusna
zdravotnicka zatizeni

5. Odhady jsou nyni piipravovany k publikaci acely vyvoj je zastieSen projektem CORIS
(Comprehensive Oncology Registration — Information System)
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I1. Limity dosavadniho vyvoje a dosazenych vystupu

Vybudovany koncepeni model ajeho népli jsou sice platné, ale postavené pouze na
populacnich odhadech, které nutné musi byt zatizeny jistou chybou danou vysokym
stupném agregace dat

Pilotni odhady byly zaméreny pouze na n¢kolik nej¢astéjSich onkol ogickych diagnéz a

v rdmci nich potom predevsim na vyskyt pokrocilych klinickych stadii vyZadujicich
nakladnou farmakoterapii. Tento postup neni dlouhodobé obhgjitelny jako koncepéni,

v budoucnosti bude nutné podchytit datai ostatnich diagnostickych skupin a zaméfit se na
adekvatni hodnoceni vSech modalit protinadorové terapie. Do takového postupu bude
ovSem nutné zapojit i data plétct zdravotni péce, nikoli pouze populagni registry.

K zpracovani odhadt nebyly k dispozici kody zdravotnickych zatrizeni a veskeré dil¢i
vypocty byly tedy provedeny podle regiondni piislusnosti. Regiony se nemusi nutné
shodovat se spadovymi oblastmi vyznamnych zdravotnickych zafizeni a proto bude nutné
do modelt zahrnout i jejich identifikaci.

I11. Kratkodobé ukoly vyplyvajici z dosavadniho vyvoj e pro analyzu dat

1. Rozdelit populagni odhady kalkulované pro Prahu a Brno na piislusna zdravotnicka zatizeni

2.

jako podklad pro pripravu smluv

Pripravit aktualizované populacni data pro audit jiZ provedenych odhadii v poloving roku
(06 —07/2007) aprovest aktualizaci popula¢nich odhadi na zakladé novych dat z Narodniho
onkol ogického registru

Zagjistit shér dat o aplikované terapii z jednotlivych KOC/KOS tak, aby bylo mozné
aktualizovat regiondni odhady podle tvrdych ¢isel prvni poloviny roku 2007

V. Dlouhodobé ukoly vyplyvajici z dosavadniho vyvoje pro informatiku a
analyzu dat

1.

Zajistit pravidelnou aktualizaci popula¢nich odhadi poctu pacienti i pro dalSi obdobi, vSe na
z&klade ngjaktuadngjSich populacnich dat NOR a demografickych databazi aregistru
zemielych CR

Zgjigtit rozsahem realizovatelny plodny shér dat z KOC/KOS o aplikované terapii:

» Evidence dat o protinédoroveé terapii v siti KOC/KOS*

Pripravit podrobngjSi regionani reporting, ktery bude vyuZitelny i pro vedeni KOC/KOS

v regiondnich jednanich o Uhradach 1&cebné péce.

Vysdedné populaéni odhady incidence, prevalence a pravdépodobné |é¢enych pacienti
v roce 2007 jsou uvedeny v priloze 1 této zpravy. Detailni odhady poétu pacienta
v nglnakladnéjSich [&ebnych rezimech byly poskytnuty vedoucim prislusnych KOC/K OS.
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V. PInéni jednotlivych ukola podle aktualnosti

V-A. Aktualizace provedenych odhadu na zakladé populaénich dat

Tento ukoal je spInén. Za pInéni je odpovédny tym Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity v Brné.

=>» V pribéhu biezna - dubna 2007 byla dojednana a pod vedenim prof. Abrahamové provedena
aktualizace dostupnych dat o epidemiologii nédori CR z roku 2004
- aktualizace je od konce dubna 2007 pristupnai na portau www.svod.cz
-k 30.6. 2007 budou dostupné aktualizované predikce pocétu pacientti s model ovymi
diagnézami (C50, C18-C20, C34) pro celou populaci i pro regiony CR — tato aktualizace
poslouZi jako zpiesnény odhad epidemiol ogické situace v roce 2007

V-B. Zkvalitnéni zpravodajstvi pro regiony a pro vedeni KOC/KOS

Tento Ukol je plnén pribézné. Za plnéni je odpoveédny tym Institutu biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity v Brné.

= Nazaklad¢ zpristupnénych novych populacnich dat (viz téz V-A) je vyvijenanovaverze
regionalniho zpravodajstvi, obohacenai o odhady poctu pacienti v hlavnich diagnostickych
skupinach ZN (termin: kvéten — ¢erven 2007; jednotlivé regiony budou analyzovany
postupné) Jednotlivi vedouci KOC/KOS budou tedy vybaveni i zpravodajstvim, které jim
umoZni lépe prezentovat sva pracovisté naregiondni Urovni a pied vedenim svych ZZ

= Dne 18.4. probghla prezentace projektu pied schiizi Asociace nemocnic CR a setkala se
s pozitivnim ohlasem. Na z&kladé dohody bude AN CR informovéana o vyvoji v této oblasti
anakonci roku 2007 bude pro vedeni nemaocnic vypracovan samostatny informacni material
aktualizujici progndzy pro rok 2008.

PInéni ukola V-A a V-B nevyZaduje nadstandar dni zapojeni onkologickych pracovist,
nebot’ jde piedevSim o vytéZeni jiZz dostupnych dat. To je ale pro dalSi vyvoj této aktivity
zcela nedostateéné. Proto jsou k diskuzi piredkladany nasledujici dva body, které
piredpokladaji aktivni sbér dat z onkologickych center.



| nformacni zakladna pro planovani
onkologické pétev CR —névrh na evidenci

nakladné protinadoroveé terapie
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VI.
NAVRH NA ZAHAJENI ,EVI DENCE PROTI NADOROVE TERAPIE
CESKE ONKOLOGICKE SPOLECNOSTI*

VI-1. U¢el, obsah a or ganizace evidence protinador ové ter apie

Jde o pilotni navrh, ktery musi byt déle prodiskutovan odbornou spolecnosti. Bude-li schvalen,
pak by registrace m¢la byt zpétné provedenai za prvni polovinu roku 2007. Parametricky rozsah
takto vedené plosné evidence bude zcela minimalizovany a nebude piindSet nadbytecnou zatéz
pro provoz klinickych pracovi&t.

Napli systému:

= centrdn¢ sbirany, modularné uspoiadany systém, shirgjici pouze zakladni Udaje o poctech
[écenych pacienti jako podklad pro jednani o Uhradéch péce

= gsystém kompatibilni se systémem evidence plétca zdravotni péce (s moznosti
automati zovaného exportu)

= gsystém vybaveny pro sbér osobnich Udaju pacientd, véetné rodnych Gisel

Cile aptinos:

» reprezentativni aaktudni prehled o poctech |&enych pacientt

= reprezentativni prehled o poctech pacientt |é&cenych nejndkladnéjsi farmakoterapii

» systém bude napojen a vyuzivan pro upiesiovani populatnich odhadi poéta pacienti
[&¢enych ur¢itym typem terapie a miZe slouZit pro komunikaci s platci zdravotni péce

Organizace systemu:

» evidence bude parametricky velmi nenéro¢nd - principem je aktualnost a reprezentativnost.

= ghér dat bude probihat dle volby centra prabézné nebo po ur¢itém obdobi, minimaneé vsak
v palro¢nich intervalech: k 30.6. ak 30.12.

= centra, ktera maji zavedenou pln¢ elektronickou evidenci poctu pacientt by méla moznost
piimého exportu téchto dat

= v ramci zahgeni pilotniho provozu bude mozny i sbér dat na papirovych formulatich nebo
vytidténych sestavéch z regionadnich informagcnich systémi; vyhledem je vSak automatizace
celého systému

NavrZena evidence protinédorové terapie zahrnuje dvé pomérné rozdilné komponenty hléeni:

A. Sumarni hlaseni poétu |éfenych pacienti. Komponenta nevyZzadujici Zadneé individual ni
z&znamy o jednotlivych pacientech. Napini je sumérni hléSeni o poctech pacientt
v jednotlivych onkologickych diagnozach a klinickych stadiich, u kterych byla na daném
pracovisti v daném obdobi zahdjena protinadorovaterapie. Cilem je ziskat aktudlni data o
poc¢tech |é&Cenych pacienti vSech onkologickych diagnéz.

B. Evidence pacienti I&enych nakladnou farmakoter apii. Cilena evidence konkrétnich
pacientt, se zakladnimi zaznamy o diagndze a aplikovaném preparétu. HléSeni bude
kompatibilni s evidenci plétca zdravotni pé&ce. Seznam takto sledovanych rezimu &by je
konecny a odpovida dostupnosti nejnakladnéjsi farmakoterapie v daném obdobi. Rozsah i
zamgteni této evidence se bude v ¢ase ménit av budoucnosti nemusi byt nutné zaméiena
pouze na farmakoterapii.
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VI-2. EVIDENCE PROTINADOROVE TERAPIE ¢&eské onkologické
spole¢nosti —navrh parametrické struktury

Cast A. Souhrnné hlaSeni poétu lé¢enych pacienti

HlaSeni provéadéné 1 x za pual roku, souhrnné formou tabulky (diagndza - stadium x pocéty
pacientu), bez uvadeéni rodnych ¢isel.

» Diagnoza
= VypInéno dle kédi MKN

» Klinické stadium
=  Vyplnéno dle standardniho ¢iselniku

» Pocet pacienti
= Bude uvadén pocet pacientd, u kterych bylav dané kategorii ,,diagnéza x klinické
stadium® zahgjena v hodnoceném obdobi protinadorovaterapie

Cést B. Specificka evidence pacienti |&¢enych nakladnou far makoter apif

Modulérné usporadany systém, vypliiovany po jednotlivych preparatech. Pocet preparéti bude
konecny, nicméné bude mozna aktualizace podle vyvoje moznosti [&by.

> Apllkovany [ék
Vyber z ¢iselniku — navrh:
Herceptin - adjuvance st. | - 111, C50
- Herceptin- st. 1V, C50
- Avadtin- &. 1V, C18 - C19
- Avastin- st. 1V, C50
- Sutent - st. IV, C64
- Nexavar - &t. 1V, C64
- Glivec—-GIST
- Sutent- GIST
- Lapatinib - st. 1V, C50
- Erbitux - st. V. C18-20

» Pacient
* Rodné¢islo ------ [ ----

» Diagnoza
= Diagnbza
- Vybger ze standardniho ¢iselniku
= Kilinické stadium v dob¢ zahgjeni terapie preparatem
- Stadium | / Stadium Il / Stadium [11 / Stadium 1V

> Lé&ba
= Datum zahgjeni |&by prepardtem
= Datum ukonceni |&cby preparatem (je-li ve chvili hlaSeni znamo)
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VI1-3. Pozice, [é&kovych registrua“ v nové navr Zzeném systému sbéru dat o
protinador ové ter apii

Lékové registry, resp. registry pacientu s vybranymi diagnézami ZN |é&enych sledovanymi
léky, existuji nebo nove vznikaji témet pro vSechny nové zavadéné a nékladné protinadorové
Iéky. Vznik je typicky iniciovan jako akademicky projekt, pokryty grantem udélenym odborné
spolecnosti od nekteré akademické grantove agentury nebo od soukromeé spole¢nosti — ovsem
bez moZnosti ovliviiovat avyuzivat vysledky sbéru dat. Z hlediska onkologickych pracovist’ tak
V hoveé situaci vznika otazka zvladnutel nosti sbéru relativné rozsahlych soubora klinickych dat.
Z tohoto divodu piedkladdame k diskuzi nasledujici teze definujici mozné nové postaveni
podrobnych |ékovych registri:

Podrobné Iékove registry nemusi nutné zachytit vsechny [écené pacienty (i kdyZ to

samozigime neni vylouceno. zalezi nakvalité projektu). Slouzi k detailnimu hodnoceni

terapie a pro komunikaci jejich vysledka akvality.

» Registry by mély byt vybaveny identifikaci pacientatak, aby bylo mozné adresné propojeni
se systémem evidence (viz kapitola V) a déle se systémem sbéru a hlaSeni populagnich dat.
Vznikne tak jeden logicky celek.

= Z&znamy v registrech jsou podrobnéjsi a slouzi k hodnoceni U¢innosti — bezpecnosti —kvality
—naklada terapie. Mozné jsou i védecke cile.

= Zapojeni center do registri je komunikovano pozitivné jako prispévek k poznéni vlivu
novych terapeutickych moznosti. Nicméné zapojeni neni povinné, data nemusi byt nutné
celorepublikova

» Registry musi byt definovany jako funkéni projekty, veetné webovych portala a
komunikaéni strategie. VSechny registry musi mit odbornou radu sloZenou z vedoucich
vSech zapojenych center.

= Ukolem koordinétora kazdého registru je ziskat adekvétni grantové zdroje na jeho provoz,
veetné rozpoctove kapitoly zapojenych center (pokryti kapacity pro sbér dat)

Prinos |ékovych registrii provozovanych podle vySe uvedenych Kritérii:

= Ackoli nemusi nutn¢ obsahovat zaznamy od vSech pacienti, podrobna data vedena na
registrované sub-populaci piinesou velmi cenné a jinde nedostupné Udaje o spravnosti —
bezpecnosti — G¢innosti aplikace daného léku

» Registry umozni hodnotit i bezprostiedni a dlouhodobé vysledky péce, veéetné analyzy
preziti.

= Dataumozni studovat i strukturu populace |é¢enych pacienti z hlediska rizikovych faktoru,
diagnostickych parametria nebo i prediktora G¢inné/nedcinne |écby

»  Jeding takto podrobné vedené zaznamy umozni v budoucnosti exaktni hodnoceni
nakl adovosti dané terapie v relaci k dosahovanym vysl edkiam (,,cost effectivenas‘ model y)

......

kvality péce v onkologii jako takové
» Registry posili komunikaci a spolupraci vSech zapojenych slozek: |ékar, platci zdravotni
pé&e, vedeni zdravotnickych zatizeni i vyrobca 1€k.
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VII. SHRNUTI NAVRZENE INFORMACNI ZAKLADNY

VySe uvedené ndvrhy sméiuji k vytvoreni usporadané informacni zékladny pro plénovani
nakladi souvisgjicich s protinadorovou terapii. Vedeni odborné spolecnosti a vedeni KOC/KOS
tak ziskaji nasledujici logicky propojené komponenty:

» Komponenta 1. Audit a analyza populaénich dat. Existujici a zvladnuta zékladna pro
populacni informaéni servis, véetné detailniho regiondlniho zpravodagjstvi. Informagni
zazemi sit¢ KOC/KOS, které nevyzaduje nadstandardni sbér klinickych dat, nebot’
kompletné vychézi z jiz existujiciho popula¢niho hléSeni zhoubnych novotvara. Analyzy
jsou provadény na zéklad tdaja Narodniho onkologického registru, registru zemielych CR
ademografickych dat CR. Platformou pro prezentaci a komunikaci vysledk je Néarodni
webovy portd epidemiologie zhoubnych nadort CR: www.svod.cz.

> Komponenta 2. Evidence protinador ové ter apie Ceské onkologické spole¢nosti. Nové
zavadéna plosna agenda vznikgjici ve spolupraci s platci zdravotni pée. Evidence prinese
piedevsim celkové pirehledy o poctech protinadorove lécenych pacienta v siti KOC/KOS a
dale adresnou identifikaci pacientt |écenych nejnékladnéjsi protinddorovou terapii.
Z&ladnim principem je aktualnost a populacni reprezentativnost. Evidence je zaméiena
pouze na zékladni parametrické piehledy s cilem aktualizovat populacni data, parametricky
rozsah databéze je zcela minimani. Parametricka struktura dat bude kompatibilni s hléSenim
vyZadovanym plétci zdravotni péce atake s ¢asti agendy vyZadované Narodnim
onkologickym registrem. Pro informaticky dobie vybavena pracovi&é bude tedy mozné
automatické hléSeni, nebude dochazet k duplicitam sbéru dat.

» Komponenta 3. Podrobnéklinické (Iékové) registry. Projekty vznikajici a organizované
na zéklad¢ potieby jednoho a vice center s cilem poskytnout detailni data o G¢innosti,
bezpe¢nosti a nékladech terapie urcitych diagnostickych skupin zhoubnych nédora. Projekty
tohoto typu umozni i hodnoceni dosahovanych vysledki véetné dlouhodobého preziti
pacientu. Cilem nemusi byt nutné podrobna registrace vSech pacientd s urcitym typem
terapie, jde spiSe o podrobné sledovani jasné definovanych kohort. Tato data jsou zdrojem
nepostradatel nych a jinde nedostupnych Udaju o spravnosti, bezpecnosti a Gcinnosti aplikace
hodnocenych |é¢ebnych rezimi.

« .. | KOMPONENTA 1.

“Audita analyza populaénich dat
D 0d
Prevalence Incidence/mortalita
Regionalni rozdily Casové trendy

Vysledky

Plo$na evidence Bezpeénost

http:/Mvww.oncoHTA.cz Kvalita
¢ =
KOMPONENTA 2. KOMPONENTA 3.

Yo Evidence protinadorové terapie Klinické a |ékové registry:
COS CLS JEP hodnoceni vysledkt péce

Pocty pacientl




Per spektivy dalsiho vyvoje—navrh projektu
vedouciho k automatizaci populaénich

hlaseni a vypoctu
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Analytické zhodnoceni onkologickych popula¢nich dat CR pro monitoring
vysledki a nakladu |éfebné péce

Néavrh projektu, leden — birezen 2007
Zdiavodnéni projektu

Hodnoceni vysledka, kvality a ekonomické narocnosti 1&¢ebné péce patii mezi hlavni problémy
souc¢asnosti, ato negjen v onkologii. Onkologicka odborna verejnost si je pouze vice védoma
neuspokojivého stavu v této oblasti, mimo jiné také proto, Ze je sama pod rostoucim
ekonomickym tlakem. Rostouci cena moderni farmakoterapie vyvolavaiadu otézek
souvisgjicich s plosnou dostupnosti velmi nakladné terapie. Ne u vSech pacientt a zdalekane u
v&ech klinickych stadii onkologického onemocnéni totiZ U¢inné pomohou vsechny léky, i kdyz
jsou pro danou indikaci optimalizovany. Nadale plati, Ze pacientti odpovidajicich nalétbu a
dosahujicich dlouhodobého preziti je u pokrocilych fazi onemocnéni mensina. Proto je jednim
z hlavnich cilt Narodniho onkologického programu, ktery vyhlésila Ceskéa onkologické
spolecnost, snaha o poskytnuti ,, spravné &cby spravnému pacientovi®. Je piitom jasne, ze
rozhodnuti o, spravné* 1é&cbeé a,, spravné aplikaci“ je mozné délat pouze na zakladé exaktnich
klinicko — laboratornich dat a analyz. Bez hodnoceni vysledka jiZ nelze tak heterogenni oblast,
jakou je soucasna onkologie, optimalné fidit ani ekonomicky, ani [é¢ebng.

Tento projekt je snahou odborné vergjnosti piispét k pochopeni trendt v souc¢asné ¢eské
onkologii aumoznit planovité rozdélovani finan¢nich prostiedki. Odbornavergnost si je
védoma omezenosti finanénich zdroju, a pravé proto usiluje o zmapovani onkologické zatéze a o
ziskani podklada, které umozni cilen¢jsi planovani predevsim nejndkladnéjsi slozky celého
|écebného procesu, tedy farmakoterapie pokrocilych stadii onkologickych diagnéz. Jiz jenom
zpétna analyza objemu a struktury nakladi investovanych v této oblasti umozni lepsi
optimalizaci finan¢niho plédnovani. Abychom mohli do této oblasti cilen¢ investovat, musime
ovSem o rizikovych pacientech v pokrocilém stadiu védét, musime znat jejich incidenci a
prevalenci v riaznych regionech republiky ataké v riznych typech zdravotnickych zatizeni.
Populaéni data o pokrocilosti onemocnéni dosud nebylav CR analyzovéna ve spojeni s daty
platct zdravotni péce. Nize specifikovany projekt usiluje o provedeni téchto analyz z
dostupnych datovych zdrojt, atedy bez investic do sbéru novych dat. Navrh vychézi i

z aktualnich potieb spravci existujicich databazi a analyza je navrZzenatak, aby byla pod plnou
kontrolou odpovédnych instituci. Ovérenym predpokladem splnitelnosti cilt projektu je
dostupnost a dostate¢na kvalita popul acnich dat.

Napli projektu ajeho cile

Projekt navrhuje retrospektivni analyzu dvou hlavnich popula¢nich datovych zdroja, které jsou
v CR k dispozici v uspokojivé kvalité. Konkrétng jde o data Narodniho onkologického registru
jako reprezentativni epidemiologické databaze nesouci piredevsim diagnostickou identifikaci
zhoubnych nadori a déle o centralni data platci zdravotni péce sledujici objem a strukturu
néklada vynaloZenych na diagnostiku a lécbu téchto nédoru v jednotlivych zdravotnickych
zarizenich. Projekt navrhuje provedeni faze urcité ¢asti téchto datovych zdroja pro
jednorazovou analyzu s témito cily:

- obohaceni databéze plétct zdravotni péce o diagnosticka data zhoubnych nador,

predevsim o klinické stadium a dal&i ukazatele pokrogilosti onemocnéni
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- validace takto fuzovanych dat a definice referenéniho souboru, ktery muaze byt vyuZzit pro
nastaveni referen¢nich standardti ndkladovosti péce, ato se znalosti pokrocilosti
(klinického stadia) nédorového onemocnéni

- zZmapovani struktury nékladi v riznych diagnostickych skupinach a zjisténi jejich
variability v podminkéch raznych typa zdravotnickych zatizeni

- anayza objemu a struktury nakladi v referenénim souboru dat a nastaveni populacnich
standardu (,, benchmarka*) nékladovosti péce v riznych diagnostickych skupinach au
razn¢ pokrocilych malignit

- obohaceni databaze Narodniho onkologického registru o presnou identifikaci pracovist
odpoveédnych za hléSeni arizné faze péce o onkologického pacienta

- exaktni zmapovéni incidence a prevalence onkologickych diagnéz ve spadovych
oblastech zdravotnickych zaizeni av regionech CR (analyza onkol ogické zétsze)

- nastaveni procesi pro snadné a ¢astecné automatizované opakovani téchto analyz
v budoucnosti

Provedeni analyz a jgich dopad na funkénost zapojenych populaénich databazi

Cile projektu jsou pouze analytické, projekt nechce nijak ménit pravidla a procesy souvisgjici se
shérem dat v zapojenych datovych zdrojich. Pro provedeni fiize budou nadto vybrana pouze
¢astecnd ajasné definovana data, nepujde tedy o obtizné kontrolovatelné spojovani
problematickych historickych dat. Flizovana data musi prinést informaci vyuZitelnou v souc¢asné
onkologii.

Vlastni provedeni ftize bude provedeno jednorédzovym exportem definovanych datovych davek
z obou zdroju ajejich propojenim pres identifikatory pacienta a choroby. Tato faze projektu
musi byt prisné zabezpecena a kontrolovana, nebot’ bude pracovat s osobnimi daty pacienti. Po
tomto spojeni je mozné vechny cesty a zaznamy umoziiujici piimou i neptimou identifikaci
konkrétni osoby smazat a spojenou databazi predat ke zpracovani v anonymizované podobé. Je
ovSem mozné, bude-li to schvdeno institucemi odpovédnymi za zpravu dat, doplnit datovou
vétu zdrojovych databézi, konkrétné:
- dataplétci zdravotni péce o diagnostickou identifikaci zhoubnych nadori a o
identifikaci klinického stadia onemocnéni
- dataNarodniho onkologického registru o identifikaci zdravotnickych zarizeni
zapojenych do |é&by

Realizace projektu tedy nijak neovlivni chod a funkénost zdrojovych databazi a také dlouhodobé
nezatiZi odborny persond zapojenych instituci.

Strategicky vyznam projektu a alternativni cesty reSeni

Hlavni datoveé polozky zapojené do planované flze databézi shrnuje obrézek 1. Jelikoz oba
zminované datové zdroje, Narodni onkologicky registr a data pléatct zdravotni péce, jsou

v oblasti svého zaméreni populatné reprezentativni, budou také vzgemne kompatibilni. Oba
datové zdroje navic existuji ajsou pravidelné aktualizovany avalidovany, projekt tedy
piedstavuje pouze jgich jednordzové a velmi efektivni zhodnoceni. Prinosem projektu je
predevsim relativné snadné reSeni jednoho z hlavnich problémi ekonomickych analyz

v onkologii: nedostupnost Udaju 0 pokrocilosti onemocnéni v datech plétci zdravotni péce.
Strategicky vyznam je mozné vymezit nasledovné:
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- plétci zdravotni péce ziskaji prehled o prevalenci nejrizikovéjsich a nejnakladnéjsSich
typt onkologickych onemocnéni v CR, v regionech a ve zdravotnickych zatizenich

- bude zmapovéna heterogenita nakladi vynakladanych na onkologickou pési v CR

- bude zmapovéna equita onkol ogické pése v CR

- budou nastaveny referencni standardy pro objem a strukturu nakladi rtznych klinickych
stadii zhoubnych nadort

- bude metodicky nastaven postup opakovanych aktualizaci ziskanych dat

Obr.1. Schéma popisujici analytické spojeni dat NOR adat plétci zdravotni péce (PZP)

data NOR data PZP

nelécen z davodu

celkové vysledky

> diagnoza ZN identifikace ZZ 4
" > klinické stadium ZN prehled Iécby 4
%‘ > TNM klasifikace | naklady 4
‘i' > léGen / neléden nékladné 4
farmakoterapie
p
p
(-

_J
naklady
prehled
lécby
stav
pacienta

V&echny dalsi alternativni cesty jsou podstatné vice ¢asové i organizacné nérocné. Dostupnost
dat o pokrocilosti onemocnéni 1ze zgjistit ustavenim zvl&stnich registri, rozSirenim datove véty
ve vykaznictvi platcim zdravotni péce nebo cilenym sbérem piimo v mistech poskytovéani péce.
V Sechny tyto cesty jsou sice mozné, nicmeéné prospektivni a s omezenou Sanci piinést plné
reprezentativni data o populaci.

DalSim podstatnym piinosem zde navrZzeného projektu je ziskani referen¢niho souboru
populacnich dat, ktery bude vyuZzitelny jako srovnavaci standard i pro regiony nebo pro
jednotliva zdravotnicka zafizeni. VSechny slozky v systému sbéru populacnich dat totiZ shiraji a
odesilgji stejné parametry, jaké budou analyzovany na populacni Urovni. Projekt ma tedy Sanci
posilit i analytické moznosti pfimo na mistech poskytovani a hodnoceni péte, jak naznacuje
schéma na obrazku 2.

Velmi vyznamnym piinosem bude také moznost analyzovat populani data o preziti pacienti se
zhoubnymi nadory (databaze NOR). Tyto analyzy povedou k ziskani populacnich referencnich
standardi o dlouhodobych vysledcich 1&cebné péce.
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Obr. 2. Populaéni studie nastavi pravidlai pro regionani alokani troven
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Realizaci projektu a zpristupnéni dat die obr. 2 nestoji v cesté Zadna piekazka. Data plétct
zdravotni péce jsou shirana a centralizovana na vsech mistech poskytovani pé&e jako nutna
podminka jeji Uhrady. Narodni onkologicky registr je rovnéz shiran podle platné legidativy a
epidemiol ogicka hlaSeni malignit jsou v CR povinna
= z&kon ¢. 20/1966 Sh., 0 p&i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich piredpisi,
» vyhlaska¢. 552/2004 Sh., o piedavani osobnich adalSich Udaja do Narodniho zdravotnického
systému pro potieby vedeni narodnich zdravotnich registra
= zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zmené nekterych zakond, ve znéni pozdgjSich
piedpisi
» déleté? odkaz nalegisativu na strankéch UZISMZ CR:
http://www.uzis.cz/info.php~?article=32& mnu_id=7110"

Rozsah fazovanych dat

Rozsah fuzovanych dat musi byt detailné specifikovan po diskuzi s odpovédnymi spravci
datovych zdroji, tedy UZISMZ CR azdravotnimi pojigovnami. Vzhledem k poZadavku na
aktudlnost vystupa nemiZze jit o data historickd, jako realné se jevi vyuZziti urcité ¢asti dat
shiranych od roku 2000-2001 nebo nejpozdéji od roku 1995 (data zavedeni novych verzi TNM
klasifikace zhoubnych nadoru).
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Pro zde predlozeny navrh projektu byla zpracovana pilotni analyza dat dostupnych v databéazi
Narodniho onkologického registru. Analyza prinesla velmi pozitivni zavéry, které potvrzuji
realizovatelnost stanovenych cil:

- zaobdobi 1995 — 2003 je k dispozici vice nez 520 tisic pIn¢ validovanych zéznami o
malignim onemocnéni od témei 450 tisic pacientt, data reprezentativné pokryvaji
v3echny diagnostické skupiny a stadia pokrocilosti onemocnéni

- databaze NOR umoZziiuje reprezentativni a piesné odfiltrovani vsech zdznamu, které se
tykaji problematickych anelétenych pacientt (z&znamy DCO andezy pii pitvé —cca
7%; ¢asna umrti nebo preruseni 1&cby bez dokonéené diagnostiky — cca 6 % apod.); |ze
tedy definovat referencni soubor pacientd, ktefi skute¢né piisli do kontaktu se
zdravotnickym systémem a byli [é&¢eni adekvatné pokrocilosti choroby.

- Zjistena chybovost v diagnostickych zdznamech NOR (tedy neodtivodnéné nevyplnéni
zédznami 0 TNM nadoru a o klinickém stadiu) nepiesahuje 5 %

- i analyzaméné objemnych dat, napiiklad za obdobi 2000 — 2003 by poskytla
dostatecnou velikost vzorku pro populacni analyzy

Rizika a problémy spojené srealizaci projektu
V této fazi jsou zndmy nasledujici problémy, které bude nutné resit:

> Nedostate¢nost populacnich dat NOR v hematoonkol ogickych diagnostickych skupinach

» Hematoonkologické diagnbzy a predevsim akutni a chronické leukémie maji fadu
specifickych ukazatelti pokrogilosti choroby avice méné nepracuji s TNM systémem a
s klinickym stadiem. Tato skutecnost témet znemoziuje vyuZziti hematoonkol ogickych dat
Nérodniho onkologického registru v tomto projektu, nebot’ ze stavajicich populacnich dat
nevy¢teme potiebnou diagnostickou identifikaci. Nicméng nejde o problém nereSitelny.
Hematonkol ogické péte a predevdim pée o pacienty s leukémii jev CR znaing
centralizovana ajelikoz jde o pomerné malé pocty pacientd, vedou si odborné spolecnosti
detailni klinickeé registry o intenzivné |é&enych pacientech.

» Nedostupnost dostate¢né validovanych dat Narodniho onkol ogického registru za

aktualn¢jSi obdobi, 2004 — 2005 — 2006.

* Procesy validace populanich dat jsou ¢asové velmi narocné ai nejvyznamnéjsi svétové
databaze nabizeji data s cca 2-letym zpozdénim. V piipadé ceského onkologického registru
by jisté Slo analyzovat aktudlnéjsi data, nicméné pouze cileng pro urgité diagndzy a
protinadorové [é¢ené pacienty. Zpétna validace zaznami provadéna na zakladé mortalitnich
dat nemusi zde navrZeny projekt nutné ovliviiovat.

» Rizikemjei samotny proces hlaSeni dat z riznych typi zdravotnickych zatizeni, 1ze
oc¢ekavat, Ze hldSeni z mensich celkt budou vice zpoZzdéna. To vSe by zhorSilo Sance na
zapojeni aktudngjSich dat NOR .

» Nutnost proveést fuzi populacnich dat s vyuzitim osobnich dat pacientt.

» Tento poZadavek technologicky i organizaéné komplikuje feSeni projektu. Flze dat musi byt
provedena na zabezpeceném misté schvdeném vsemi odpoveédnymi institucemi. Pro vSechny
procesy atechnologie musi byt vypracovana projektova dokumentace ve shode se zakonem
na ochranu osobnich tdaja. Ulehéujicim faktorem je skutecnost, Ze fze je jednordzova a po
jejim dokonéeni mohou byt piimé i neptimé identifikétory pacienta zcela smazany. Spojena
data jiZ budou analyzovana v anonymizované podobé.

Konkrétni postup realizace projektu

Bude i tento navrh projektu schvalen, budou konkrétni etapy projektu pojmenovany v projektové
dokumentaci. L ze navrhnout, aby projekt zac¢al pilotni fazi provedenou na vybraném zdravotnickém
zatizeni, kde jsou jak data NOR tak i hl&Seni platcim zdravotni péce k dispozici. Nasledné bude mozné
splnit cile na populaéni drovni.
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Konkrétni vyéet vystupu projektu

1. Projektova dokumentace, definice technologického ainformagniho zazemi, pravni analyza

2. Metodika provedeni flze dat popsana v podobg, kterda umozni opakovanou realizaci

3. Spojenaaanonymizovana data vznikla z predem vymezenych exporti Narodniho onkologického

registru adat platca zdravotni pée

4. Analytické zprava popisujici vysledky auditu dat, definice referenéniho souboru dat pro zavazné
analyzy
Analyticka zprava popisujici vysledky analyz
Navrh referen¢nich standardi pro hodnoceni a optimalizaci nakladi |ésebné péce pii
respektovani Udaji o pokrocilosti nadorového onemocnéni

5.
6.

Dostupnost a zverejnéni vysledku projektu

Realizace projektu a viechny jeho vysledky budou pod kontrolou odbornych garanta a vedeni
zapojenych instituci a sprévci zdrojovych dat. Bez jejich oponentury a predem daného souhlasu nebudou
zadné vydedky projektu zvergjnovany.

Institucionalni zaji&téni projektu a odbor né garance
Navrzeny projekt napliiuje Narodni onkologicky program CR, vyhl&Seny Ceskou onkologickou
spolecnosti CLS JEP. Ramcovy zamér projektu byl schvden Vyborem COS CLS JEP dne 21.11. 2006
pod podminkou dalSich jednani s poskytovateli dat a pod podminkou, Ze realizaci bude piedchazet
vypracovani a oponentura projektové dokumentace. Projekt budou odborné dozorovat a garantovat
jmenovani zastupci vSech zapojenych subjekti:

- UzISMZCR

- Zastupci zapojenych pléatct zdravotni p&ce

- Vybor COSCLS JEP

- Masarykovauniverzita

- Rada Narodniho onkologického registru

- Nize uvedeni predkladatel é jako odborna rada projektu

Technologicke zajisteni projektu a vlastni provedeni fze definovanych dat bude probihat podle pravidel
uré¢enych odpovédnymi sprévci dat. Analytické zpracovéni dat bude garantovano Institutem biostatistiky
aanayz Masarykovy univerzity, jako nezavislym akademickym Ustavem, ktery ma s analyzou téchto dat
mnohal eté a dol oZitelné zkuSenosti.

Navrh projektu vypracovali a piedkladaji

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,
feditel Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, Brno

prof. MUDr. Jiti Vorlicek, CSc. 5
predseda vyboru Ceské onkol ogické spolecnosti CLS JEP

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
feditel Masarykova onkol ogického Ustavu, Brno

prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc. )
predsedkyné Rady Narodniho onkologického registru CR

prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc. 5
predseda sekce onkochirurgie Ceské onkochirurgické spolecnosti CLS JEP

doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.
L ékairska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
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Navrh na ustaveni pracovni expertni skupiny pro koordinaci a garanci reseni
projektu ,, Analytické zhodnoceni onkologickych populaénich dat CR pro
monitoring vysledki a ndkladi |é¢ebné péce”

V Brn¢ 28.2. 2007

Zakladni udaje o predlozeném projektu
21.11. 2006 vyslovil s konceptem projektu piedbézny souhlas Vybor Ceské onkol ogické spolecnosti

- Projekt byl vypracovan v lednu 2007 jako navrh sméiujici k racionalizaci planovani nakladi
onkologické pé&te

- Pracovi&té, které s garanci vyboru Ceské onkologické spolesnosti projekt vypracovalo: Institut
biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

-V lednu 2007 byl navrh projektu oponovan a schvden vedenim UZIS CR, které se vyslovilo pro jeho
realizaci anabidlo spolupraci v této oblasti

- Dne13.2. byl na spoleiném seminéti projekt schvélen zastupci VZP a Svazu pojistoven CR,
nasledné byl schvélen feditelem VZP — zapojené subjekty navrhly své zastupce do expertni skupiny
projektu. Jedné se o pilotni navrh, ktery bude dale doplnovéan.

- Dne5.3. bylavypracovana vySe uvedena findlni verze navrhu. Projekt byl na zakladé dohody
zapojenych instituci predloZen vedeni MZ CR s Zédosti o oficidni zadani projektu ajeho zadtiténi.

Pracovni expertni skupinaje navr Zzena v nasledujicim slozZeni:

> Vedeni a odborné sekce Ceské onkologické spoletnosti
= prof. MUDr. Jiti Vorli¢ek, CSc. (jvorlic@fnbrno.cz)
= prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc. (vyzula@mou.cz)
= prof. MUDr. Jitka Abrahdmov@, DrSc. (Jitka.abrahamova@fin.cz) -
= prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.(miloslav.duda@fnol.cz)
»= doc. MUDr. Marian Hagjduch, Ph.D. (ha duchm@atlas.cz)

» VSeobecna zdravotni pojistovna
= MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA (pavel.horak@vzp.cz)
=  RNDr. Marcela Ambrozova (marce aambrozova@vzp.cz)
=  MUDr. Zuzana Friedmanova (zuzana.friedmanova@vzp.cz)
=  MUDr. Otakar Titman (otakar.titman@vzp.cz)

> Svaz zdravotnich pojistoven CR
= MUDr. Ladislav Havlicek (ladislav.havlicek@hzp.cz)
= MUDr. Rendta Knorova
= MUDr. Karel Wagner

» Ustav zdravotnickych informaci CR a Rada NOR CR
» MUDr. Vlasta Mazénkova (mazankova@uzis.cz)

> Institut biostatistiky a analyz, M asarykova univer zita, Brno — navrzené ieSitel ské
pracovisté projektu
» doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (dusek @iba.muni.cz)
* RNDr. Jaroslav R&tek, Ph.D. (racek@iba.muni.cz)
= |Ing. Petr Brabec (brabec@iba.muni.cz)




Priloha 1.
Vybrané datove vystupy ziskané béhem
dosavadniho reSeni projektu 01 — 04/2007:

- odhady incidence a prevalence vyznamnych

diagnostickych skupin pro rok 2007

- odhady po¢tu pacientu pravdépodobné
protinador ové [écenych v roce 2007 dle klinickych
stadii

/ detailni odhady po¢tu pacientu indikovanych pro finanéné
nejnar oénéj Si lé¢ebné rezimy jsou k dispozici vedoucim
komplexnich onkologickych center a skupin CR dle regionélni

pirislusnosti



Projekt CORIS

PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LECEBNE PECE V ONKOLOGII - ANALYZY POPULACNICH DAT o
- SOUHRN Z LOKALIZACE POPULACNICH MODELU NA REGIONY PRO KARCINOM TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU (C18 -

C20) / 20.3. 2007

1) Prediktivni odhady incidence a prevalence v roce 2007

Populasni odhady pro kraje CR

Prediktivni odhady incidence v roce 2007

Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2007

K enEin * Klinické ** Klinické

. v ini ini
t ustevhc’) strevaa Stadium | Stadium | Stadium | Stadium sl Stadium Stadium Stadium Stadium stadium
kone¢niku | i i v nezndmoz | CELKEM | i m f neznamoz | CELKEM
(C 18_C20) obj ektivnich objektivnich

divodi divodi

HIl. m. Praha 145 240 146 180 230 941 1231 1484 749 358 1099 4921
Stiedoéesky kraj 69 226 123 161 213 792 1095 1590 702 351 869 4607
Jiho¢esky kraj 78 130 98 113 73 492 905 895 544 226 314 2884
Plzeiisky kraj 68 125 162 126 7 488 894 926 633 252 159 2864
Karlovarsky kraj 49 52 54 55 16 226 439 437 248 98 131 1353
Ustecky kraj 92 129 89 157 66 533 1016 1038 526 330 367 3277
Liberecky kraj 52 91 78 64 27 312 594 615 337 122 168 1836
Kralovéhradecky kraj 23 127 117 63 53 383 460 699 467 124 351 2101
Pardubicky kraj 57 140 65 80 63 405 604 736 337 152 296 2125
kraj Vysoéina 59 76 123 86 41 385 707 596 511 172 230 2216
Jihomor avsky kr aj 93 150 152 155 135 685 1333 1105 765 335 611 4149
Olomoucky kraj 90 95 119 129 33 466 930 737 499 256 217 2639
Zlinsky kraj 44 176 91 97 38 446 690 882 458 191 197 2418
M or avskoslezsky kr aj 188 277 198 231 82 976 1793 1777 999 472 539 5580
Ceskarepublika 1107 2034 1615 1697 1077 7530 12691 13517 7775 3439 5548 42970

* Skupina pacientt bez znameého klinického stadia (nemocni neléceni pro kontraindikace onkologicke |écby nebo pro odmitnuti &by nebo diagndza

stanovena ndhodné pitvou)

** Skupina pacientt bez zndmého klinického stadia (predikovana ¢asnd imrti do 30ti dni od diagn6zy u pokrogilého onemocnéni, déle nemocni neléceni pro
kontrai ndikace onkol ogické [éby nebo pro odmitnuti 1&by). Tyto za&znamy nebyly z objektivnich divodi déle zahrnuty do kalkulace néklada.




Projekt CORIS

2) Souhrnny odhad poé¢tu pacienti Ié&enych v roce 2007 protinador ovou ter apii

Populasni odhady pro kraje CR

Karcinom Nové diagnostikovani pacienti Pacienti potencialné Ié¢eni s pokrogilym onemocnénim
tlustého stieva a Klinické ) ) | Diseminovanére!apsya » POteerCiéJné
konedniku Stacliium Staﬂium Steﬁilum sadium Nové diagnostikovani  progreseu paC|e,nt1‘i Pokrotila CllficlinElM
(C18-C20) | — 111 calkem pacienti ve stadiu |V le&}gegoaslkp\t/]alnych stadia celkem

predchozich letech
HI. m. Praha 145 240 146 531 180 231 411 942
Stredodesky kraj 69 226 123 418 161 199 360 778
Jihogesky kraj 78 130 98 306 113 134 247 553
Plzetisky kr aj 68 125 162 355 126 146 272 627
Karlovarsky kraj 49 52 54 155 55 62 117 272
Ustecky kraj 92 129 89 310 157 151 308 618
Liberecky kraj 52 91 78 221 64 87 151 372
Kralovéhradecky kraj 23 127 117 267 63 99 162 429
Pardubicky kraj 57 140 65 262 80 99 179 441
kraj Vyso¢ina 59 76 123 258 86 113 199 457
Jihomoravsky kraj 93 150 152 395 155 180 335 730
Olomoucky kraj 90 95 119 304 129 128 257 561
Zlinsky kraj 44 176 91 311 97 124 221 532
M oravskoslezsky kraj 188 277 198 663 231 285 516 1179
Ceska republika 1107 2034 1615 4756 1697 2038 3735 8491
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PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LECEBNE PECE V ONKOLOGII - ANALYZY POPULACNICH DAT
- SOUHRN Z LOKALIZACE POPULACNICH MODELU NA REGIONY PRO NEMALOBUNECNY KARCINOM PLIC (C34 - NSCLC)

/ 20.3. 2007

1) Prediktivni odhady incidence a prevalence v roce 2007

Populasni odhady pro kraje CR

Prediktivni odhady incidence v roce 2007

Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2007

Nemalobunéény * Klinické ** Klinicke
l((ggg??\rég:_l((::) Staollium Statljlium Stalollilum Stalcii/um OE:Z?%#:;Z CE R Staollium Statljlium Staﬁilum Stalcii/um n?z?l‘jé;;gz o= e

jektivnich objektivnich

duavodi duvodii
HI. m. Praha 46 17 78 154 165 460 230 75 181 214 270 970
Stiedoéesky kraj 44 24 83 149 72 372 259 90 205 215 143 912
Jiho¢esky kraj 23 15 43 84 44 209 148 60 108 113 74 503
Plzeiisky kraj 23 20 87 98 5 233 171 64 181 136 8 560
Karlovarsky kraj 16 8 38 63 9 134 97 26 83 78 19 303
Ustecky kraj 27 23 107 108 49 314 280 95 258 159 84 876
Liberecky kraj 14 14 50 57 8 143 111 14 115 71 13 354
Krélovéhradecky kraj 31 23 44 46 46 190 128 59 90 63 84 424
Pardubicky kraj 13 10 33 40 23 119 99 36 69 54 45 303
kraj Vysodina 12 8 a7 76 24 167 96 39 101 102 40 378
Jihomor avsky kr aj 21 10 83 144 76 334 182 63 209 211 135 801
Olomoucky kraj 15 10 48 86 19 178 137 46 117 114 38 452
Zlinsky kraj 16 14 31 42 54 157 98 48 83 57 87 373
M or avskoslezsky kraj 36 23 134 150 87 430 269 113 290 227 161 1060
Ceskarepublika 337 219 906 1297 681 3440 2305 858 2090 1814 1201 8269

* Skupina pacientt bez znameého klinického stadia (nemocni neléceni pro kontraindikace onkologicke |écby nebo pro odmitnuti &by nebo diagndza

stanovena ndhodné pitvou)

** Skupina pacientt bez zndmého klinického stadia (predikovana ¢asnd imrti do 30ti dni od diagn6zy u pokrogilého onemocnéni, déle nemocni neléceni pro
kontrai ndikace onkol ogické [éby nebo pro odmitnuti 1&by). Tyto za&znamy nebyly z objektivnich divodi déle zahrnuty do kalkulace néklada.

1




Projekt CORIS Populasni odhady pro kraje CR

2) Souhrnny odhad poé¢tu pacienti Ié&enych v roce 2007 protinador ovou ter apii

Nové diagnostikovani pacienti Pacienti potencialné |é¢eni s pokroéilym onemocnénim
Nemalobunéény Klinické _ _ | Diseminovanérelapsy a N Potenciaing
karcinom plic Stacliium Staﬂium Steﬁilum sadium Nové diagnostikovani  progreseu paC|e,nt1‘i Pokrotila CllficlinElM
(C34-NSCLC) | — 111 calkem pacienti ve stadiu |V dlevlgnostlkpvanych stadia celkem

v predchozich letech

HI. m. Praha 46 17 78 141 154 66 220 361
Stiedoéesky kraj 44 24 83 151 149 62 211 362
Jihodesky kraj 23 15 43 81 84 34 118 199
Plzerisky kraj 23 20 87 130 98 45 143 273
Karlovarsky kraj 16 8 38 62 63 21 84 146
Ustecky kraj 27 23 107 157 108 57 165 322
Liberecky kraj 14 14 50 78 57 29 86 164
Kralovéhradecky kraj 31 23 44 98 46 29 75 173
Pardubicky kraj 13 10 33 56 40 20 60 116
kraj Vyso¢ina 12 8 47 67 76 30 106 173
Jihomoravsky kraj 21 10 83 114 144 54 198 312
Olomoucky kraj 15 10 438 73 86 31 117 190
Zlinsky kraj 16 14 31 61 42 20 62 123
M oravskoslezsky kraj 36 23 134 193 150 75 225 418
Ceskar epublika 337 219 906 1462 1297 573 1870 3332
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Populasni odhady pro kraje CR

PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LECEBNE PECE V ONKOLOGII - ANALYZY POPULACNICH DAT
- SOUHRN Z LOKALIZACE POPULACNICH MODELU NA REGIONY PRO KARCINOM PRSU (C50) / 20.3. 2007

1) Prediktivni odhady incidence a prevalence v roce 2007

Prediktivni odhady incidence v roce 2007

Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2007

(C50) _ Zeny Staclilum Statljllum Stalclillum Staﬂllum neznéqu CELKEM Stac:mm Statljllum Staﬁllum Stald\llum ngzné}rnqz CELKEM
objektivnich obj ektivnich
divodi divodu
HI. m. Praha 409 270 39 37 148 903 3254 3295 552 148 1050 8299
Stiedodesky kraj 263 182 30 32 83 590 2207 2437 510 137 451 5742
Jihotesky kraj 147 131 37 21 11 347 1190 1389 350 78 73 3080
Plzeiisky kraj 127 124 30 23 3 307 1201 1320 290 87 78 2976
Karlovarsky kraj 84 48 22 32 7 193 609 608 187 78 90 1572
Ustecky kraj 157 200 32 24 28 441 1400 2054 441 91 165 4151
Liberecky kraj 142 86 23 21 12 284 903 1016 270 63 89 2341
Krélovéhradecky kraj 174 92 19 20 28 333 1149 1120 235 69 322 2895
Pardubicky kraj 173 100 26 21 13 333 1108 1141 263 64 206 2782
kraj Vyso€ina 100 125 22 20 19 286 795 1211 242 75 99 2422
Jihomor avsky kraj 304 214 48 34 53 653 2376 2812 620 153 264 6225
Olomoucky kraj 124 119 47 28 10 328 1150 1474 368 80 88 3160
Zlinsky kraj 107 123 38 19 34 321 903 1411 351 64 133 2862
M or avskoslezsky kraj 277 253 36 66 58 690 1977 2895 578 206 399 6055
Ceskarepublika 2588 2067 449 398 507 6009 20222 24183 5257 1393 3507 54562

* Skupina pacientt bez zndmého klinického stadia (nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1&by nebo pro odmitnuti [écby nebo diagnéza

stanovena nahodné pitvou)

s Ly

** Skupina pacientti bez znamého klinického stadia (predikovana ¢asna imrti do 30ti dni od diagnézy u pokrocilého onemocnéni, dale nemocni neléceni pro
kontraindikace onkologické |é&by nebo pro odmitnuti 1ésby). Tyto zaznamy nebyly z objektivnich divodi dale zahrnuty do kalkulace nakladi.
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2) Souhrnny odhad poé¢tu pacienti Ié&enych v roce 2007 protinador ovou ter apii

Nové diagnostikovani pacienti Pacienti potencialné |é¢eni s pokroéilym onemocnénim
Karcinom prsu | g Stadi Stadi Klinicke |\ ¢ diagnostikovani Disjeminovanére!aptsya Pokr otil4 Poggﬁ'mé
(C50) - Zeny AT AT | sedum o ivedtadiu V| disgnostikovangch | stadia cellem | CELKEM
| =111 celkem Y .
v predchozich letech
HI. m. Praha 409 270 39 718 37 175 212 930
Stiredotesky kraj 263 182 30 475 32 136 168 643
Jihotesky kraj 147 131 37 315 21 83 104 419
Plzetisky kr aj 127 124 30 281 23 78 101 382
Karlovarsky kraj 84 48 22 154 32 41 73 227
Ustecky kraj 157 200 32 389 24 111 135 524
Liberecky kraj 142 86 23 251 21 63 84 335
K ralovéhradecky kr aj 174 92 19 285 20 68 88 373
Pardubicky kraj 173 100 26 299 21 69 90 389
kraj Vysogina 100 125 22 247 20 66 86 333
Jihomoravsky kr aj 304 214 48 566 34 153 187 753
Olomoucky kraj 124 119 47 290 28 83 111 401
Zlinsky kraj 107 123 38 268 19 74 93 361
M or avskoslezsky kr aj 277 253 36 566 66 156 222 788
Ceskar epublika 2588 2067 449 5104 398 1356 1754 6858




