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Datova zikladna hodnoceni onkologické péce v CR: ‘

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Onkologicky informacni systém se opira zejména o data Narodniho zdravotnického informacniho systému
(NZIS) a jeho komponent (narodni registry vedené dle platnych zdkonu). Tyto plosné registry déle ve vybranych
oblastech doplnuji detailni klinické registry a sbéry dat z komplexnich onkologickych center.

Pro analytickou studii NOP 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 prehledy jak na narodni, tak i
mezinarodni Urovni, dale pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum. NOR jako populacni registr zdznam
jednotlivych novotvar( je provozovan UZIS CR od roku 1976, data jsou k dispozici do roku 2020 (pribézné uzavirani a
validace probiha i pro rok 2021).

® Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitaliza¢ni i
ambulantni oblasti véetné kompletnich dat o vykazanych diagndzach, procedurach a Ié¢bé; v soucasnosti jsou data k
dispozici v letech 2010-2021.

® List o prohlidce zemfelého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemrelého
jej vyplnuje prohlizejici 1ékar, 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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PloSna integrace dil¢ich datovych zdroju a vyvoj nové generace prediktivnich
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Nova generace prediktivnich modelti v reakci na socialni a demografické *
determinanty onkologické péce
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Incidence ZN (C00—C97) v mezinarodnim srovnani

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

ZN tlustého streva a konecniku ZN prudusnice, prudusky a plice ] .
- (C18—C21) 60 (c33’ c34) 30 zhoubny melanom klze (C43)
rok 2008 2020 rok 2008 2020 rok 2008 2020
50 - poradi CR 3. 14. 50 - poradi CR 9. 28. 25 poradi CR 9. 15.
=40 - =40 - =20 A
s g" s
o o &
230 A 230 - <15 -
20 - 20 - 10 -
10 - 10 - 5 4
0 - 0 0
ZN ledviny, ledvinné panvicky
ZN prostaty (C61) ZN prsu (C50) u Zen 20 a mocovodu (C64, C65)
120 - 120 - -
rok 2008 2020 rok 2008 2020 rok 2008 2020
100 - poradi CR 16. 8. 100 4 poradiCR 17.  21. 25 poradi CR 1. 2.

ASR (W)

=3
o
%)
<<

80 - . —~20 -
80 s
%
60 - 60 A <15 -
40 A 40 A 10 A
20 + 20 - 5 -
0 0 0 A

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




Celkova zatéz ceské populace zhoubnymi novotvary (ZN bez nemelanomového kozniho
zhoubného novotvaru: C00—C97 bez C44)

A':Ssé'::"i 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Incidence! | 58895 | 59539 | 60202 | 60066 | 59345 | 63960 |59 223* | 58 461*
Mortalita? | 26910 | 26 681 | 27 109 | 27183 | 27521 | 28025 | 27841 | 26 865
Prevalence! |381 665 | 396 043 | 410 344 | 423 579 | 435 250 | 450 776 | 460 232 | 469 323

primérnd rocni
zména
2017-2021

-0,5 %
-0,2 %

+2,7 %

* Pokles v letech 2020 a 2021 Ize prisuzovat predevsim epidemii COVID-19, nékteré skupiny nadort byly pod-diagnostikovdny.
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InCidence nOVOtVarﬁ V ER \'"/ IEteCh 2017_2021 Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Prevalence* novotvart v CR k 31. 12. 2021

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Pocet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii
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*Lidé nazivu k 31. 12. 2021 s danym nadorem
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NejcastéjSimi novotvary (v pritomnosti nebo s jejich historii v poslednich
péti letech) u osob Zijicich v Ceské republice k 31. 12. 2021 byly
nemelanomové kozni ZN (C44), dale ZN prostaty (C61), ZN prsu (C50) u Zen
a ZN tlustého streva a konec¢niku (C18—C20). Se zhoubnym novotvarem bez
ohledu na diagndzu (kromé nemelanomového kozniho ZN) v pfitomnosti
nebo s jeho historii v poslednich péti letech Zilo k 31. 12. 2021 v Ceské

republice celkem 162 933 osob.

37 680

IDRAVI2030
__A.*..L‘

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 545
Q "4l CESKE REPUBLIKY UZIS



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

| S >
i
-

Preziti onkologickych pacientu

4

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




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

v’ VEasny 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
protindadorové terapie. Velky pokrok rovnéz nastal v posileni organizovanych screeningovych programd.
Dosahované vysledky péce jsou srovnatelné s hodnotami priméru zemi EU s tim, Ze ve vétSiné ukazatel(l Ceska
onkologie dosahuje nejlepsich vysledk( v oblasti stfedni a vychodni Evropy.

- L

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

VOOUW®Q

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 % EU23: 82 % EU23: 63 % EUZ23: 60 % ELI23:15 %
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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 pacientt (studie CONCORD): vybrané diagndzy

Zdroj: Studie CONCORD, Allemani et al. Lancet 2018; 391: 1023-75
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Malta Fstonsko | 55,5 ko |y 5.
Estonsko Do | 55 Chorvatsko  —— 53,3
Slovensko Ceska republika 85 3 Ceska republika | %q,"b
Chorvatsko Slovinsko ' SOV NS KO | (L8
Litva Chorvatsko Litve s
Lotyssko Polsko Malta
Polsko Slovensko Lotyssko
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Bulharsko  ————————" 21 5
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Vyvoj 5letého relativniho preZiti pacientd v Ceské republice

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

+— -+ Analyza periody 2015-2019 (s 95% IS)
o Kohortni analyza 2010-2014

ZN §titné zlazy (C73)

ZN varlete (C62)

ZN prostaty (C61)

ZN prsu (C50) u Zen

zhoubny melanom k(ize (C43)

ZN délohy (C54, C55)

ZN ledviny (C64)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN tlustého stfeva a kone€niku (C18—C20)
ZN hrtanu (C32)

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

ZN vajecniku (C56)

ZN zaludku (C16)

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

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

ZN slinivky bfisni (C25) g

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

0 %

Relativni 5leté preziti [%]

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
L oy
&1
&
@H
o+l
L=
ot
t®
o
o H
ot
L=
L

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

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

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

5093 10 259 95,97 96,90

2239 4 523 94,90 96,30

34 013 65 886 91,20 92,76

32673 61753 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

38 224 58 914 57,68 59,45

2630 4042 49,34 51,06

7 597 12 993 47,86 50,16

5134 7 662 40,37 42,35

7 354 8 842 21,17 23,08

29 896 37739 11,12 12,54

2958 3 865 9,65 12,44

3 881 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 diagnézy/stadia jsou vékové standardizovany.

5leté relativni preziti

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

ZN tlustého streva a konecniku (C18—-C20)

ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)

1 100 %
8 : 90 % -
8 B . 80 % -
+ o)
1 a _ 70% -
;ﬁ
| 8 X + 8 s 60 % *
A 'c [
| é % 50 % -
+ ) 2 °
e X @ 40% O
X y < °
X n
] 30 % - ¢
+ (@)
8 20 % A
X O
: g 10 % - é ;2 %
0% L]
VSechna Stadium  Stadium  Stadium  Stadium V3echna Stadium  Stadium  Stadium
stadia 1 2 3 4 stadia 1 2 3
¢ Analyza periody 2015-2019 O Kohortni 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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Ocekavatelny narust onkologické zatéze populace

Projekce vyvoje poctu obyvatel

400 - 341
Projekce vyvoje poétu obyvatel CR 2 300 -
Zdroj: €SU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 - 2100 g 200 1 134
2. 100 -
B Varianta B Varianta B Varianta S 0 —— N
nizka stiedni vysoka g 100 ] 2019 2020 2021 2022 2023M0
-200 - -116
V roce 2030 Ize dle modelové projekce ocekavat rtist poctu 1o . Projekce vyvoje primérného véku obyvatel
obyvatel o cca +134 tis., v meznich hodnotach pokles o -116 tis. 25 |
a narust aZ o +341 tis. Dle pfedpokladaného vyvoje poctu a 2,0 1
struktury obyvatelstva by se mél zvednout primérny vék g 15
obyvatel o 2,1 rokti, v meznich hodnotach o +1,8 rokid a +2,4 ;: |
rokt. Vyssi primérny vék je dan ristem poctu obyvatel ve véku 00 |

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

nad 65 let a poklesem ve vékovych skupinach 0-14 let a 15-64
let. Strukturu obyvatelstva lze charakterizovat i
prostiednictvim clovékoroku, tj. nasobkem véku obyvatel a
jejich pocetniho zastoupeni. Ve stredni varianté by se mél tento
pocet zvysit o +27 mil. ¢lovékorokd, coz je dano vyssim poctem
obyvatel a jeho vyssim vékem.

Projekce vyvoje poctu clovékorokii

40 000 - 34077

Pocet
élovékorokd Tisice
N
o
o
o
o
1

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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Vékova struktura obyvatelstva a jeji ocekavany vyvoj

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

9 1. Do 15 let oéekavatelny nardst
5 8- nemocnosti v souvislosti s chorobami
g - vyssiho véku a seniord.
©
= 6 -
'@ 2 Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
2 97 v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
Q . o
> 4 - senioru.
()
> 5|
S ) 3. Nizsi zastoupeni mladSich vékovych
(73] 7 « . - .
o skupin jako riziko poklesu porodnosti v
o _ Vé ors 7
s 1 nasledujicich 10 — 15 letech.

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 o

N N Y N N PV U U VI VN VY VY VY Y W N Zdroj: Cesky statisticky urad
N /b‘\z /q\@\b‘\@ q\?) v@ 0)\0 b‘\ﬁ’) g\‘?} b‘\ﬁ’) @\Qﬁb‘\qu\g@b‘\qu\g«"‘\Q'\@\@%“\@qu’\z&\G
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 4 4 4 4
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Dlouhodoba predikce incidence: zhoubné novotvary (C00-C97 bez C44)

Zdroj dat: UzIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky urad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Pozorovana Predikce incidence
Predikce vyvoje incidence (véetné 90% intervalli spolehlivosti)
ve dvou scénarich
Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040
Realisticky
inir 61 689 (57 580 - 65 797) | 63 515 (59 272 - 67 757) | 66 800 (62 303 - 71 299) | 72 081 (67 272 - 76 889)
— 60 436
Op':'crz:;'; y 62983 (60 571 - 65 393) | 63 591 (61 028 - 66 153) | 64 737 (61 830 - 67 644) | 65 864 (62 214 - 69 513)
90 000 -
= 80000 -
8]
S 70000 -
\8— 7‘
S 60000 - S
S e ®* ° L4
S 50000 - o« *°
3 °
® 40000 -
8 30000 -
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T 20000 -
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V roce 2019 bylo v CR nové
diagnostikovano témér 60 tisic
pacientl se zhoubnymi novotvary
(bez nemelanomovych koznich
nadoru). Vzhledem k
demografickému vyvoji ceské
populace je pro dalsi obdobi nutné
kalkulovat s podstatnym naristem
incidence zhoubnych nador, a to az
0 + 10% kazdych 10 let.

Vzhledem ke zretelnému poklesu
poctu nové diagnostikovanych
onkologickych pacienti v roce 2020
v souvislosti s epidemii COVID-19 lze
v nasledujicich letech predpokladat
narust poctu pacientti nad ramec
této predikce v dusledku opozdéné
diagndzy casti téchto pacientd.

90% interval spolehlivosti, na grafu znazornén pasem, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurcitosti

IDRAVI2030
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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 scénarich

Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030

Rok 2040

V prabéhu roku 2019 Zilo v CR

Realisticky

. v 627 tisic
scénar

524 tisic 564 tisic

776 tisic

témér pal milionu pacientl s
diagnoézou zhoubného nadoru v

482 068
Optimisticky

. 523 tisic
scénar

496 tisic 507 tisic

540 tisic

minulosti (bez nemelanomovych
koznich nadora). V roce 2040 model

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

Intervalova prevalence
(absolutni pocet)

predpovida aZ 800 tisic pacientli s
diagnézou zhoubného nadoru.

Vzhledem k demografickému vyvoji
ceské populace je pro dalsi obdobi
nutné kalkulovat s podstatnym
nartstem prevalence zhoubnych
nadorq, a to az o + 30% kazdych 10
let.
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Zakladni komponenty predikéniho modelu *

Determinanty Administrativni
vyvoje spotreby a expertnl’ vstupy

Skutecna spotreba » Korekce dand « Generifikace
a indikace léku vyVOJem trhu Cenotvorba
Clovéko-mésice Fmancnl
na lé¢bé | dopad
|

Epide:miolo’gicl.(é » Objektivni faktory (danosti) urcujici « Horlzon scanning
predikce vyvoje vyvoj spotreby a dopad do uhrad

a jeho dopady

Nové indikace {—7
Predikce dopadu {—7

\ )
|

Vysledny predikovany naklad




Metodika predikci z administrativnich dat zdravotnich pojistoven: ‘
vymezeni casového okna

Znazornéni mozné lécebné trajektorie pacientu: . .
Koncepce odhadu skutecné

Rok 20XX Rok 20XX + 1 prevalence lé¢enych je zalozena na
poctu ¢lovéko-mésicl na lécbé a
O integruje objektivné danou

potiebu (pocet pacientti k

» indikaci) se skuteénym chovanim
trhu, vzdy s korekci na dany
casovy interval lécby. Ne vsichni
pacienti jsou a mohou byt léceni

O —p cely rok, korekce na realnou

prevalenci |IéCenych je nezbytna

zejména pro nejblizsi roky

predchazejici predikovanému

— obdobi. Kvantifikace ¢lovéko-

Agregace reélnych thrad ve vdech mésicich, kdy pacient mésici na léché rovnéz koriguje
podstupuje 1éEbu pro dané onemocnéni predikce na vyvoj trhu. Napriklad
Prevalence ne vSechny nové preparaty jsou
Iné dostupné ihned od pocatku
lécenych: , EXtrE_]pfjle,lce, dle stability Ealenda’?m’ri:o roku, reéln‘\)'/ VYVOj
¢lovéko-mésice Z Z uhrady — predllkvcnlrbaze, . ovliviiuje i chovani pacientd,
na lé¢bé pacienti mésice rozvazeni do preparatu dostupnost péée, apod.




Metodika predikci z administrativnich dat zdravotnich pojistoven: ‘
hlavni kalkulaéni kroky

Redlna data: vyvoj ukazatelu
v poslednich 3 -5 letech

\ J
|

Priimérny objem uhrad

Koeficient vyvoje x Vyvoj jednotkové ceny + Predikce financniho
epidemiologické zatéze |é€by za Elovéko-mésic objemu novych indikaci

za posledni 2 - 3 roky
\ )

|
Trend vyvoje clovéko-mésicu

na lécbé za poslednich 3 — 5 let

| EPIDEMIOLOGICKE TRENDY | | GENERIFIKACE & HORIZON SCANNING |
| |
Populacni modely vyvoje incidence a prevalence Vyvoj jednotkovych cen je zapocitan pouze pri jejich

léCenych, korekce na dobu lécby a mortalitu poklesu, rust je jiz promitnut v novych indikacich



Vyvoj segmentu centrové lécby v makropohledu

Epidemie COVID-19 velmi vyznamné zasahla i segment centrové Predikce celkového objemu nakladii pro roky 2023
péce. V letech 2020 a 2021 byla ¢astecné omezena dostupnost kalkuluje populaéni epidemiologické trendy, vliv
péce a rovnéz narostla mortalita ve vybranych skupinach lécenych generifikace Ié&iv i nastup novych technologii a
pacientl. Rok 2022 nasledné pfinesl prudky nartist v nakladech i v indikaci dle vysledkéi Horizon scanningu. Novych
poctu nové lécenych pacientu, ¢astecné v dlsledku dopliované indikaci 16¢by vyznamné pfibyva, v roce 2024
diagnostiky po epidemii a ¢astecné v dlsledku nardstu novych budou generovat vice nez 7,2% celkového objemu
indikaci. Tyto vykyvy znemoznuji objektivni sledovani mezirocnich naklad@i na centrovou péci.

zmén, proto byl jako zaklad pro nasledné predikce kalkulovan
primérny naklad za roky 2021 a 2022.

Pravdépodobny rist naklad(
2024 vs. 2022: 20,7%

Financni objem: cely segment

36 000 000 o v, . v oo
34 000 000 Prumerny mezirocni rust

32 000 000 naklada: 11,4%
30 000 000

28 000 000 1 27 129 150
26 000 000 ( \
32 000 000 20201554 21978910
22 000 000 20018871
18 000 000
16 000 000 14 834 307 15638 084
13 047 267
12 000 000 10 sa0er 1772
10 000 000 |, 650155 8451085 8707233 9345772
8 000 000
6 000 000
4 000 000
2000 000

¢
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Vynalo

24 554 030
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32731430

28 462 389
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Vyvoj jednotkovych cen v segmentu centrové lécby: celkem

Zdroj dat: NZIS - NRHZS

Vyvoj ceny lécby v prepoctu na jednoho pacienta
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N
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VlynaloZend cena na jednoho
pacienta v tisicich
= =
o ul
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o o

50,0

0,0

Celkem:

Celkem:

Bez novych

indikaci:

© Q
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W
v
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—8—Celkem
—e—Bez novych indikaci
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AT AT AT AT AT DT AT DT AT AR DT AT AP
Index poklesu/nartstu 2017 -> 2022: 0,93
Pridmérna rocni zména v obdobi 2017-2022 : -1,33 %
Index poklesu/narastu 2020 -> 2022: 1,03

Pridmérna rocni zména v obdobi 2020-2022 : +1,73 %
Index poklesu/nartstu 2020 -> 2022: 0,99
Primérna rocni zména v obdobi 2020-2022: -0,45 %

Vyvoj ceny léCby v prepoctu na jeden mésic léCby

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

-meésic v tisicich

VynaloZend cena na jeden
paciento-mé

Celkem:

Celkem:

Bez novych
indikaci:

=@—Celkem

—e—Bez novych indikaci

Index poklesu/nartistu 2017 -> 2022: 0,97

Pridmérna rocni zména v obdobi 2017-2022: -0,19 %

Index poklesu/narastu 2020 -> 2022: 1,13
Pridmérna rocni zména v obdobi 2020-2022: +6,42 %
Index poklesu/nartistu 2020 -> 2022: 1,00

Pridmérna rocni zména v obdobi 2020-2022: +0,14 %




SOUHRNNA predikce nakladd na centrovou léébu *

Kumulativni model 2021 -> 2022 -> 2023 -> 2024

Naklady (tis. Kc)

Realné naklady Redlné naklady Predikce naklad Horizon scanning 2024 G HCENEIEL TGN 6] ¢
2021 2022 pro rok 2023 (nové indikace) 2024 (vcetné HS)

21978 910 27 129 150 28 462 389 2 388 390 32731430

NN\ /

Vyvoj celkovych ndkladi v segmentu centrové Iécby se vyviji jednoznacné podle progresivhiho modelu (epidemiologicky
vyvoj s rostouci prevalenci lIécenych a vysoky pocet novych indikaci). Dlouhodoba predikce vyvoje z roku 2018 odhadovala

naklady pro rok 2023 ve vysi cca 27 mld. a pro rok 2024 cca 29 mld K¢.

Realita dosavadniho vyvoje se zapocitanim vlivu stavajici inflace tyto predikce priblizné potvrzuje.




SOUHRNNA predikce naklad( na centrovou léébu 2021 -> 2022 -> 2023 -> 2024

Naklady ( K¢)

Segvment . o Predikce nakladi Epidemiologicka Horizon scanning LTI
(sefazeny dle nakladd 2022) Redlné naklady Realné naklady predikce vyvoje relativni zména
pro rok 2023 . o 2024 T
2021 2022 (vEetn& HS) nakladu: (nové indikace) (véetné HS) (3)022 vs.
2024 2024
Onkologie - solidni nadory 5033 594 7 200 869 7 639 643 8012 350 1137270 27,06%
Hemato(onko)logie 3652170 4549913 4 853 808 5 140 655 152 520 5293175 16,34%
Neurologie 1 512 044 592 844 663 920 1105 772 0 922849 55,66%
Neurologie 2 3766 168 3672661 3830 997 3 869 307 0 3869307 5,35%
Neurologie 3 708 943 - - _
Infekce 1724 839 2 026 560 2 063 270 2 269 597 ! 2269597 11,99%
Travici soustava 1786 484 1969 875 2 255 202 2397 496 166 520 . 2514287 27,64%
Revmatologie 1551831 1847 073 1858 307 2170 030 - 2099887 13,69%
Oftalmologie 1302073 1595 951 1593913 1737 366 ! 1737366 8,86%
Dermatologie 811 657 1095 277 1163 230 1395 876 - 1395876 27,44%
Metabolické vady 751 605 770 509 768 322 871258 457 550 1274899 65,46%
Dychaci soustava 1 203 628 262 157 251524 283 129 62 090 . 345219 31,68%
Dychaci soustava 2 277 266 316 821 347541 406 623 0 406623 28,34%
Obé&hovy systém 305 203 503 780 508 818 508 818 ! 508818 1,00%
Endokrinologie 215308 322115 341 264 433 405 - 433405 34,55%
Imunitni systém 108 166 299 806 298 044 253 554 226 350 . 479904 60,07%
Nefrologie 13 875 20 150 22286 29195 ! 29195 44,89%
Osteopordza 4488 3909 2301 1562 - -64,10%
27 838 094/
CELKEM 21978910 5o ooicon 28462389 30 885 992 2388 390 - 20,65%

(1) Teoreticky dopad HS na predikci v daném roce.

(2) Bez SMA

(3) Po korekci na vliv generifikace

Definice dle Uhradovd vyhldska 2022, vyhléska byla vyddna ve Sbirce zékoni pod ¢. 396/2021 Sb.

Dychaci soustava 1 (astma - J45, CHOPN - J44); Dychaci soustava 2 (idiopatickd plicni fibroza - J84.1, intersticidlni pneumonie
- 184 ); Neurologie 1 (epilepsie - G40, narkolepsie, migréna - G43, Parkinsonova choroba - G20, substitucni IéCba); Neurologie

2 (roztrousend sklerdza - G35); Neurologie 3 (spindlni svalovd atrofie - G12)




Nove nastupujici vysoce inovativni lécba (genova terapie)

INTEGROVANY PREDIKTIVNIi MODEL

ALl Definované LP genové Vzacna onemocnéni Ostatni diagndzy CELKEM NAKLADY Koeficient riistu)
terapie (mil K¢) (mil Kc¢) (mil Kc) (mil Kc)

2020 776 (real) 0 0 776

2021 1419 (real) 0 0 1419 1,83

2022 860 (real) 0 45 904 0,64

2023 828 80 95 1003 1,11

2024 1028 > ~ 180 130 1338 1,33

2025 1172 > N < 230 220 1622 1,21

2026 1353 ~ 416 428 2196 1,35

2027 1374 588\ 880 2842 1,29

2028 1731 834 \ 1456 4022 1,42

2029 1530 1 096 2096 4722 1,17

m--m-_xz_-m—“
o % CELKOVE NAKLADY 2020 - 2030 SN Aktudini modely predikuji vtomto segmentu

celkovy dopad do rozpoctu ve vysi cca 828 mil.
KC. Soucasny model koriguje na zakladée
dostupnych realnych dat ptivodni predikci z

roku 2018 vychazejici pouze z teoretickych
podkladu.

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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Seznam center vysoce specializované onkologické péce v CR

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Plzen

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice Novy lJi€in, 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 VSseobecnou 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. Masaryktiv 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.

LONODULRWNRE

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Pocet a podil pacientti Iécenych v KOC a mimo KOC: vyvoj v case

Zdroj dat: NOR 1977-2020 + NRHZS 2010-2020;

Lécba solidnich zhoubnych novotvard vykdzana v datech NRHZS pro diagnézu C00—-C97 (bez hematoonkologickych diagndz C81—-C96); diagndza konfirmovana v datech NOR

Pocet pacientti Ié¢enych v KOC pro solidni ZN v letech 2010-2020:

M Pacienti |éCeni v KOC = Pacienti lIé¢eni pouze mimo KOC

Pocet pacientl
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

58 259 33361

2010

2011 59 549 33 287
2012 61953 32770
2013 62 877 33335
2014 64 687 33575
2015 65913 34 053
2016 68 313 33895
2017 69 188 33 655
2018 68 848 33735
2019 70070 31060

2020 64 274 26 274

IDRAVI2030
A A

Podil pacientti Iécenych pro solidni ZN v KOC v letech 2010-2020:

M Pacienti |éCeni v KOC  m Pacienti lé¢eni pouze mimo KOC

Podil pacientl
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

2010 63,6 % 36,4 %

2011 64,1 % 359 %
2012 65,4 % 34,6 %
2013 65,4 % 34,6 %
2014 65,8 % 34,2 %
2015 65,9 % 34,1 %
2016 66,8 % 33,2%
2017 67,3 % 32,7%
2018 67,1 % 32,9%

2019 69,3 % 30,7 %

2020 71,0 % 29,0 %

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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Pocet a podil pacienti Iécenych v KOC a mimo KOC: podle kraje bydlisté pacienta

Zdroj dat: NOR 1977-2020 + NRHZS 2010-2020;

Lécba solidnich zhoubnych novotvarid vykazana v datech NRHZS pro diagnézu C00-C97 (bez hematoonkologickych diagnéz C81—-C96); diagndza konfirmovana v datech NOR

Pocet pacientti Iécenych v KOC pro solidni ZN dle kraje
bydlisté (pridmérné rocni pocty za 5leté obdobi 2016—2020):

B Pacienti [éCeni v KOC  m Pacienti Ié¢eni pouze mimo KOC

Pocet pacientu

Podil pacienttl Iécenych pro solidni ZN dle kraje bydlisté
(souhrn za 5leté obdobi 2016-2020):

M Pacienti |[éCeni v KOC  m Pacienti Ié¢eni pouze mimo KOC

Podil pacientl
20% 40% 60% 80% 100%

0 2000 4000 6 000 8000 10000 12000 0%
Jihomoravsky kraj 8161 3473 Celkem
Moravskoslezsky kraj 7521 3847 Hlavni mésto Praha
Hlavni mésto Praha 10119 1211 Plzerisky kraj
Stiedodesky kraj 6 650 4524 Pardubicky kraj
Ustecky kraj 4903 2578 Jihomoravsky kraj
Jihotesky kraj 4285 2243 Moravskoslezsky kraj
A Olomoucky kraj

Olomoucky kraj 4135 2121

Jihocesky kraj
Kralovéhradecky kraj 3473 2 168 ) o
L Ustecky kraj
Zlinsky kraj 3 646 1970 Zlinsky kraj
Kraj Vysocina 2958 2395 Liberecky kraj

Plzensky kraj 4294 925
Pardubicky kraj 3629 1100
Liberecky kraj 2602 1484
Karlovarsky kraj fRoEE] | <10

Kralovéhradecky kraj
Stfedocesky kraj
Kraj Vyso€ina

Karlovarsky kraj

68,3 %
89,3 %
82,3 %
76,7 %
70,2 %
66,2 %
66,1 %
65,6 %
65,5 %
64,9 %
63,7 %
61,6 %
59,5 %
55,3 %
43,3 %

IDRAVI2030
A A
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Narodni populaéni onkologické screeningové programy v CR

V Ceské republice jsou
implementovany vsechny tfi
mezinarodné doporucené .
screeningové programy nadorovych .
onemocnéni. 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 ob&any k ) *
vysetreni.

@ kolorektum

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

. |

W Program screeningu karcinomu prsu
MNQCZ o od roku 2002

zeny ve véku od 45 let

screeningova mamografie kazdé 2 roky

Program screeningu karcinomu

tlustého streva a konecniku
e od roku 2000
* mutziazeny ve véku od 50 let

e od roku 2008
vSechny dospélé zeny
cervikovaginalni cytologie kazdorocné

WWW.mamo.Cz

www.kolorektum.cz

50-54 let — FIT kazdoroc¢né

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

Evropskd unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI .
SCREENINGOVE
CENTRUM

UZIS



Informacéni podpora screeningovych programti v CR
4 )

Monitoring populacnich epidemiologickych dat

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

\ NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR, USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACH A STATISTIKY VR/ a informacni
zaklady programui
4 A screeningu
Monitoring screeningového procesu v centrech ’g
: . . . zhoubnych
* ukazatele kvality screeningového procesu v daném centru i o
 kvantifikace a typologie zachycenych zhoubnych nador( a prekanceréz nadoru je
\ NARODNI REGISTRY SCREENINGOVYCH PROGRAMDj Narodni
screeningové

Monitoring screeningového programu na zakladé dat zdravotnich pojistoven centrum UZIS CR

* 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 umozniujici komplexni hodnoceni vSech aspekt(
vykonnosti, kvality i ndkladovosti screeningového procesu.

Evropskd unie NARODNi . V4
E ky socialni fond SCREENINGOVE
Bty o g SCREENI! UZIS



Pokryti cilové populace mamografickym screeningem v letech 2003-2020
v dvouletém intervalu

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

Zdroj dat: PZP, NRHZS

70,0% -
59,9% 5914% 58,7%

59,7% 59,2% 58,7% 57,0%

60,0% 57,0%
49,3% 48,2% 49,5%

51,6% >38%

50,0% -

43,2%
40,0% - 36,8%
32,8%

30,0% - 28,4%

20,0% - 14,7%

10,0% -

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

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

Trend odpovida udajam publikovanych z oficidlni databidze mamografického screeningu. Drobné rozdily |ze vysvétlit zapojenim samoplatkyn (nejsou v datech pojistoven). Vykon 89220
byl vyuZivan v letech 2003-2005 a vykon 89221 v letech 2002-2014. Vykon 89223 je vyuzivdn od roku 2015.
0Od 2011 je udaj vypocten z dat NRHZS na individudlini trovni. Od roku 2013 jsou zahrnuty i screeningové mamografie v dispenzdrni péci.

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

Operacni program Zaméstnanost

Evropskd unie &%@ NARODNi . £
Evropsky socialni fond SCREENINGOVE
CENTRUM UZIS




Pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem v letech 2001-2020
ve standardnim intervalu

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Celkove pokryti cilové populace TOKS (15120; 15121; 15118; 15119)
(Muzi a Zeny od 50 let) Zdroj dat: NRHZS

35% - 32,7% 30,3%
31,0% 9 270 )
7% 30,8% 30,2% 30,1%
O, |
30% 27,2%

0,
24,7% 25:5% 26,5%

25% - 22,4%

20% - 17,9% 18,5%
15,9%

14,39
15% 1245 134% 3%

10,5% 11°%
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 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 urovni 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 roce 2020 pokryti kleslo na 27 % predevsim z dlivodd pandemie COVID-19.

** o
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R oo socinifons SCREENINGOVE UZIsS




Pokryti cilové populace cervikovaginalnim screeningem v letech 2012-2020
v triletém intervalu

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
) o (Zeny, 2559 let)
Celkové pokryti cilové populace Zdroj dat: NRHZS

100%
30% . 76:9% 78,1% 78,9% 79,4% 79,5% 79,5% 79,4% 79,4% 78,9%
60% -

40% -

20% -

0% -
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Rok

Udaj stanovi podil Zen v uzsi cilové populaci (25-59 let, 2 547 731 7en v populaci v roce 2020), které podstoupily alespori jednou screeningovou
cervikovaginalni cytologii v letech 2018-2020.

Pokryti cilové populace cervikovaginanim screeningem v tfiletém intervalu dosahovalo
v letech 2015-2019 79,5 %. V roce 2020 pokryti kleslo na pfiblizné 79 %.

Evropskd unie &%@ NARODNi . £
Evropsky socialni fond SCREENINGOVE
CENTRUM UZIS

Operacni program Zaméstnanost
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