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Pokud bychom méli sestavit
Zebticek nemoci podle sym-
patii, skoncila by rakovina na
chvostu. Ucpané koronarky nebo

krevni srazenina zalétla do moz-

kové tepny nas nestrasi tolik jako
vzpoura vlastnich bunék. Ustrky
od cizich snasime 1épe nez zradu
svych pratel a blizkych, a tak je
snadnéjsi se srovnat s atokem
nastvané baktérie nebo ucpa-
nou cévou nez s predstavou, Ze
zékladni stavebni prvek naseho
organismu, mozna prave ted,
skryté pripravuje nasi zdhubu.
Jeden den si myslime, Ze nAm
nic vazného neschézi, a druhy se
dozvime, Ze v sobé nosime nador
v neoperovatelném stadiu. Na
strachu z nadort se daleko vice
podili jeho reputace Gtocnika ze
zalohy nez vysledky 1éceni, které
jsou, zejména pii véasném zachy-
tu, lep$i nez u spousty jinych
nemoci. Jisté je, ze kazdy z nas
se s nadorovym onemocnénim
v Zivoté setké, tfetina na vlastni
kiiZi a ostatni ve svém okoli, pro-
to je dobré poznat svého nepfite-
le co nejlépe.

Po letech, kdy pozornost
poutaly vyhradné medicinské
uspéchy a proména osudu diive
nevylécitelnych pacientdi, dnes
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fesime, jak zajistit kvalitu péce,
jak udrzet krok s vyvojem novych
1écebnych technologii a pritom
finan¢éné nevykrvacet. Je zfejmé,
Ze se budeme vice zabyvat
naklady a prinosy jednot-
livych postupi, kontrolou
kvality a hledanim pro-
storu pro spoluodpovéd-
nost a uplatnéni vlastni
volby obcéant. Nové,
a¢inné a drahé postupy
1é¢eni budou stéle klepat
na dvefe zdravotnictvi a
nam nezbude, nez pravi-

n dla, kdy, jak a za jakych

podminek je pozveme dal,
nastavit tak, aby prezila

vice nez jedno volebni obdobi.
Neni sporu o tom, Ze dnes$ni
onkologi¢ti pacienti maji lepsi
péci nez kdykoli diive; co vadi,
jsou rozdily v kvalité péce, které
jsou pred pacienty tajeny, a nejas-
né budoucnost financovéni dal-
§tho vyvoje. Jisté neni dobfe, Ze
Zena s karcinomem prsu nevi, ze
je odeslana do péce pracovisté, na
kterém ma o tfetinu mensi Sanci
na preziti nez u sousedti. Stejné
tak neni dobrym feSenim celit
rastu ndkladd administrativni
blokadou vstupu novych 1ékti do
naseho zdravotnictvi nebo Sacho-
vat s vysi doplatku. Z iniciativy
Ceské onkologické spole¢nosti
probih4 aktivita, ktera ma paci-
entlim zajistit onkologickou péci
ve srovnatelné kvalité a za pfimé-
fené penize. Kli¢em je koncen-
trace péce do vybranjch onko-
logickych center. Co nam zatim
schazi, je zpristupnéni informaci
a takova tGprava pojistovenského
systému, kter4 by nam za nase
penize zajistila co nejvice muzi-

ky. Pfijemné pocteni pieje

MUDr. Pavel Vepiek
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prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
Masarykuv onkologicky ustav
a Univerzitni onkologické centrum Brno

Onkologie zalozena na
prukaznosti v onkocentrech

Organizace onkologické péée mé nékolik modeld.
Vyvijely se spontanné od zplisobu, v némz jsou
pacientovi z terénu domlouvany ad hoc jednotli-
vé typy sluZeb a péce v riznych zafizenich (dea-
ling), pfes regionalni vazby skupinky ambulant-
nich onkologi na sluzby jedné velké nemocnice
(grouping) az po cilevédomou tvorbu sité onko-
center fungujicich konsensuélné podle ptijatych
pravidel (networking). Relevantni hodnoceni
vysledki pro koordinovanou a f{zenou onkolo-
gickou péci (managed health care in oncology) na
principu prava na péci se srovnatelnymi vysledky
(equity issue) je prakticky mozné pouze p¥i pokro-
¢ilém typu tietim, tedy vytvarejicim v celém staté
sif regionalnich onkocenter (national cancer cen-
ter network) a v jejich gesci sité lokalni ambulant-
ni péce.

V Ceské republice tomuto procesu zatim pii-
li$ nepomohlo ani Ministerstvo zdravotnictvi, ale
ani zdravotni pojistovny, jak by se predpokladalo,
nybrz navrh sité vznikl jako vyraz nutnosti z entu-
siasmu odborné Ceské onkologické spoleénosti.
Jde ostatné o jeden z bodti Narodniho onkologic-
kého programu, ktery vznikl stejnym zptisobem a
v souladu s predstavami mezinarodnich organiza-
¢i WHO, UICC a OECI. Pokud odpovédné institu-

ce procesu
Kdo lé¢i nadory ¢asto, lé¢i je zatim nijak
Iépe. | v analyze udaji Narodniho nepomoh:
onkologického registru systémem ly, aspoii
SVOD Ize demonstrovat, Ze toto llz(; \r]lzkil;’
pravidlo plati naptic¢ diagnézami. avEak
teprve dal-

§i vyvoj ukéaze, zda bude tato sit onkocenter vyuzi-
ta ve smlouvach pojistoven a opattenich MZd, ¢i
zda zistane pouze na papite jako pouh4 deklarace
doporuceni a garance odborné spole¢nosti.

V Ceské republice mame nyni pojmenovanych
17 komplexnich onkologickych center pro solid-
ni nddory dospélych, vazanych na velké krajské a
fakultni nemocnice a resortni onkologicky ustav,

1 komplexni onkologickou skupinu s podilem
nékolika velkych nemocnic, 6 hematoonkolo-
gickych center a 2 centra pediatrické onkologie.
Témito 26 pracovisti je republika dobte vykryta
i geograficky, takZe nikdo z ob¢ant by nemél byt
znevyhodnén
mistem bydlis-
t€ ani mozZnosti
vybéru.

Aniz mutze-
me prilis ovliv-
nit, jak MZd,
krajsti zfizo-
vatelé a zdra-
votni pojistov-
ny s timto
nivrhem nyni
nalozi, vénuj-
me se nyni
parametram,
které by tato
onkocentra
méla v prvnich
letech svého
fungovani napliiovat. A to i v pripadé, pokud
nadale ptijde jen o aktivitu odbornou a pokraco-
vani v entusiasmu profesionalti.

V posledni dobé se objevily snahy MZd mérit
na zakladé nékterych tdaji odevzdavanych do
statistiky UZIS takzvanou kvalitu nemocnic.
Aniz chci s takto pojatym zamérem polemizo-
vat, konstatuji, Ze jde o provozni ukazatele, které
v Zadném piipadé€ nepopisuji kvalitu komplexni
onkologické péce a mohou se ji dotkat jen vel-
mi okrajové, pokud viibec. MozZna jednou bude
namisté vyloZit i ndzor na hodnotu parametrd,
jako je primérna osetfovaci doba, pocet tmrti
bez zohlednéni zavaznosti pfipadd, pocet paci-
entll predanych do jinych zarizeni a dalSich,
pretrvaji-li v metodice prace MZd volby 2006
a budou-li uplatiiovany dlouhodobé.

Jiz nyni vSak je mozno varovat pfed unahle-
nou tvorbou Zebii¢kd. Zeb¥i¢ek vitbec nic nefes,
vyvolava vasné a ve verejnosti spise destabilizuje
jistoty, které by mélo organizované zdravotnictvi
upevilovat. Spravnou metodou pro hodnoceni kva-
lity je pfedevsim sebeevaluace a stanoveni vlastni
pozice k priméru ¢i medidnu vysledkd vice pra-
covist obsahem ¢innosti srovnatelnych, piipadné

Jan Zaloudik

jdi na str. 1 2 3
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priméru republiky. Pak je to také benchmarking,
a to predevsim ve vztahu k blizce spolupracujicim
partnerim. Benchmarking je v zajmu vytvareni
referenénich Grovni a jejich spole¢ného zvySova-
ni. Je to proces na léta, nikoli proces s rychlymi
efekty. Teprve az poté mliZe byt zajimavé srovnani
se vzdalenymi a tieba zahrani¢nimi i zamotskymi
pracovisti.

Co v8ak ocekévame v prvnich mésicich a letech
spolecné prace od onkocenter?

Od onkocenter ocekavame v prvni fadé prede-
v$im zodpovédnost pojmenovani regionalni sité
ambulantnich onkologickych sluZeb. Ne vSechny
je nutno garantovat, samy nechft posoudi, v jakém
rozsahu je to s ohledem na charakter regionu
potifebné a tcelné.

Daéle oc¢ekavame jejich respektovani vyhlasky
¢. 187/2004 piedevsim tam, kde 1ik4, Ze hl4seni
zhoubného novotvaru provadi pracoviste, které
prevzalo odpovédnost za péci o onkologického
pacienta. Jakkoli to zni samoziejmé, znamena
tato formulace v ¢eském zdravotnictvi revoluci,
a tento pozadavek nebude jesté radu let doko-
nale napliiovan. Dosud totiZ u mnoha pacientd
neumime definovat, které pracovisté je za péci
0 jejich onemocnéni zodpovédné, protoze cestuji
mezi riznymi zafizenimi s rozliénymi sluzbami, a
nékteri kolegové nas budou dokonce presvédco-
vat, Ze to ani jinak nejde a Ze kazdy je odpovéd-
ny pouze za provedeny vykon. V onkologii vSak
1éc¢i také véasna a dobie zvladnuta diagnostika
a cely lécebny algoritmus, véetné terciarni pre-
vence v dispenzarizaci nebo kvartérni prevence
v predchézeni nezvladnutelnym komplikacim pii
progresi onemocnéni.

Z hlediska tcelné integrace ¢innosti by mél
byt v onkocentrech sledovan pomeér izolovanych
vykonitl provadénych jako dil¢i servis (pouze dia-
gnostika, pouze ozateni, pouze chemoterapie) a
komplexni péce zahrnujici vice modalit a pokryva-
jici cely diagnosticko-1é¢ebny algoritmus daného
stadia onemocnéni. Bude samoziejmeé tendence
postupné redukovat pouhy servis ve prospéch
komplexni péce.

Pouze ptipady zahrnuté do komplexni péce se
v onkocentru stavaji zdrojem pro celistvou analy-
zu nakladi na diagnostiku a 1é¢cbu dané nadorové
diagnozy, zohlednujici samozrejme i klinické sta-
dium. Samoziejmé, Ze takovou analyzu i pti péci
ve vice zdravotnickych zafizenich by s ohledem
na rodné ¢islo mohla provést kazda zdravotni
pojistovna. Zatim se tak nedéje, protoze pojistov-

ny neregistruji stadia onemocnéni, a pochybuji,
Ze souhlasi i vSechny vykazané zakladni diagnozy.
Tento postup se pry mél zrodit az pfi konceptu
DRG, nyni opét umrtveném, nicméné kolik stoji
balik sluZeb, pati jinak do zdkladu ekonomického
uvazovani kazdého hoteliéra.

Kdo 1é¢i nadory casto, 1é¢1 je 1épe. I v analyze
udaji Narodniho onkologického registru systé-
mem SVOD lze demonstrovat, Ze toto pravidlo
plati naptié¢
diagno6zami.
Proto soucas-
ti roéniho re-
portu onko-
centra by
mel byt pie-
devs$im pocet
pripadi dané diagndzy, které v onkocentru pro-
délaly komplexni diagnosticko-1é¢ebny postup
nebo alespon jeho podstatnou ¢ast. Dil¢i servisni
vykony by tento rating zahrnovat nemél, nebot
neovlivni vysledky komplexni péce.

Onkocentra museji mit prehled, jaka c¢ast
jednotlivych diagnoéz a pro¢ nemé dokladovano
vySetfeni tkanového vzorku nadoru, zpravidla
histologickou verifikaci. Déle je tfeba registrovat
pripady, v nichz nebylo mozno stanovit klinické
stadium. Jde o mimoradné situace, nebot stano-
veni klinického stadia by mélo byt pokladano za
soucast onkologické diagnozy a bez této informace
je obtizné posoudit spravnost 1é¢ebného postupu
i Géelnost vynaloZenych prosttedki. Z databaze
NOR lze opét dokladovat, Ze oba tyto pozadavky
nejsou ve vysokém procentu napliovany, platby
vSak presto probihaji. Jsou-li pausalni, nema otaz-
ka kvality vlastné reSeni.

Sprazeni ceny a kvality bude ostatné stézejnim
problémem skute¢né reformy naseho zdravotniho
systému, aZ na ni prijde Fada. Cestina umoziuje
hrét si s terminem cena ve dvou smérech. Mél pro-
vedeny postup cenu? Bylo Gcelné a prospésné ho
provadét? A potom jaka byla cena provedeného
postupu? Kolik to stalo? Pausalizace plateb vede
k podivnému stavu, kdy cena stejnych vykoni a
postupti je v rliznych zatizenich rtizn4, aniz je jas-
ny rozsah a divod téchto rozdild. Zde jsou jisté
obrovské rezervy celého systému. Od onkocenter
ocekavame, Ze budou mit jasno o nakladech na
diagnostiku a 1é¢bu nejéastéjsich nadorovych one-
mocnéni ve vztahu ke klinickému stadiu. Nékteré
jiZ jasno maji, byt platby od pojistoven probihaji
na zcela jinych principech.

Sprazeni ceny a kvality
bude ostatné stézejnim

problémem skutecné reformy
naseho zdravotniho systému,
az na ni prijde fada.

na str. 1 2 3
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Financovani se stane prithlednym az nékdy
v budoucnu, kdy bude po dokonceni kazdého
1écebného algoritmu nebo jeho ¢asti vystaven
ucet, pro pacienta informativni a edukativni,
pro pojistovnu jako podklad k ovéfeni ticelnosti
a k proplaceni. Lze si pfedstavit nejen seznam
provedenych vykoni na konci hospitalizace, ale
ijejich grouping pro ovéreni standardnosti postu-
pu, ¢i dokonce takovou technologii groupingu,
ktery precte kazda elektronicka ctecka jako ¢aro-
vy kéd. Tim by se vSak méli zabyvat predevsim
spravci svéfenych prostiedkd, tedy zdravotniho
pojisténi ¢i 1épe feceno zdravotni dané.

Z ryze odborného hlediska poklddame za
vyznamné hodnoceni kiivek preziti, které je dlou-
hodobym parametrem hodnoceni kvality a efek-
tivity péce. Doporudit 1ze predevsim sebeevaluaci
ve vztahu k priméru republiky, pfipadné kraje,
s vyc€islenim podilu onkocentra na celkovém
pottu 1é¢enych piipadti v CR a v kraji. Je vhodné
tyto kiivky preziti srovnat jak v dlouhodobé, tak
i v kratkodobéjsim hodnoceni poslednich let. Je
také vhodné srovnat vyvoj krivek preziti vlastni-

ho pracovisté v ¢ase, tedy v dekadach, pétiletkach
nebo jinych intervalech, které ukazou, zda se
samo pracovisté zlepsuje, zhorsuje nebo vysled-
ky stagnuji. Tento p¥istup je zcela nekonfliktni a
neni jasné, pro¢ by se mu pracovisté meélo vyhy-
bat. Ostatné kazdy reditel zdravotnického zatizeni
muze pozadat o odkdédovani své nemocnice, aby si
takovou analyzu mohl provést. Zatim se tak prilis
nedéje.

Benchmarking pracovist, ktera se dohodla na
vzajemném srovnani v zajmu definovani refe-
ren¢ni trovné a dalsiho zlepSovani vysledkd, je
jiz pokrodilym p¥istupem rozvijeni kvality a nelze
do né&j hlavné na pocéatku celého procesu networ-
kingu nikoho nutit. ReSenim pro rozvijeni kvality
péce urcité nejsou medializované primitivni Zeb-
Ficky, ale predevsim piijeti metody sebeevaluace,
hledani referené¢nich trovni a dotahovani se zprvu
aspon k primeéru, dale pak k nejlepsim prokaza-
nym vysledkiim. Tento proces by méla onkocentra
postupné prodé€lavat jako celek v zajmu zvySovani
kvality i udrzovani ekvity onkologické péce v Ces-
ké republice.

e Volné forum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Co soudite o dostupnosti moderniho léceni pro pacienty s nadorovym onemocnénim?
2. Kdo by mél rozhodovat o zpiisobu lééeni?
3. Co by pro Vas znamenalo sdéleni onkologické diagnézy?

MUDr. Vladimira Stdhalova,
primarka Ustavu radiaéni onko-
logie 1. LF UK a FN Bulovka

1. Uéinnym méiftkem dostup-
nosti onkologické péce jsou
dlouhodobé 1é¢ebné vysledky a
jejich komparace s daty vyspé-
Ijch zemi. Onkologie je multio-
borové ¢innost, na které se podi-
leji odbornici fady odbornosti,
pracuji v tymu, ktery je vazan
mimo jiné lééebnymi protokoly
a doporucenymi postupy. Dalsi
podminkou moderni 1écby je
pfislu$né personalni a technic-
ké vybaveni.

Pokud pracovisté spliiuje
tyto pozadavky, pacient ma
redlnou $anci byt 1é¢en lege
artis. Z vyse uvedenych dtivodi
je nejvyhodnéjsi koncentrovat
onkologickou péci do komplex-

né vybavenych center, ktera
budou disponovat odborniky
na vSech urovnich, budou mit
ptislu$nou technickou vyba-
venost, ,know-how“ a ktera si
vytvori moznost vyhodnocovat
1écebné vysledky. Moderni 1é¢-
ba pacientti s nddorovym one-
mocnénim dostupna je, cilem
by mélo byt, aby byla dostupna
v§em v potiebné kvalité.

2. O zptsobu 1é¢by by mél
rozhodovat multioborovy tym,
pacient, platce zdravotni péce a
organy statni spravy.

3. Sdéleni onkologické dia-
gnbdzy znamenda nastavit si
méritko hodnot, identifikovat
se s novou situaci, vyhledat si

jdi na str. 1 2 3
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potiebné informace o chorobg,
jeji prognoze, diagnostickych a
lécebnych algoritmech, o pra-
covistich, ktera se péc¢i o onko-
logické pacienty zabyvaji, ujistit
se o podpote rodiny a pripravit
se na zvladani lécebnych zakro-
ki, jejich vedlejsich efektd a
na situaci, Ze se jedna o béh na
dlouhou trat.

Ing. Jaroslav Mil, MBA,
prezident Svazu priimyslu
a dopravy CR

1. ZéleZi na tom, podle jaké-
ho parametru definujeme tro-
venl moderniho 1é¢eni. Neumim
posoudit technické parametry
1é¢by. Nicméné co se tyce té
druhé stranky, kvality 1ékait a
jejich pristupu, domnivam se, Ze
ta je v CR na vysoké Grovni.

2. Pacient na zdkladé navrhu
1ékare.

3. ZéleZelo by na tom, jaké a
zaroven kdo a jak by mi to sdé-
loval. Nicméné by se zcela urdi-
t€ jednalo o vyznamny zasah do
chodu rodiny. V kazdém pripa-
dé si myslim, Ze zdravy ¢lovek si
neumi dostate¢né predstavit, co
ve svém nitru proZzivaji ti, kdo
s timto onemocnénim bojuji.

Jana Krausovd,
herecka a vytvarnice

1. Jak kde a jak komu. Jestli
jsme léceni stejnymi 1éky jako
v bohatS$ich zemich, to nedo-
kazu posoudit, ale vim, co mi
vadilo, kdyz jsem se s pé¢i nasi
onkologie setkala ve svém oko-
li — neosobni pfistup a neza-
jem o dal$i osud pacienta ve
chvili, kdy si jedni doktoti své
uz odpracovali. Pacient potfe-
buje nejen vécnou informaci
o diagnoze a prubéhu 1éceni,
ale i psychologickou pomoc a
podporu, aby se rychleji doka-
zal vyrovnat se zménou zivotni
situace. Stejné tak je neptijem-
né, kdyz ho najednou, protoze
tfeba pottebuji uvolnit postel,
vystréi z nemocnice a starej se.
Lidskd dimenze a navaznost
jednotlivych druht péce je to,
co vazne.

2. Odborny 1ékaf po dohodé
se samotnym pacientem.

3. Udélat si poradek ve
svych vécech, protoze jeden
nikdy nevi, jak to miiZze dopad-
nout. Nechat se 1é¢it a vyhle-
dat nékoho, kdo by mi pomohl
se s tim vyrovnat, psychologa
nebo i dobrého lécitele. Doktoti
odpusti.

1. Nejprve musime defino-
vat, co myslime pod pojmem
s~moderni onkologicka 1écba“.
Nepatii sem totiz pouze nejno-
vé&j$i protinadorové 1éky, jak je
tento problém casto nemistné
zjednodusovan, ale i nejmoder-
néjsi ozatrovaci pristroje. Praveé
u nich je situace v nékterych
regionech kriticka a ¢ekaci doby
na zah4jeni kurativni radiote-
rapie mnohdy presahuji skan-
dalni dva mésice! Koncentrace
ozafovaci techniky do velkych
center a disledn4 kontrola jejich
plného vytiZeni zajisti zlepSeni
1é¢ebnych vysledkd a snizeni
mortality na zhoubné nadory,
jak ukazaly zkuSenosti z Velké
Britanie.

s
MUDr. David Feltl, Ph.D.,
prednosta Radioterapeutické
kliniky FN Ostrava

U modernich 1ékd typu mono-
klonalnich protilatek je situace
sloZit€jsi. Nejsou a nikdy nebu-
dou dostupné pro vSechny, kteri
by je mohli dostat, protoZe to je
finan¢né netnosné. Za nejspra-
vedlivéjsi systém povazuji kon-
kurenci zdravotnich pojistoven
s jasnou definici rozsahu hraze-
né péce v jejich pojistnych pro-
gramech. Klient tak vi predem,
jaka péce mu bude v ptipadé
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potieby poskytnuta, a to véetné
drahé onkologické 1é¢by. Jsem
si ale védom toho, Ze soucasny
stav je této predstavé na hony
vzdalen.

2. O lé¢ebné strategii by mél
rozhodovat multidisciplinarni
tym na zékladé 1é¢ebného proto-
kolu. O taktice 1é¢by pak kvalifi-
kovany oSettujici 1ékat. Lé¢ebné
vysledky by mély byt pribézné
vyhodnocovany a zverejiiovany.

3. Lakonicky feceno, Spatnou
Zpravu.

Jana Pelouchovd,
prredsedkyné o. s. Diagnéza CML

1. Tato otazka je pro paci-
enty s chronickou myeloidni
leukémii (CML) velmi aktualni.
Prvni z fady modernich a 4¢in-
nych preparatt je k dispozici
teprve v poslednich nékolika
letech. Pfitom cesky pacient
je oproti pacientim v zapadni
Evropé dnes opét v nevyhodé.
Ekonomicka situace c¢eského
zdravotnictvi fakticky ovliviiuje
moznost zahajeni podavani pri-
pravku, a v nékterych pripadech
ivysi davkovani pfipravku, a tak
omezuje jeho lécebny potencial.
U nékterych nemocnych miaze po
¢ase dojit k situaci, kdy piesta-

nou odpovidat na stavajici 1é¢bu
a je potfeba jim umoznit zata-
zeni do klinické studie s novymi
experimentalnimi molekulami ¢
opét zvazit transplantaci kostni
dfené. Svétovy vyzkum piinasi
dalsi 1é¢ebné moznosti. Jde o to,
aby i tyto byly pacientim v CR
dostupné. Minul4 vlada se poku-
sila nastavenim vysoké finanéni
spolutiasti dostupnost 1écby pro
pacienty s CML vyrazné omezit.
Argument, Ze pro kazdé one-
mocnéni existuje 1é¢ba jednim
plné hrazenym piipravkem a
jsou zde i jiné efektivni moznos-
ti 1é¢by, vyzniva v ptipadé CML
zcela naprazdno.

2. Pacienti s chronickou mye-
loidni leukémii potfebuji mit
dostatek informaci pro zavazna
rozhodnuti o své 1é¢bé: napti-
klad zda podstoupi transplantaci
kostni dfené, nebo zda daji svijj
informovany souhlas ke vstupu
do klinické studie. Proto je jed-
nim z cilii sdruzeni DIAGNOZA
CML napomahat k rozsitovani
znalosti 0 nemoci a moZnostech
1é¢by, apelovat na otevienost
v komunikaci mezi pacientem a
lékafem a podporovat pacienty
v jejich zajmu byt informova-
nymi partnery v dialogu lékar a
pacient.

3. Nemoc mé pripravila o to,
na¢ jsem byla py$na: o pevné
zdravi, o sportovni formu a
o energii k rychlému tempu.
Zatizila mne trvalou zavislosti
na lékarich a lécich. Dokézala
mi opodstatnénost obav z onko-
logické choroby vzhledem ke
stavu naseho zdravotnictvi, kde
finanéni poméry vyrazné ovliv-
iiuji moznosti 1é¢by.

1. Détem se zhoubnym
nadorem je v Ceské republice
poskytovana moderni 1é¢ba a
jeji vysledky jsou stejné jako
v zapadni Evropé.

prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.,
prednosta Kliniky détské
hematologie a onkologie UK
2. LF

2. O zptsobu lé¢eni by méli
rozhodovat lékari. Zavedeni
novych diagnostickych a 1é¢eb-
nych postuptt musi predchézet
diskuze a jejich zdtivodnéni plat-
ctim thrady za 1é¢bu.

3. Pokud se tyka sdéleni
onkologické diagndzy tykajici se
mé osoby nebo mych blizkych,
pozadoval bych kvalifikovanou
informaci o nemoci, jeji 1é¢bé a
progndze oSetiujicim lékarem.
K 1é¢bé bych chtél poskytnout
informovany souhlas.

1. J4 mohu hovotit o détskych
pacientech. V soucasné dobé
u déti neni problém s dostup-
nosti kvalitni moderni 1é¢by.
Vsechny déti se 1é¢i v hematolo-
gickych centrech, kde jsou 1éce-
ny dle nejmodernéj$ich mezina-
rodnich 1ééebnych protokold.
Diky zafazeni Ceské republiky
do mezinarodnich tymu zaby-
vajicich se vyzkumem a 1é¢-
bou nadorovych onemocnéni
dostava kazdé dité 1éky uvedené
v odpovidajicim mezinarodnim
protokolu.
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2. Rozhodné odbornik v dané
oblasti 1é¢by. V nasem ptipadé —
na Klinice détské hematologie a
onkologie FN Motol — je to hema-
tolog nebo onkolog. Obecnéji spe-
cialista na odborném pracovisti,
ktery spolupracuje se specializo-
vanymi zahrani¢nimi tymy, kde
se 1é¢i dle nejnovéjsich vyzkum-
nych poznatki v16¢bé leukémie a
dalsich nadorovych onemocnéni.
Velmi dilezité je i kvalitni labo-
ratorni zzemi, protoze dnesni
1é¢ebné protokoly jsou vazany
na vysoce odborné vysetfova-
ci metody. Prikladem takového
zazemi mohou byt molekularné
geneticka laborator a imunologic-
ka laboratot. Rada podotknu, ze

| E:_ Cpis 1

PhDr. Véra Reichlova,
mistopredsedkyné Haimy —
Unie pro pomoc détem
s poruchou krvetvorby

Klinika détské hematologie a
onkologie FN Motol takovymi
laboratofemi disponuje.

3. To je velmi obtizna otazka.
Jsou véci, které si mizete pred-
stavovat, ale skuteény prozitek
se dostavi, teprve kdyZ opravdu
prijdou.

Bylo by to velmi bolestné.
V prvnim okamziku by se pro
mne zastavil ¢as. Nejspis bych
prehodnotila sviij zebiicek hod-
not. Piehodnotila bych sviij vztah
ke svému okoli, svym bliznim. Pak
by mne to hodilo do aktivity. Sviij
¢as bych chtéla kvalitné vyuzit.
Upnula bych se na viru v 1éka-
Fe. Vétila bych, ze ve spolupréaci
s 1ékari tento boj o zivot vyhraji.

Cile sdruzeni Obcan

Obcanské sdruzeni Ob¢an vznik-
lo v roce 2003 z potieby dialogu
o skuteénych piic¢inach potizi
¢eského zdravotnictvi. Cilem
sdruzeni je posileni postaveni
ob¢anti ve zdravotnictvi a rozvoje
jeho lidské dimenze. Obéané by
neméli byt dale pasivnimi kon-
zumenty zdravotnich sluzeb bez
vlivu na jejich podobu, ale ziskat
postaveni aktivnich zakaznikd.
Aktivity sdruzeni jsou zaméfeny
na zptistupnéni informaci o kva-
lité péce, kterou obéantim posky-
tuji konkrétni zdravotnick4 zati-
zeni, na vyvolani verejné debaty
o tom, kde nas ve zdravotnictvi
opravdu tlaci bota, a na formu-
lovani predstav o zménach, které
by nasemu zdravotnictvi pomohly
k tomu, abychom se v ném vsich-

gdruZen;

(@BCAN

ni citili 1épe. ,,Stali jsme se zdkaz-
niky v autoservisech, hospodach,
feznictvich, bankach ..., starime
se jimi také ve zdravotnictvi.“

Vybrané verejné aktivity
sdruzeni Obcan

+ Natoc¢eni dvanactidilného
televizniho serialu ,,Sny pana
ministra“

« Odvysilani étyt dilé v Ceské
televizi (v rdmci poradd Hyde
Park)

« Pravidelné prispévky a
komentare v denicich (MF
Dnes, HN), v tydenicich

(Euro, Tyden), v odborném
tisku (Zdravotnické noviny,
Medical Tribune) a v roz-
hlase

» Poradani mési¢nich seminé-
i z ekonomiky zdravotnictvi
v CERGE-EI

+ Priibézna snaha o zp¥istupné-
ni informaci o podobé zdra-
votni péce (Spravni zaloby na
VZP a ZPMV tykajici se zve-
fejnéni informaci o kvalité a
cené zdravotni péce v jednot-
livych nemocnicich a iniciati-
vy smérem k MZ CR)

» Propojovani aktivit s dalsi-
mi pacientskymi sdruZzenimi
(zaloZeni Aliance svépravnych
pacientd spolecné s Narodni
radou zdravotné postiZzenych
a Klubem nemocnych cystic-
kou fibrézou)

Elektronicky mési¢nik Obcan v siti vydava o. s. Obcan se sidlem Jind¥i$sk4 17, 110 0o Praha 1, www.sdruzeniobcan.cz
E-mail: redakce@sdruzeniobcan.cz € Editor: MUDr. Pavel Vepiek ¥ Redaktor: Mgr. Roman Lang

7=


www.sdruzeniobcan.cz

