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POSTGRADUALNI VZDELAVANI

. Je zapotiebi disledné rozlisit problematiku vieobecné popromoéni klinické

vychovy, vlastni specialisalni vychovy a t. z. permanentni (kontinualni,
celoZivotni) vzdélavani lékafd

- Délka a obsah postgradudlni vychovy musi brat v ivahu doporuéeni odbornych

léekarskych spolefnosti

. Postgradualni vychova musi byt koncipovana s pfihlédnutim k obdobné vychové

v jinych evropskych zemich

. Bude nutno zretelné a jasné rozdélit financovani postgradualni vychovy

(lékari, stat, obce, soukromy sektor)

. Po dobu specialisalni vychovy by méli byt jeji ucastnici v fadném pracovnim

poméru k vyukovému pracovisti, které je povéreno jejich vychovou

. Volba specialisace musi byt naprosto svobodna a to jak vybér specialisace

a vyukového pracoviité ze strany lékaru (vfetné moznosti zahraniéi),
tak vybér kandidati ze strany vyukovych pracovist. Nejvhodnéjsi se jevi
forma konkursi na vypsana mista.

. Specialisaéni vyuka musi byt mnohem intensivnéj3i a naroénéj3i nez dosud

. Garantem postgradualni vychovy by méla byt Ceska lékaiska a Ceska stoma-

tologicka komora. Vychova bude poskytovana na akreditovanych pracovistich,
jejichz vybér by nemél byt zavisly na vlastnickych vztazich vyukového pracovisté,
ale striktné na vécném a personalnim vybaveni a efektivité vyuky. Akreditace

by méla byt udélovana na urcitou dobu

. Ukon{eni specialisace probiha statni zkouSkou (atestaci) pred stitem jmenovanou

zkuSebni komisi. Zadny lékaf nesmi byt nucen tuto zkouSku vykonat, chce- li
setrvat na misté subalterniho lékafe. Nevykonani této zkousky by oviem mmélo
byt moznym divodem rozvazani pracovniho poméru ze strany zaméstnavatele

Po prechodné obdobi po zavedeni novych pravidel budou stanoveny dotéenym
lékafim individualni podminky

Béhem specialisacni vychovy by méli 1ékafi pobirat plat od pracovisté, které
Je zaméstndva, tedy od vychovného pracovisté

. Celozivotni vzdélavani nemusi byt centralné Fizeno a na jeho rozsah a kvalitu

by mély dohliZet lékarské komory, které mohou stanovit recertifikace &
komisielni prezkoumavani lé¢ebnych vysledka

Podminkou nové koncepce postgradualniho vzdélavani je vytipovani vhodnych
Skoliteld a jejich pfimérené ocenéni



Investicni politika

1. Investiéni politika se musi stat jednim z nastroju Fizeni zdravotnictvi. K tomu
je zapotfebi vytvofit transparetni, logicka a jasna pravidla pro investovani
na vSech arovnich statni spravy a samosprivy, aby se napristé zabranilo souéasnému
stavu, ktery je charakterisovan nekoncep¢nosti, nahodilosti a velkym prostorem
pro lobbying a korupci.

2. Zasadou Cislo jedna musi byt, Ze investicni prostredky jsou pfidélovany
bez ohledu na vlastnické vztahy zdravotnického zarizeni zadatele.

3. Zasadou ¢islo dvé musi byt pridélovani investiénich prostredkid s ohledem
na kvantitativni a kvalitativni vyvazenost jednotlivych regionf, aby se neprohluboval
a postupné vyrovnaval rozdil mezi metropolitni a ostatni medicinou. Z toho vyplyva
nutnost posuzovat opravnénost investic jak z regionalni tak centrilni irovné.

U investic nedregionalniho charakteru tato zdsada samozfejmé odpada.

4. Zasadou Cislo tfi musi byt kombinované rozhodovani statni spravy a samospravy
(odpovédnost za zdravotnictvi a verejna kontrola) a spravy zdravotniho pojisténi
(odpovédnost za nasledné platby ze vSeobecného zdravotniho pojisténi) o alokaci investic.
Idealnim feSenim by bylo takové sloZeni organt spravy zdravotniho
pojisténi, které by zarudilo soucasny vliv statni spravy, samospravy a platca zdravotniho
pojisténi. :
Optimalnim se jevi centrilné rozdélit investice ze statniho rozpoctu dle zasady
¢islo dvé na jednotlivé regionalni spravy zdravotniho pojiSténi, které je pak rozdéli v
ramci regionu. Vzhledem ke shora navrhovanému sloZeni organa spravy zdravotniho
pojisténi by se tak zaroven naplnila zasada ¢islo tri.

5. Zisadou €islo ftyFi musi byt takova investini politika, ktera by umoziovala
poskytovatelim zdravotni péce solidné podnikat, t. zn. Ze poskytovatelé by méli mit
dostatek informaci o budoucich investicich nejméné pét let dopredu u investic stavebnich
a nejméné na dva roky u investic pristrojovych (nepocitaje mimofriadné investice havarijni
a pod.).

6. Zasadou &islo pét by mélo byt jednotné usporadani Ziadosti o investice
vypracované obdobnym zpusobem jakym je obvykla Zadost o bankovni avér, tedy
s nalezitvym podnikatelskym zamérem, informacemi o Zadateli a jeho hospodareni
a s rozborem efektivnosti poZadovanych investic.
Na hodnoceni jednotlivych investiénich pozadavku musi byt vypracovana a uplatiiovana
jednotna metodika zohledriujici - pokryti spadového uizemi potrebnymi diagnostickymi
a terapeutickymi metodami
- terapeutické vyuZiti vystupa z diagnostickych zaFizeni
v daném spadovém lzemi
- pfipravenost kvalifikovaného personalu
- moznosti a stav stavajiciho vybaveni zarizeni
- schopnost realisace
- specifické divedy: moznost prumyslové havarie,
navaznost na vyuku, sponsoring a pod.

7. Zasadou &islo Sest by mélo byt, Ze soukromé investice do zdravotnickych
zafizeni, které si nenarokuji platby ze vieobecného zdravotniho pojiSténi mohou plynout
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bez jakychkoliv omezeni, soukromé investice do zdravotnickych zafizeni, které si takové
platby narokuji, musi byt usmérfiovany smluvni politikou zdravotnich poji§toven.

8. Tyto zdsady je nutno uvést do Zivota co nejdfive, nejpozdéji viak
k 1. lednu 1998.



ZDRAVOTNI TECHNIKA
A ZDRAVOTNI POMUCKY

1. Certifikity - vytvofit stejné podminky pro ¢eské i zahraniéni vyrobce
- tam, kde CR uznava zahraniéni certifikaty, pozadovat totéz, jinak
dasledné vyiadovat zkouSky dovaZené techniky, které se oviem
nesmi stiat martyriem

[OF]

Celni bariéry - sniZovat {i zcela odstrafovat celni pfirazky u dovaZenych
komponenti zdravotnické techniky

3. Investicni politika - licencovani provozu zdravotnické techniky regiondlni spriavou
zdravotniho pojiténi s centrilni spravou zdravotniho pojisténi
jako odvolacim stupném. Stanoveni kriterii pro poskytovani
pristrojovych licenci pfipravit ve spolupraci s odbornymi
spole€nostmi

e

Vybérova fizeni - hlavnim kriteriem vidy musi byt pomér cena / uZitek a zajiSténi
poprodejnich sluZzeb, vybérové fizeni musi vidy predchazet
definitivnimu pfidéleni investice a vySka dotace by méla byt vidy
uréena aZ po vyhodnoceni nabidek (nabidka je vidy indukovana
dotaci, dotace neni nikdy vracena ).
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Ochrana vefejného zdravi

Reformu realizovat zdkonem o ochrané vefejného zdravi a jeho provadécimi predpisy.

Zasady zakona:
- kodifikace prav a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v ochrané vetejného
zdravi,

- kodifikace miry regulace prav a povinnosti osob v ochrané vefejného zdravi a rozsah
garance statu za ochranu zdravi populace,

- oblast regulace: komundlni hygiena, hygiena déti a mladeze, prevence vzniku a
§iteni intekci, hygiena vyZivy a pfedméti bézného uzivani,

- odstranénim velkého rozsahu sou¢asného schvalovani ¢innosti a vyrobkl se zvysuje
mira odpovédnosti podnikateld a dalSich pravnickych osob za svoji éinnost,

- kontrola podnikatele vlastnimi laboratofemi se v oblastech. nejzavaznéji se
dotykajicich lidského zdravi, dopliiuje kontrolou ..opravnénymi osobami*, t.].
osobami které v terminu stanoveném organem dozoru a na naklady podnikatele,
ovéfuji zachovani stanovenych podminek ochrany vefejného zdravi. Odborna
zpusobilost téchto osob je zajisténa stanovenim pozadovaného stupné vzdéldni a
ovéfenim urovné jejich znalosti zkouSkou (autorizaci). Stat vykonava pouze
-superdozor™,

- dosavadni spravni uvazeni hygienika se nahrazuje pravni regulaci, které je
podrobeno i rozhodovani o Zadostech, stanovenych zikonem (omezeni
individiualniho pfistupu, uplatkd atd.).

Struktura organt statniho dozoru

- vertikalné fizena struktura orgdnt hygienické sluzby (MZ - krajské organy - okresni
organy ochrany vefejného zdravi)

- tato struktura je nezdvisla na mistnich organech v3eobecné statni spravy.
Zdivodnéni:

- vertikalni strukturu lze jednotné odborné fidit i financovat, pficemz tato jednota v
ptistupu ke kontrolovanym subjektiim (metodika posuzovani zdravotni nezavadnosti
vyrobk a &innosti) je pfedpokladem jednotnosti vykonu statniho dozoru v
jednotlivych regionech a v jeho jednotlivych stupnich statni spravy;

- vertikalni struktura je operativni a lze ji [épe zamétit na zakladni problémy, kterée
vzniknou (napf. dohled nad TBC a pohlavnimi nemocemi);



- lze ji zachovat jako zdravotnickou strukturu se stanovenym zdravotnickym
vzdélavanim jejich zaméstnanci;

- &innost vertikalné tizené struktury lze G¢inné kontrolovat a regulovat financovanim
podle potfeb a moznosti statu a zamezit tak duplicitam a plytvani;

- i pti trech stupnich nemusi struktury hyg. sluzby kopirovat iizemné spravni
uspotadani statu. Soucasny pocet hygienickych stanic (76 OHS a 8 KHS vCetné€ Hyg.
stanice hl.m. Prahy) ize zredukovat na polovinu a ostatni zafizeni privatizovat
(sluzby podnikateliim za dhradu);

- vertikdlnim uspofadanim se dostane statni zdravotni dozor na Groven ostatnich
statnich dozort (inspektoraty bezpe€nosti préace, veterinarni sluzba, COI, CZPI a
dalsi).

Harmonizace ptedpistl se Smémicemi EU

- je mozna pouze za ptedpokladu vydani zdkona o ochrané verejného zdravi.



POSUDKOVA A REVIZNI CINNOST

Tyto dvé Cinnosti, které se odborné a informacné siln€ prekryvaji, jsou vykonaviny
oddélené a pod dvéma zrizovateli - okresnimi spravami socidlniho poji$téni a
pojist’ovnami.

Jevi se ucelné tyto dvé Cinnosti vécné i institucionalné spojit - a to pod spravu
zdravotniho pojisténi. V praxi by to znamenalo. Ze by posudkovi a revizni lékafi byli
zaméstnanci regionalni sprivy zdravotniho a nemocenského pojisténi ( variantng
soukromnici, touto spravou najimani - obé varianty maji své vyhody a nevyhody),
centralni spriava zdravotniho a nemocenského pojisténi by pak slouzila jako metodické,
kontrolni a hlavné odvolaci centrum.

Sprava zdravotniho a nemocenského pojisténi musi byt informaéné spojena se spravou
socialnihe zabezpedeni.

Nutnou pedminkou je zkvalitnéni postgradudlniho vzdélavani posudkovych a revisnich
lékafa s vét3i mirou pravnich a ekonomickych znalosti.

Dal3i nutnou podminkou je patfiiné platové ohodnoceni, pokud ma posudkovy a
revisni systém {ungovat v personilné saturovaném a bezkorup&nim prostredi.



TRANSFUZNI SLUZBA

1. Definice: transfuzni sluZba je sit’ zatizeni, zabyvajicich se vyrobou, skladovanim
a distribuci krevnich derivatd pro transfuzni ucely a vyrobou plazmy pro potfeby
farmaceutického prumyslu.

2. Jednotlivé Elanky této sité jsou samostatné pravni subjekty s ruznymi vlastnickymi
vztahy.

3. Stat si ponechava v rukou oblast legislativni a oblast kontrolni a regulaéni.

4, Statni kontrolni organ vypraccovava spolu s CLK a odbornymi spolecnostmi
standardy, doporudené postupy a koncepci postgradualniho vzdélavani.



Data a informace ve zdravotnictvi

Pri definovani reformnich krokt ve zdravotnictvi je nutno dokong¢it také strukturalni a
obsahové zmény zdravotnickych dat a informaci.

K hlavnim problémim v oblasti zdravotnickych informaci patfi jejich obsah, mnoZstvi,
zpracovani a analyza a také zpisob poskytovani opravnénym subjektim. Vieobecné lze Fici,
Ze bude zapotiebi nové definovat obsah dat pro riizné uzivatele (zdravotnické subjekty,
administrativni a fidici organy, verejnost), podstatnym zptsobem zlep$it jejich analyzu a
interpretaci a uZiti. Bude zapotfrebi odstranit vicendsobny sbér dat, ktery je ¢asové a finanéné
zatéZzujici (napf. stejna ¢i obdobna data sbira statni sprava, zdravotni pojistovny, odbomné
spolecnosti a pod.). Je nutno ptejit od kvantity dat a informaci k jejich kvalité, kvalitnimu
zpracovani aanalyzam. Pfedevsim analyzam zdravotnickych informaci se systematicky nikdo
nevénuje.

Pt dalsim rozpracovavani a iivahach o potfebé restrukturalizace dat a informaci, jejich
obsahu, uréeni ¢i zpisobu pfenosu lze pouzZit nasledujici kategorie:

a) Podle obsahu:

. Informace pro vnitini potfebu zdravotnického subjektu (institucionalni)
. Informace pro vnéjsi potfebu (komunikace s okolim)

. Informace pro vefejnost (vefejné ptistupné informace)

LIPS I

b) Podle uréeni:
I. Lokalni
2. Regionalni
3. Narodni a nadnarodni

c) Podle ¢asu:
1. Operativni
2. Dlouhodobé

Ad a)l.: Data a informace pro zajidténi vlastniho provozu zdravotnického subjektu
(zdravotnického zafizeni, administrativnich organt a pod.), sledovani ekonomického chovani,
sledovani ¢innosti, vykonnosti, efektivity a pod. Zvlasté vétsi zdravotnické subjekty potfebuji
k préci s témito informacemi vypocetni techniku a informaéni systémy. Z hlediska pfinosu pro
zdravotnictvi je tato oblast dat a informaci nejvice potfebnd, ponévadz maji pfimy vliv na
prosperitu zdravotnického subjektu.

Ad a)2.: Zdravotnické subjekty v ramci své ¢innosti spolupracuji a tedy komunikuji s
vnéj3im okolim ,,zfizovatelem®, zdravotnimi pojistovnami, ostatnimi zdravotnickymi
subjekty, orgdny statni spravy a mistni samospravy, jinymi institucemi apod. Tato spoluprace
se realizuje pomoci informaci pfedavanych mezi jednotlivymi subjekty navzajem.



Ad a)3.: Informace pro orientaci vefejnosti (pacientil) o pfedmétu sluzeb poskytovanych
zdravotnickym subjektem, jejich rozsahu, Uspésnosti, cené, dosaZitelnosti a pod.

Kazd4 z vy3e uvedenych kategorii miZe probihat v irovni lokélni, regionalni, ndrodni &i
nadnarodni. Vyménu informaci mezi subjekty stejné hierarchické urovné nazveme
horizontalni, vyménu mezi riznymi hierarchickymi Grovnémi pak vertikalni.

Ad b)l.: Vyména informaci probihd na mistni irovni, do irovné okresu.

Ad b)2.: Informace se pfenaseji a vyménuji na Grovni regionu.

Ad b)3.: Informace se pfenaseji v rdmci stdtu, ptipadné se pfedavaji pfes hranice statu.

Pro efektivni komunikace a pfenadeni informaci bude nutno vyuzivat datové sité (privatni,
vefejné). V dalsich dokumentech budou provedeny specifikace datovych struktur a jejich toky

ve vy3$e uvedenych kategoriich a navrh vhodnych prostredk pro ziskani, zpracovani a
interpretaci téchto dat a informaci pro rizné drovné uZivateld.
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DetailnéjSi popis sprdvy a provozu centrdlnich databdzi

Registr plateb
Funkce:

Komentat:

Registr platctl
Funkce:

Komentar:

zdravotniho pojisténi

vybér

vymahani

penalizace

distribuce prostfedkl zdravotniho pojisténi na jednotlivé pojistovny

¢1 zdravotné - pojistné plany _

nejde o navrat k centralismu, jedno vybéréi misto je prosté prakti¢téjsi a
levné;jsi

registr platcl zdravotniho pojisténi by mél byt v rukou statu

zdravotniho pojisténi

registrace

aktualizace

korespondence

povinné hlaseni matrik

povinné hlaseni vojenské spravy

povinné hlaeni spravy dichodového zabezpedeni

povinné hlaseni uradl prace

povinné hlaseni véznic

legislativné definované povinnosti bank (obsatveni cta a pod.)

registr platct ma strategicky vyznam a mél by byt v rukou statu

Registr pojisténct

Funkce:

Komentar:

registrace (nové registrace a preregistrace)

aktualizace (zmény, vyfazeni, opravy)

distribuce zmén v registru zdravotnim pojistovnam

ovéfovani zdznamu v registru pojisténci (on line)

evidence ztracenych, poSkozenych, zni¢enych ¢ipovych prikazi
pojisténct (tzv. cerna listina)

korespondence

zefektivnéni ¢innosti

Registr poskytnuté zdravotni péce

Funkce:

Komentar;

vykazovéni davek od poskytovatell zdravotni péce u jediného subjektu
pfjem vykazované péce

rozklad podle registru pojisténci

distribuce podle registru zdravotnich pojistoven

vstupni kontrola davek

archivace vstupnich dokladi

reklamace vykazané zdravotni péce

zefektivnéni ¢innosti



Registr zdravotnich pojidtoven (vE. jejich pojistnych pland)
Funkce: sprava licenci zdravotnich pojistoven
zmény licenci
strona licenci
likvidace pojistoven
Komentai:  tento systém umoziuje statni kontrolu v zajmu zdravotni politiky statu.
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Priloha

Rizend péce

Aby se mohla zjistit efektivita té které lé¢ebné metody, postupu ¢i léku, zrovna tak jako
efektivita metod fizeni. je zapottebi vytvofit systém, ktery je schopny monitoringu, analyzy,
zpétné vazby a vytvoreni zavéru.

Metodologie je znama pod ndzvem ,.clinical practice improvement™ (CPI). Klinické
laboratofe CPI analyzuji obsah a ¢asovani jednotlivych lécebnych krokil zdravotni péce s
cilem zlep3it Ié¢ebné vysledky a sniZit cenu zdravotni péce.

Takto integrovany pohled na zdravotni péci (nebot’ zdravotni péce a ndklady na ni vytvareji
spojitou nadobu a zmény v jedné oblasti se ithned projevuji v druhé) v sobé musi obsahovat
vytvoreni spoleéné databaze, kterda obsahuje charakteristiku pacientd, charakteristiku nemoci,
léCebné procesy, vysledky a ceny - a to v3e simultanné kontrolovatelné.

CPI je sice naroénd metoda, kterd oviem prinasi dosud nezndmé, vyznamné, statisticky
signitikantni, mnohdy prekvapivé, nicméné viak uspomné prinasejici vysledky.

Poskytovatelé zdravotni péée a pojistovny by mély v budoucnu spojit své sily k
nepfetrzitému zlepSovani, zefektivnéni a zleviovani vysledk( zdravotni péce.

Disease management

Cil: Zvviit kvalitu zdravotni péce a zdravotniho stavu pacientd pri nezvyseni i
snizeni nakladd = koordinovana péce.

Metoda: Identitikace drahych chorob, analyza, intervence do zpisobu lécby
doporucenymi postupy koordinaci zdroji a zménou chovani pacientt a Iékar,
regulaci, edukaci a stimuly (hodnoceni lékart podle zvefejiiovanych vysledki).



Priloha (ukdzka zasad koncepce)

KONCEPCE KARDIOCHIRURGIE

w 3

Systém péce lze rozdélit na pét stupnu:

. primarni prevence

. sekundarni prevence a ambulantni péle o chronicky nemocné
. akutni prednemocni¢nin péce

. nemocniéni pée

. specialisovana kardiocentra

h da L 19 —

1. primarni prevence

- omezeni koutreni

- ovlivnéni stravovacich navyki

- podpora fysickych aktivit

- monitorovani populace

- podpora vyzkumu zaméreného na prevenci

I~

. sekundarni prevence a ambulantni péde

- spoluprice praktického lékare a kardiologa
3. akutni prednemocnicni péce

- sit’ rychlé zachranné sluzby

4. nemocnicni péce
- koronarni jednotky
- kardiologické ¢asti internich oddéleni
- samostatnd kardiologicka oddéleni

. specialisovand Kkardiocentra

th

Dile je nutno zabezpecit personalni a vécné vybaveni jednotlivych pracovist’,
efektivitu prace (minimalni poCet vykoni) a metodické pokyny.

Cilem je provadét rocné 800 operaci v mimotélnim obéhu na milion obyvatel,
t.j. 8000 operaci rocné.

K tomu je zapotfebi odstranit viechny faktory, limitujici provoz dnesnich
kardiocenter, zahajit intensivni vyuku mladych perspektivnich odborniku a postupné
vytvorit 10 -12 kardiochirurgickych pracovist’.



Priloha (ukazka zasad Koncepce)

URAZOVA CENTRA

Tézké arazy vyZaduji tymovou interdisciplinarni praci, ktera vétsinou nesnese
jakykoliv odklad. Je proto tfeba minimalisovat nutnost sekundarnich transfers
z menSich nemocnic do nemocnic vy3siho typu, nebot’ tyto transfery predstavuji
lé€ebnou a diagnostickou pausu v ¢asové nejkriti¢téj$im obdobi.

Z téchto divoda se jevi nejvhodnéj3im FeSenim kombinace kvalitni zachranné
sluzby zajist'ujici vitalni funkce a zfizeni Grazovych center ve velkych aglomeracich
a na vyznamnych dopravnich trasach.

Tato trazova centra zajiSt'uji komplexni pé&i o urazy v nepfetrzitém provozu
a do definitivniho oSetfeni.

Organisa&né pracuji samostatné v ramci vybranych velkych nemocnic.

1. PoZadavky na vécné a personalni vybaveni
I. zdkladni typ
Kapacita 30 - 50 lazek, z toho 10% ARO a 153% JIP
[I. vyssitvp
Navic jednotka pro oSetfovani poranéni patefe
Personalni vybaveni:

1 vedouci lékar - urazovy chirirg

-4 arazovi chirurgové

I -2 chirurgové

1 orthoped

2 anestesiologové

2 lékari v odborné pripravé

smluvné zajiSténa mezioborova spoluprace s neurologem, internistou, neuro-
chirurgem, stomatochirurgem, cévnim chirurgem, plastik -mikrochirurgem,
oftalmologem, otorinolaryngologem, urologem a pod.

centrum musi mit dostatecny podet sester s odbornou erudici a pomocného
personalu
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Technické vybaveni

Centrum musi mit radiofonni spojeni s dispecinky RZP a ostatnimi centry a interni
spojeni mezi lékari _

Pfijmové oddéleni je vybaveno pro akutni zajiSténi vitalnich funkci, diagnosticky
komplement a liZka musi byt na odpovidajici rovni (seznamy vybaveni k disposici).

Naplna price
Re3i vSechny zavaziné urazy a stavy poirazové, zajidt'uje odbornou pfipravu Iékafa

a sester, vénuje se klinickému aplikovanému vyzkumu a oborovym otizkam koncep&nim,
metodologickym a posudkovym.



Dislokace center

V soudasnosti pracuji urazova centra v Brné (IL. typ), v Liberci, Usti n.L., Hradci
Kralové, Pardubicich, Ceskych Budgjovicich, Ostravé a ve Zliné.

Zajistit je nutno drazova centra v Karlovych Varech, Plzni a Jihlavé.
V Praze by bylo zapotiebi vybudovat Grazové centrum I1. typu.

Takto navrzena sit’ irazovych center je dostatetna a nebvlo by ji tfeba rozifovat.

Finanéni zdroje

Naklady na provoz jsou znatné, aviak vysoce navratné. Sit’ center by umoZiiovala
nerozptylovat prostfedky do men3ich zafizeni, ve kterych nejsou investice rentabilni.
Financovini by mélo byt vicezdrojové: ze vieobecného zdravotniho poji§téni,
ze statnich dotaci, z obecnich dotaci a ze sponzorskych dard.



(UKAZKA)

- LECEBNY POSTUP U KARCINOMU PRSU
Chirurgicka I&¢ba

Definice
A. Limitovany chirurgicky zakrok

Lumpektomie, kvadrantektomie, sektorova resekce s kontinualni nebo diskontinualni dissekci
axil a s naslednou radioterapii na cely objem prsu jako nedilnou soudasti zakroku.

Limitovany chirurgicky zakrok je standardnim pfistupem.

Tento zakrok ma nasledujici kontraindikace:
Preferance pacientky
Multifokalni tumor
Nepomér mezi velikosti nadoru a velikosti prsu
Téhotenstvi
Medicinska kontraindikace radioterapie

B. Modifikovana radikalni mastektomie
Kompletni amputace prsu véetné fascie prsniho svalu, ale bez poruseni svalu. Jeji soudasti je

vzdy | dissekce axilarnich uzlin. K modifikované radikaini mastektomii se pfistupuje v pfipadé& nékteré
z vy$e uvedenych kontraindikaci konzervativniho zakroku nebo pokud si tak pacientka pfeje.

C. Dissekce axilarnich uzlin

Kompletni odstranéni tukovo-vazivového tkaniva v axile spoleéné s lymfatickymi uzlinami az
do vy$e vena axilaris - tfi etaze. Dissekce axilarnich uzlin neni nutna u nadord mensich nez 5mm.

U nadord nad 5mm je dissekce axilarnich uzlin nedilnou sougasti primarniho chirurgického zakroku.

Omezujici ustanoveni:
Véechny chirurgickeé zakroky veétsi naz lumpektomie se smi vykonavat jen po pfedchozi
cytologickeé nebo histologicke verifikaci.

Limitovany chirurgicky zakrok je moZny jen po mamogramickém vylouéeni multicentricity.
RADIOTERAPIE

A. Radioterapie prsu po limitovanem chirurgickém zakroku:

Pri limitovaném chirurgickém zakroku je ozareni prsu nedilnou sou¢asti lécby.

Radioterapie je aplikovana na prsze dvou tangencialnich poli v celkové davce 50 Gy. U nadoru
T-2 a vy3e se podava boostovaci davka 15 Gy dle protokolu RTO.
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D. Radioterapie na odvodni lymfaticke cesty
Otazka radioterapie na odvodni lymfaticke casty neni jednoznaéné uzaviena. V nasich
podminkach ma radioterapie na oblast axily tyto indikace:

1. Nalez srostlého paketu uzlin s prordstanim do tukove tkané.
2. Inkompletné odstranéné uzliny z davodu fixace na cévy.
3. Kompletné odstranéné uzliny, ale se znamkami proristani do okoli.

C. Radioterapie na hrudni sténu
Radioterapie na hrudni sténu je indikavana v pfipadé prordstani tumoru skrz fascii do

pektoralniho svalu.

Rozhodnuti o aplikaci radioterapie je rozhodnuti chirurga, patologia a radioterapeuta.

CHEMOTERAPIE
Zakladni chemoterapeuticke schémata:

CMF  Cyklofosfamid 800 mg/m, 5 FU 500 mg/m MTX 40 mg/m den 1a28
Limitace: Le méné nez 2500 nebo Tr méné nez 90 tis. - odklad o tyden

A-90  Adriamycin 80 mg/m den 1222
AIC  Adriamycin 60 mg/m CFA 800 mg/m den1a22
Limitace: Le méné nez 3 tis., Tr méné nez 390 tis. - odklad o tyden

C-3g Cyklofosfamid 3g/m s hydrataci dle protokolu den 1a28
Limitace: Le 3 500, Tr 90 tis.

RIZIKOVE SKUPINY (mimo poétu uzlin a velikasti nadoru):

V ramci skupiny definované peétem uzlin a velikosti nadoru je pacientka rizikova, pokud se na
ni vztahuje alespon jedno z nasledujicich kritérii:

Vé&k méné nez 40 rokd Vysoky pocet mikrokapilar v zorném poli
Histologicky grading Vysoke procento bunék v S-fazi
Infiltrace lymfatickych

nebo krevnich kapilar.



. TERAPEUTICKE POSTUPY

A. Premenopausalni pacientky

I. N-O M-O

T-1

T-1a T mensinez 5 mm Limitovany zakrok bez RT bez explorace axil,
bez adjuvantni chemoterapie

T-1b T 5-10 mm Limitovany zakrok s exploraci axil, bez chemoterapie

T-1¢ T 10-20 mm Limitovany zakrok s kompletni dissekci axil - po
konzultaci s pacientkou a s jejim souhlasem.
Adjuvantni CMF x 6 u rizikovych pacientek A-CMF

T-2

Pfi nadorech vétsich nez 2 cm se mezi konzervativnim chirurgickym zakrokem nebo
mastektomii rozhoduje podle oéekavaného kosmetického efektu.

Pri lokalnim nalezu, ktery zpochybnuje vysledek chirurgickeho zakroku, je prvnim
pfistupem chemoterapie a az po zmenseni nadoru - minimalné po dvou cyklech - se pfistupuje
k chirurgickému zakroku.

T-3

Mastektomie - pokud je technicky proveditelna. Jinak preoperaéni chemoterapie A 90
- po zmenseni nadoru chirurgicky zakrok. Pacientky, které na chemoterapii nezareaguiji, budou
le€eny lokalni radioterapii.

T-4

Inoperabilni nadory. Budou l&ceny chemoterapii A/C vs.A (30 mg/m). Pacientky, u kterych
se dosahne po dvou cyklech minimainé PR se podrobi mastektomii s dissekci axily jen v pfipadé,
Ze neni prokazana pfitomnost 2adné vzdalené metastazy. Pokud je pfitomnost této metastazy
prokazana (nebo metastatickych lozisek), dissekce axil se neprovadi.

Po chirurgickém zakroku nasleduji dva cykly pfisludné chemoterapie, poté dva cykly C-3g.

Individuainé se rozhodne ¢ daléi pfipadné chemoterapii.

Pokud nedojde k PR, pacientky budou léceny radioterapii, dalsi chemoterapie je v tachto
pfipadech vysoce paliativni a ponechava se na rozhodnuti osetfujiciciho lékafe.

Pacientky s inflamatornim karcinomem jsou lé€eny podle stejného protokolu jako rizikové
pacientky s pozitivnimi axilarnimi uzlinami.



I N-(+), M-0
N- 1-3+ U pacientek s nizkym rizikem 1 CMF 2 cykly
N-4+ A: Se standardnim rizikem A-90x3 CMFx4

B: S vysokym rizikem Taxanovy protokol
N-g+ Taxanovy protokol

C. Postmenopauzalni pacientky

LN-0 M-0
T- do 5§ mm Limitovany zakrok bez RT bez explotace axil a bez
adjuvantni chemoterapie
T- 5-10 mm Limitovany zakrok s dissekci axil, bez chemoterapie
T- 10-20 mm Limitovany zakrok s dissekci axil s adjuvantni léébou;
U ER pozit. Tamoxifen
U ER negat.
vysokorizikovych CMFx 6
T-2

O druhu chirurgického zakroku rozhoduje ofekavany kosmeticky efekt. Pfi nejistoté
se u ER pozitivnich pacientek zahajuje [é€ba Tamoxifenem a u ER negativnich pacientek
v dobré kondici A-CMF, u ostatnich CMF. Dale stejny postup jako u premenopauzainich
pacientek.

T-3

Mastektomie - pokud je technicky mozna. V pfipadé nejistoty u ER pozitivnich
Tamoxifen, U ER negativnich A-CMF nebo CMF. Po dosazeni PR nasleduje chirurgicky
zakrok. Pacientky nereagujici na chemoterapii nebo hormonoterapii budou 1&é¢eny lokalni
radioterapii.

T-4
Stejny pfistup jako u premenopauzalnich pacientek. Terapie se zahajuje systémovou
I&Cbou, poté nasleduje chirurgicky zakrok a dalsi systéemova |eby podle primarni odpovédi.

Il N-+, M-0
N-1-3 U ER pozitivnich Tamoxifen

U ER negativnich CMF u nizkorizikovych
A-CMF u vysokorizikovych



N-4+ U ER gezitivnich Tamoxifen
U ER nagativnich A-CMF
N-9+ U ER pozitivnich Tamoxifen
U ER nagativnich Taxanovy protokal?

U postmenopauzainich
mladsich 63 let s ER nagativni.

V pfipadé kontraindikace antracyklind budou pacientky léeny kombinaci Navalbin s 5 FU,

LECBA METASTATICKEHO ONEMOCNEN]

Metastaticke onsmccnéni je nevyléditelnad, Jakakoli iedba je paliativni. Prvni tvaha musi byt
Je pacientka zafaditelna do stucie? Konzultovat ;

U neprotokolarich pramencpauzaini
nebo léené antracykliny przd
pacientek se podava bud C-3g
podava paliativni lééba FUIFA.

ch pacientek piati: Pacientky nelééana aniracykliny
vice nez rokem budou lééeny kombinaci A/C vs. FAC. U ostatnich
nebo Navelbin s SFU/FA. U vysoce pfedlééenych pacientsk se

U neprotaokolamich pesimenopauzainich pacientek se podava harmonaini tarapie ve stan-
dardnim sledu: Tamoxifen, Proveral {Megace), Oriemeten.

pacientek se bude podavat adjuvantni chemoterapie jen u pacientek
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Priloha

Spolunéast

Spoluadast je dozajista nejkvalitnéj§i metoda uvédoméni si nakladi, ktera ma za
nisledek jednak regulaci poptavky (i kdyZ mirnou a ¢asové omezenou ), nebot’ pacienti
jsou konfrontovani pfi nékterych svych pozadavcich s nutnosti za né zaplatit, jednak
regulaci nabidky, nebot’ kazdy lékar je pri vétSiné svych rozhodnuti o dalSim vy3etfeni &i
oSetieni konfrontovin s nutnosti vysvétlit pacientovi nezbytnost tohoto postupu.

Rand Corporation zjistila v nejrozsahlejSim vyzkumu v r. 1986, Ze spoluudast
ma signifikantni ufinek na pravdépodobnost, Ze pacient béhem kalendafniho roku
vibec navstivi lékafe u Sirokého spektra diagnoz, dale ma signifikantni acinek
na celkové mnozstvi vykonu (navstév, vySetfeni a preskripce) a dale ma signifikantni
a&inek na snizeni celkovych nakladd zdravotni pée. (Publikovano v Med. Care,

1986, Cislo 24, strany 72-87).

Zavadét spoluacast bez dalSich nutnych zmén (gate-keeping, disease/case
managenment) oviem nevede k Zadanym efektiim, nebot’ restrikce v jedné oblasti zakonité
zplsobuje narust v oblasti jiné, a to ¢asto velmi nepredvidatelné. Proto vSechny dostupné
studie doporutuji komplexni systémové zmény a ne zmény jednotlivych komponent.

Protidavody jsou nasledujici: je zapotrebi kompensovat zvySené naklady
lidem s niz§imi prijmy, ktefi se zasluhou spoluucasti stanou socialné potiebni
a tato kompensace je administrativné narofna a navic zpusobuje likvidaci
regulaéniho pasobeni u Zadoucich skupin obyvatel.

Regulace na strané jedné zpasobi vlivem poptavky indukované poskytovateli
zdravotni péée nezadouci presun nakladi na ostatni pacienty a ddle jsou poskytovatelé
schopni nahradit pfipadné sniZeni poptiavky objemem a intensitou sluzeb.

Spolutidast dale muze zpusobovat nerovnost pFistupu ke zdravotni peci a to
zvla§té starych lidi, déti a lidi chronicky nemocnych, coz ma za nasledek zhorSeni
zdravotniho stavu populace.

Z téchto divodi neni spolutdast zavedena ve vétSiné evropskych zemi, vyjma
spolutiasti na platbach za léky, jejimZ diivodem ovSem neni regulace, ale preneseni
¢asti naklada na pacienty. Cast zemi ovem uZiva spolutaéast pfi pryvnim kontaktu
a pfi nékterych specialnich vy3etrenich. Ve vétsiné zemi jde o nominalni spoluacast
a byva doplnéna systémem vyjimek.

Ze viech teoretickych i praktickych poznatka vyplyva, Ze spoluacast nepatri
mezi silné regulaéni nastroje ani vyznamné nezvySuje efektivitu sluzeb. Spoludgast oviem
redukuje mnozstvi péfe vyzadované pacienty, coZ se v3ak neprojevuje v efektivité
systému, nebot’ poskytovatelé ihned zvy3i intensitu péce.

Zavér: nezavadét spoluicast
zvaiit zavedeni kazdoroCniho registracniho poplatku, ktery by snizil
incidenci prvnich navstév
nejlepsi se viak jevi zavedeni bonusii za neferpani zdravotni péce,
at’ uz v penézich, nebo ve sniZeni plateb komer&niho pojisténi
(tedy nikoliv transfer penéz, ale transfer informace o chovani klienta
k systému ze vSeobecného zdravotniho pojiSténi do pojisténi
komeré&niho). To ovSem znamena umozait vieobecnym zdravotnim
pojistovnam komeréni pojist'ovnictvi, i kdyZ, samozfejmé, s oddélenymi
fondy



