
POSTCRADUALNi vZDELiViNi

l .  Je zapot iebi  dis ledn6 rozl i i i t  problematiku v<eobecn€ popromodni kl in ick6
l.ichov], vlastni speciai;saini \"ichory a t. z. p€rmanentni (kontinudtni,
celoiivotni) vzdElivi i l€kairi

2.  D6lka ; l  obsah postgradu{lni  y ichov_v musi br i t  v ivahu doporudeni odbornich
l6kaiskirh spoleinosti

3. Postgraduilni r"ichova musi bit koncipovrina s piihl€doutim k obdobnd \"ichova
v jinich evropskich zemich

{ Bude nutno zietelnd a jasna rozdal i t  f inAncovdni postgradu{tni  r- ichorf
(l6kii;, st:it, obce, soukromi sektor)

5. Po dob! specialisaini \.ichory by mili bit jeji riaastnici v iidn€m prscovnim
pomEru k yiukov6mu pracovisr; ,  kte16 je pov€ieno jej ich r jchovou

5. Volba special is.ce musi bi t  naprosto svot lodne a to jak }" ibir  sp€cial isace
a { iukov6ho pracovi i t6 ze strany l6kai i  (v ietn6 moinost i  zahran; i i ) ,

trk vib€r kandidnti ze strany \"iukor"ich pracov;ir'. Nejvhodn6j<i se jevi
forma konkurs& na v_ypsan, mista.

7. Specialisaini yiuka musi bt;1 mnohem intensiw€j;i :i nnroinijii ne; dosud

8. Carantem postgraduilni vichovy by m6la bit aesk:i l6kaiski a aeski stoma-
tologicki komora. Vichova bude poskytovdna na ekreditovanich prrcoviStich,
jej ichi  r jb6r by nemil  bi t  z iv is l i  na vlastnickich lztazich r iuko'6ho pracovi i t i ,
ale striktn6 na v6cndm a personrllnim rrbaveni a efektivit6 \:iuk_v-. Akreditace
by rn€la bit ud6lovnna n, urtito! dobu

9. Ukonaeni special isace probihi  st i tn i  zkouikou (atestaci)  pied stetem jmenovanou
zkuiebni komisi .  Zddni l6kai nesmi bi t  nucen tuto zkou<ku lakonat,  chce- l i
setrvat na mist€ s!balterniho l6kaie. Nerakonini t€to zkouiky by ovsem mmilo
bit moinim divodem rozv{zini pracovniho pom6ru ze strany zam6stnavatele

10. Po piechodnd obdobi po zavedeni noeich pravidel budou stanoveny dott€nim
16kai im individui lni  podminky

11. Bihem special isaani \ ' ichory by rnal i  l€kai i  pobirat plat  od pracoviat€, kter€
je zam€stn:iva, tedy od \"ichovn€ho pracov;sta

12. Celoiivotni rzd€lavdni nemusi bit centrelni iizeno a na jeho rozsah a k-val;tu
by m€ly dohliiet ldkaiskd komory, kter€ mohou stanovit recertifikace ai
ko') ;s ielni  p;ezkoum{vnni l6 iebnich \" j  s ledki

l l .  Podminkou nov€ koncepce postgradui lniho \zdaldvint je vyt ipovdni vhodnich
skol i tel i  a jej ich pi im€ien€ ocen€ni



Invest i in i  pol i t ika

1. Invest i tni  pol i t ika se musi stdt jednim z nisiroj i  i izeni zdr ivotnictvi .  K tomu
je zapot iebi  t f tvoi i t  t ransparetni  ,  logick, a j .sn6 pravidla pro investovini
na vsech r l rovnich stdtni  spr iry a samosprir l ,  aby se napi i i td zabrini lo souiasn€mu
stavu, kteri je charakterisovin nekoncepanosti, nahodilosti a yelkim prostorem
pro lobbying a korupci.

2.  Zisadou i is lo jedna musi bi t , ;e invest l in i  prost iedkf jsou pi id6lovnny
bez ohledu na vlastnick€ rztahy zdravotnick€ho za;izeni iadatele-

3. Zrsadou i is lo dva musi bi t  p; idalovini  invest i in ich prost iedkr l  s ohledem
ne kvantitativni a kvalitativni ryvi;enost j€dnotlivich regioni, aby se n€prohluboval
a postupni \Trovnival  rozdi l  m€zi metropol i tni  a ostatni  medicinou. Z toho v-vpl iv i
nutnost posuzovat opravnanost inv€st ic jak z regioni lni  tak c€ntr i ln i  r i rovn6.

U invest;c nedregion:ilniho charakteru tato z:isada samozicjm€ odpadd.

1. Z: isadou i is lo t f i  musi bj t  kombinotan6 rozhodovrni  st l t  i  spr6ry a samospri i ty
{odpovEdnost za zdravotnir tv i  a veiejnd kontrola) a spr iry zdiavo.niho poj istdni
(odpovadnost za nesledn€ phtby ze vseobecnaho zdravotniho poj i i t6ni)  o alokaci investrr .
Ideelnirn ieienim by bylo takov6 sloieni  orgdni spr ivy zdr|votniho
poj iat :ni ,  kterd by zarui i lo souaasni v l iv st i tni  spr i l l ,  samospri ty r  pl i tc& zdravotniho
poj iSrE i .

Opt im6lnim se jevi  centr i ln€ rozd6l i t  invesl ice ze st : i t f l iho rozpoitu dle z6sady
i is lo dvE na jednot l ive regioni lni  spr iv-v zdravotn;ho poj ist in i ,  ktere je pak rozdEl i  v
r i rnc; regionu. !zhledem ke shorr navrhovanamu sloieni  org: ini  spr iry zdravotniho
poj iSt6oi by se tak zirove' i  naplni la zisada i is lo t ; ; .

5.  Zisadou i is lo i ty i i  musi bl t  takovd ;nvest iani  pol i t ika, kter i  by umoi iovala
poskvtovatel i lm zdravotni  p6ae sol idnd podnikat,  t .  zn. ie poskytovi tel€ by m€l i  mit
dostatek ;nformaci o budoucich invest ic ich ne. im6n6 p€t let  dopiedu u invest ic staveb ich
a nejm€'r€ na dva roky u invest ic pi istrojoejch (nepoi i taje nr imo;ndn€ invest ice havir i jn i

6.  Zisadou aislo p6t by malo bi t  jednotnd uspoi idani i : idost i  o invest ic€
\ ' )pracovan6 obdobnim zprisobem jakfm je obrykj i ;edost o bankovni ivEr,  tedy
s ni lei i t tm podnikatelskjm z: im€rem, informacemi o iadatel i  a jeho hospoda;eni
a s rozbor€m efektivnosti poiadovanich investrc.
Na hodnoceni jednot l i \ " ich invest i in ich poiadavki musi bi t  r fpracovrina a uplat iovdna
jednotnl metodika zohlediujici - pokr)'1i spidov€ho izeIni potiebnimi diagnostickim'

a terapeutickimi metodami

- terapeutick6 ryuiiti qistupii z diagnostickjch zaiizeni
v dan€m spidov€m irzemi

- p; ipravenost kval i f i  kovan€ho personnlu
- moinosti a stav stivajiciho v,ybaveni zaiizeni

-  schoPnost real isace
- specif icke divody: mo:nost p. i inryslov€ havarie,

niveznost na \.-iuku, sponsoring a pod.

7. Zrsadou aislo s€st by m€lo bi t ,  ie soukrom6 invest ice do zdravotnickich
zai izeni,  kter€ si  nenirokuj i  platb] 'ze vs€obecn€ho zdravotniho poj iStdni mohou plvnout



bez jakichkol i r  onrezeni.  soukronr€ ;nvesl ice do zdravornickich za; izeni.  kter€ si  tatore
platb) nrrokuj i ,  musi bj t  usnrir ;ol in) smlulni  pol i t ikou zdravornich poj i l t  oven.

3. T) !o zisady je nutro uv6s! do i ivota co nejdi ive, nejpozdaj i  ysak
k 1- lednu 1993.



ZDR\VOTNi TECHNIK{
A zD&{voTN-i POrt0CKy

l Certifikity - rytvoiit stejn€ podminky pro iesk€ izahraniini yirobce

- tam, kde CR uznAvA zahraniini cenifikety, poiadovat totei, jinak
disledn6 ryiadovat zkouiky dov#en€ techniL:y, ke16 se ovi€m
nesmi stat niartyriem

2. Celni bari6ry - sniiovat {i zcela odstranovat cehi piiriihrL r] dovdenich
komponent|j zdravotnick€ technikf

3. lnvestiini politika - Iicencovini provozu zdravotnick€ techniky region6lni sprivou
zdravotniho poj i i t tn i  s centr i ln i  spr ivou zdravotniho poj i i tani
jako odvolacim stupnim. Stanoveni kriterii pro poskytovini
pi istrojovich I icenci pi ipravi t  ve spoluprdci  s odbornimi
spoleinostmi

{.  Vibdrovi  i tzeni -  hlavninl  kr i ter iem ddy musi bir  pomar cenr /  ui i rek a z:r j i i rEni
poprodejnich slu;eb, \.ib€rov6 iizeni musi vidy piedchazet
defin;tivnimu piidEl€ni investice a vi!ka dotace by mEIa bit t;dy
uriena a; po r1hodnoceni nabidek (nabidka je vid] indlkovina
dotaci, dotace neni nikdy vricena ).
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Ochraoa veiejn6ho zdravi

L Refo.mu realizoval zekonem o ochrand veiejndho zdravi ajeho pro,,ddEcimi piedpisy.

2. Zisady z;kona:
- kodiiikace pr6v a povinnosti izick..;ch a prdvnickjch osob v ochrand veiejndho

zdra\'i,

- kodifikace miry regulace prdv a povinnosti osob v ochran; veiejndho zdravi a rozsah
garance stetu za ochranu zdmvi populace,

- oblasl regulace: komundlni hygiena, hygiena ddti a mldde2e, prevence vzriku a
siieni inlikci. hygieni !} 7i\ l a piedmeti bezn;ho u2i\Ani.

- odstranEnim velkdho rozsahu souaasn€ho schr'aloviniiinnosti a rarobkri se zrlSuje
mira odpovednosti podnikaleli a dalSich prdvnickich osob za svo.j i ainnost,

- kontrola podnikatele vlastnimi laboraloiemi sev oblasrech. nejzivazndji se
dotikajicich l idskdho zdravi, dopliuje konlrolou.,oprdvnin!mi osobami", t j.
osobami kterd v terminu stanovenim orgiinem dozonr a na niiklady podnikatele.
ov6iuji zachoviini stanovenich podminek ochrany veiejniho zdravi. Odbomi
zprisobilosi techto osobje zaji it6na slanovenim pozadovandho stupnd vzd€ldnia
oviienim irovndjejich znalosti liouSkou (autorizaci). SlAt r-.!konivd pouze
,-superdozor'',

- dosavadnisprivni uvii ieni hygienika se nah.azuje Prdvni regulaci, kter€je
podrobeno i rozhodovini o Tidostech, stanovenich z6konem (omezeni
individiuelniho piistupu, r. iplatki atd.).

i. Struktura orgdni st6tniho dozoru

- vertikeind iizen6 struktura orgdni hygienicki sluzby (VIZ - krajskd orgiiny - okresni
orgiiny ochrany veiejndho zdravi)

- tato strukturaje nezivisle na mistnich orgenech vseobecnd stitni spr:lry

ZdrlvodnEni:

- ve(ikalni strukturu lze jednotnd odboma iidit i fina'rcovat, piidemz tato jednola v
piistupu ke kontrolovanym subjektim (metodika posuzovdni zdravolni nez6vadnosti

". jrobkri 
a ainnosti)je piedpokladem jednotnosli r lkonu sdtniho dozoru v

jednotlir}:ch regionech a v jeho jednotli'"11ch stupnich stetni sprdv-v;

- \,enikelnistrukturaje operativnia lzeji l ipe zamCiit na ikladni probldmy, kter6
vzniknou (napi. dohled nad TBC a pohlanimi nemocemi);
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- lzeji zachovatjako zdravomickou sfukturu se stanovenym zdravotlickym
vzdi|ivdnim jej ich zamdstnanct;

- iinnost venikelnd iizend strulcury lze [iirmc kontrolovat a regulovat financovdnim
podle potieb a moznosti st6tu a zamezit tak duplicitiim a plitvdnii

- i pii tiech stupnich nemusi struktury hyg. sluiby kopirovat uzemnc sp.6vni
uspoi6dani stdtu. Soudasny poeet hygienickfch stanic (76 OHS a 8 KHS vdetn€ Hyg.
stanice hl.m. Prahy) ize aedukovat na polovinu a ostatni zaiizeni privatizovat
(sluzby podnikatelim za ukadu);

- verlikdlnim uspoieddnim se dostane stetni zdravotni dozoc na iroveri ostatnich
s{drnich doloni (inspektordry bezpeinosti prdce. veteriniirnisluzba. eOl, eZPI a
dalsi).

4. Hannonizace DredDisi se Smemicemi EU

- je mozni pouze za piedpokladu \ryddni zekona o ochrand veiejn€ho zdravi.



POSUDKOVA A REVIZNI CINNOST

T)'to dva ainnosti, kier6 se odborn6 a informain6 silna piekrivaji, jsou rykon6vdny
odd6lenE a pod d\tma ziizovateli - okresnimi sprivami sociilniho poji5t€ni a
poj i i t 'ovnAmi.

Jeyi se iielne t).to dva tinnosti v€cnE i institucioneln€ spojit - a to pod spravu
zdravotniho pojiitini. V praxi by to znamenalo. ie by posudkovi a revizni ldkxii byli
zam€stnanci region{lni sprdia zdravotniho a nemocensk6ho pojiitini ( variantn€
soukromnici, touto sprdvou najimani - ob€ varianty maji sv6 \"ihody a e\"ihody),
centralni spriva zdravotniho a nemocensk6ho poji;t€ni by pak slouiila jako metodick6,
kontrolni  r  hlavn€ odvolaci  centrum.

Spriva zdravotniho a nemocenskdho pojiitEni musi bit informainE spojena se sprdvou
sociilniho zabezpeteni.

Nutnou podminkou je zkval i tnEni postgraduelniho vzd6ldvAni posudko\" ich a revisnich
l6kairl s v€tii nlirou priivnich a ekonomickich znalosti.

Dal i i  nu1nou podminkou je pat i ; in6 platov6 ohodnoceni,  pokud nr i  posudko\" i  a
revisnisvst6m fungovat v personi lnd saturov:rn6m { bezkorupinim prost iedi .



TRNNSFUZNi SLUZB.{

l. D.fiDice: tdnsfrizni slulbaje sit'zaiizcni, zabivrjicich se virobou, sklsdovdnim
a distritr\rci krevni(h d.rivdti pro transftizni ilely r r"irobou plazmy pro Poticby
farmac.utickaho primyslu.

2. Jcdnotliv€ tllnky t€ro sitajsou lrmoststn€ p.ivni sdbjcktv 3 ritnirni vlastnickirni
i"tahy.

3. Strt si ponachivi v ruko! obltst Lgislatifiri t obltst konttolni a raguhani-

4, Stltnl kontrolni orgin vyprt.tovivi iPoltr s CLK . odbo.nini .polcanostmi
stsndardy, dopo.utana postupy r konc.pci postgtaduilniho \zdiliv6ni.



Data a informace ve zdravotnictvi

Pii definovdri reformnich kokri ve zdravotnictvije nutno dokoniit takd strukurehi a
obsahovd zmdny zdravotnickich dat a info.maci.
K hlavnim probldmrim v oblasti zdravotnickich informaci patii jej ich obsalr, mnoisrvi,
zpracovAni a analize a tak€ zprisob posk)lovani opnivnEnim subjektrim. Vseobecne lze iici,
Ze bude zapotiebi nove definovat obsah dat pro nlznd uivarele (zdravotnick€ subjekty,
administrativni a iidiciorg6ny, veiejnost), podstatnim zprisobem zlepSitjejich analjzu a
interpretaci a uziti. Bude zapodebi odstranit viceniisobni sbdr da!, kte.ije dasovE a finanane
zatezujici (napi. stejnd 6i obdobna data sbiril stitni sprriva- zdravotni pojist'ovny, odbomd
spoleanosti a pod.). Je nutno piejit od kvantity dat a infonnaci kjejich kvalite, kvaiitnimu
zpracoviini agral;izim. PiedevSim anaiiz.dm zdravotnickjch informaci se systematicky nikdo
nev€nuje.

Pii daliim rozpracoriviini a ivahech o poliebE restmkturalizace dat a informaci, jej ich
obsahu, urdeni ai zpisobu pienosu lze pouZit n:isledujici kategorie:

a) Podle obsahu:
1. Infodnace pro vnitini potiebu zdravotnick€ho subjektu (institucionelni)
2. Informace pro vn€j5i potiebu ftomunikace s okolim)
i. Informace pro veiejnost (veiejnE pilstupnd infomace)

b) Podle urdeni:
i .  Lokelni
2. Regiondlni
3. Niirodni a nadnirodni

c) Podle dasu:
l. Operativni
2. Dlouhodobe

Ad a)1.: Data a infor.nace pro zajistdni vlastniho provozu zdravotnickdho subjektu
(zdravotnickdho zaiizeni, administmtivnich org6nri a pod.), sledovdni ekonomick€ho chovdni,
sledovdni dinnosti, v.jkorlnosti, efektivity a pod. Zvlt<tE vctsi zdravotnickd subjekty podebuji
k prrici s t€mito informacemi vipodetni techniku a informaini systimy. Z hlediska piinosu pro
zdravotnictvije tato oblast dat a informaci nejvice potiebni, ponivadZ maji piimi vliv na
prospe.itu zdmvotnickdho subjektu.

Ad a)2-: Zdravotnick€ subjekty v rrimci sv€ einnosti spolupracuji a tedy komunikuji s
vn€jSim okolim ,,ziizovatelem", zdravolnimi pojist'ovnami, ostatlimi zdravotnickjmi
subjekty, orgdny stehi spre\ry a mistni samosprriv-v, jinjmi institucemi apod. Tato spolupnice
se realizuje pomoci info.maci pieddvanich mezi jednotliv-vmi subjekty navzijem.



Ad a)3.: Info.mace pro orientaci veiejnosti (pacienhl) o piedmEtu sluieb poskytovanych
z&avotnicklim subjektem, jejich rozsahu, ispCsnosti, cend, dosazitelnosti a pod.

KaZd6 z vise uvedenich kategorii mize probihat v trovni lok6lni, regioftilni, nrrodni di
nadndrodni. Vimdnu informaci mezi subjekty stejn€ hierarchickd rirovn€ nazveme
horizontiilni, '"]/mcnu mel niznjmi hierarchickymi lrovncmi pak vertikdini.

Ad b) l -: VjmEna informaci probihi na mistni irowri, do irourd okesu.

Ad b)2.: Informace se piendseji a ramciuji na Lirovni regionu.

Ad b)1.: Informace se piendseji v ramci statu, piipadne se piedevaji pies h-ranice stdtu.

Pro elektivni komunikace a pieniiSeni informaci bude nutno ryuZivat datovd sitE (privetni,
veiejnd). V dalsich dokumentech budou ptovedeny specifikace dato!"ich strukrur ajejich toky
ve \"jse uveden)tch kategoriich a nii!'rh vhodnych prostiedki prc ziskani, zpracovdd a
interpretaci tcchto dat a informaci pro ruznd irovne uzivatelfi.



Piiloha

DetailnEj5i popis spriw a provozu centrilnich databizi

l. Registr plateb zdravotniho pojisteni
Funkce: rybEr

rfm6hrini
Penalizace
distribuce prostiedki zdavotniho pojiStcni na jednotliv6 pojistblny
di zdravotne - pojistnd plrny

Komentdi: nejde o n6wat k cent.alismu, jedno !"jberdi mistoje prost; prakriat€jli a
levn6jii
registr platci zdEvotniho pojineni by mCl bit v rukou stritu

L Regisrr plircri zdravorniho pojiSreni
Funkce: registrace

aktualizace
korespondence

Komentii: povinn€ hliiieni matrik
povinnd hLiieni vojenskd sprdry
povinn€ hldieni sprivy- dichodovdho zabezpeieni
povinnd hl:iieni iiadi prrce
povinnd hlaseni viznlc
legislativnE definovand povinnosti bank (obsatveni tatri a pod.)

registr pletci me strategicki q/anam a m€l by bit v rukou stitu

i. Registr pojisi;nci
Funlce: registrace (novd registrace a pieregistrace)

aktualizace (zmeny, lTiazeni, opraly)
distribuce z'nin v registru zd€votnim pojiSiovnem
ovCioveni zi.arani v registru pojiSrenci (on line)
evidence aracenich, po5kozenich, zniaenich dipo\.ich pnllazu

pojiil€nci (tzv. dem6 listina)
korespondence

Koment#: zefektivneniCinnosti

4. Registr poskynutd zdravotni p€ae
Funkce: \ykazovani drivek od poskytovateli zdravotni pede ujedindho subjektu

phjem rykazovand p€de
rozklad podie registru pojiStedcri
distribuce podle registru zdravotnich pojiSt'oven
vstupni kontroia devek
archivace vsrupnich dokladri
reklamace rl,kizan€ zdravotni pdae

Komentii: zefektivnEnidinnosti
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5. Rcgistr zdravotnich poji3tbven (vC.jejich Pojistntch Phn0)
Funkce: spniva licenci zdravotnich poji$bveo

zmany lic.nci
strona licenci

: likvidace pojiltbven
Kom€ntii: tento systim umoilujc stdtni kontrolu v zijmu zd|al'o(ni politiky statu.



Pii loha

{izeoi per'c

Aby se mohla zj ist i t  efektivita td krerd ldaebnE metodv, postupu i i  l6ku. zrovna takjako
efektivita metod iizeni.je zapotiebi Dt\.oiil s).stim, ktery je schopny moniroringu, analiz,v,
zpetnJ vazby a rTtl'oieni z;vcru.

Melodologie je zn:ima pod n6zvem ,.clinical p.actice improvement'' (CPI). Klinickd
laboratoie CPI anall.z{i obsah a dasovdnijednotli\tch Idaebnich koki zdravotni pete s
ci lem zlepsit Iedebni nisledky a sniZit cenu zdra\olni pdde.

Takto inlegrovani pohled na zdravolni pddi (nebot'zdravotni p€de a niiklady na ni v_vtvdie.ji
spoji tou nddobu a zm;ny vjednd oblasti  se ihned projevuji  v druhd) v sobC musiobsahovat
\-l-tvofeni spoleind databdze. kteri obsahuje charakterisriku pacientfi. charakteristiku nemoc;,
ldiebni procesy, r l isledkl a ceny - a to vSe simult i inni kontrolovateln€.

CPI je sice niirodni metoda, kterii oviem piindSi dosud neznrimd, rl znamnd, sratisrick)
signit lkantni, mnohd) paek\apive, nicmEnC vSak rispomd piinrlSejici ,"fsledky.

Poskytovatel i  zdravotni pdie a pojiSt 'ovny by mdly v budoucnu spoji t  svd si l) k
nepietr: i tdmu zlepso!6ni, zefektivn6ni a zlevriordnir" jsledkri zdravotni pdae.

Dis€ase management

Cil: Zviiit kvaliru zdravotni p€ae a zdravotniho stavu pacientrl pii nezqtseni ai
sniTeni nlkladrl koordinorani pcie.

Metoda: Identitikace drahjch chorob, analiza, intervence do zprisobrl lddby
doporudenimi postupy koordinaci zdroji a zrninou chovini pacienti a ldkaftl,
regulaci, edukacia stimuly (hodnoceni ldkaii l podle zveiejiovanich rjsledkt).
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KONCEPCE I({RDTOCHIRURGIE

Syst€rn pdi€ lze rozddlit nr p€t stupii:

l .  pr;merni prevence
2. sekund{rni prevence a ambulantni p€ie o chronick)_ nemocn€
l.  akutni  piednemocnianin p€te
.{. nemocniini p€ae
5. specialisovani kardiocentra

1. pr imrrni  prevence

- omez€ni kouieni
- ovlivn6ni stravovacich nivJ-kil
-  podpora f)s ickich akt iv i t
-  monitorovini  populace
- podpora lizkumu zamaien€ho na prevencl

L sekundirni  prevence:r ambulantni  pate

- spolup(ice prrkt icktho l6ka;e a kardiologa

3. akutni  piednemocni ini  p€ae

- si t '  rychle zichrann€ slu;by

'1.  nemocnitnipdte

'  koronirni  jednotk,v

- kardiologicke tdsi i  internich oddEleni

-  samosta(ni  krrdiologicki  odd6leni

5. special isovan: i  kardiocentra

D6le je nutno zabezpeiit personSlni a vE.n€ iAbaveni jednotliyich pracoviit',
efektivitu prece (minim:ilni poiet v-ikoni) , metodicka pokyny.

Cilem je providit roan6 800 operaci v mimot€lnim obihu na milion obyvrlel,
t.j. 8000 op€raci roini.

K tomu je zrpotiebi odstranit viechny faktory, limitljici provoz dneinich
kardiocenter, zahijit intensivni l.iuku mladich persp€ktivnich odborniki a postupnE
iatvoi i t  10 -12 kardiochirurgickich pracoviat ' .
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UR{zovA CENTR{

T€tk6 irazy i?;aduji timovou interdisciplinrirni p.ici, kterd v€tiinou nesnese
jAkikol iv odklad. Je proto t ieba minimatisovat nutnost sekundirnich transfer i
z menSich nemocnic do nenrocnic ry!!iho typu, nebof t-l1o transfery p;edsr,rvuji
l6iebnou a diagnostickou pausu v iasovi nejkritiitijSirll obdobi.

Z t€chto dilvodi se jevi nejvhodnEjSim ieienim kombinace kvalitni zdcbrann€
slutby zajisCujici l/itAlni funkce a ziizeni tirzzoyich center ve velkfch aglomeracich
a na e/znamnich doprtvnich trasich.

T:lto iftlzovri centra zajist'uji kornplexni p6ii o rirAzy v nepietriitdm provozu
n do def ini t ivniho oiet;eni .

Organisaind pracuj i  snmostatni  v rdmci vJ.-branich vetkich nemocnic.

L Po;ada\ k\  n,  v icne a personi lni  rybaveni

I .  ?dkladni t lp

Kapacitr  30 -  50 Li iek, z toho 107" ARO a l5Z" JIp

II .  \Ti i i  t t  p

Nnvic jednotka pro oset iovini  poran€ni p: i teie

Pers o niln i r-;-' baven i :

I  v€douci 16ka; -  i razori  chir ;rg
2-Jirazovichirurgov6
l -  2 chirurgovd
I orthoped
2 

^nestesiologov62 l6kai i  v odborn€ pi iprayd
smluvn€ zaj i i tEna mezioborovi  spolupr: ice s neurologem, internistou. neuro_
chirurgem, stomat0chirurgenr,  c6vnim chirurgern, plast ik -mikrochirurgem,
oftalmologem, otor inolaryngologem, urologem a pod.
centrum musi mit  dost:r teini  poiet sester s odbornou erudici  a pomocn6ho
Pe15oni lu

Technickd rybaveni

Centrum musi mit  radiofonni spojeni s dispei inky RzP e ostatnini  centry a ;nterni
spojeni rnezi l€ka; i

Pi i jmov€ odddleni je rybaveno pro akutnizaj i3t€ni v i tdlnich funkci ,  diagnost icki
komplement a liika musi bit na odpovidajici rirovni (scznamy rTbaveni k disposici).

Nripl i  pr ice

Re!i viechny znvain6 nrrzy a stary poirazov6, zajiar'uje odbornou p;ipravu t6kaii
a sester,  vdnuje se kl in ick€mu apl ikovan6mu yizkumu a oboror" in otdzkrm koncepinim,
metodologickim a posudkoeim.
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Dislokace cent€r

V soulasnosti pracuii  r irszove cenrra v Brna (lL ryp), v Liberci, Usti n.L., Hradc,
Kri lov6, Pardubicich, Ceskich Bud€jovicich, Ostrav€ s ve Ztin€.

Zajistit je nutno irarovd centra v Karloyich Varech, Ptzni a Jihtav6.
V Praze by bylo zapoti€bi vybudovat irazov6 centrum Il. tr?u.

Takto navrieni sit' irrzovich c€nt€r je dostetelnd a nebj-lo bv ji tieba rozliiovat.

Finanlni zdroje

Niklady na provozjsou znain6, avsak rTsoce ndvratn6. Sif center by umoifiovala
nerozptylovat prosliedky do meniich zriiz€ni, ve kterich nejsou inveatice r€ntabilni.

Financoveni by milo bit virezdrojov6: ze vieob€cn€ho zdravotniho pojistlni,
ze stitrlich dotaci, z obecnich dotaci a ze sponzorskych dari.
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LEiEBNV POSTUP U KARCINOMU PRSU

Chirurgicke le6ba

Definice

A. Limiiovani chirurgicki zSkrok

Lurnpektomie, kvadrantektomie, sektorovd fesekce s kontin!elni nebo diskoniinuelni dissekci
axil a s nSslednou radioterapii na cely objem prsu jako neditnou souaisti z6kroku.

Limitovani chirurgicky zikrok Ie standardnim piisiupem.

Tento zSkrok m6 nasledujici konkaindikace:
Preference pacientky
i lult i fok6lnitumor
Nepom6r mezi vel ikosti  nddoru a vel lkosti  prsu
Tdhotenstvi
Medicinsk5 kontraindikace radioterapie

B. fulodi'llovani rad kiiln masre<1orn e

Kompletni amputace prsu vaehe iascie prsniho svatu, ale bez poruSeni svatu. Jej i  souC6sti je
vidy idissekce axi ldrnich uzl in. K modii lkovane radikatni mastekiomii se pi istuplje v pi ipade nekbre
z vise uvedenich kontraindikaci konzervativniho zekroku nebo pokud si tak pacientka pieje.

C. Dissekce axilalnich uz in

Kornpletni odstan6ni tukovo-vazivov€ho tkaniva v axiie spoleina s lymiatjckymi uztinami aZ
do viSe vena axilaris - tii et,ie. Dissekce axilernich uztin neni nutn6 u nidor0 mensich ne: 5mm.

U nddofli nad 5mm je dissekce axil6rnich uzlin nedilnou soudztsti prirnjrniho chirueick6ho zakroku.

Ornezujici !slanoveni:
Vsechny chirurgick6 zakfoky vdtsi nez lumpektomie se smi vykonevatjen po ptedchozi

cytologicke nebo histologicke verifikaci.

Limitovani chirurgick)t zdkrok je rnoini jen po mamogramickem vylouieni mutticentricity.

RADIOTERAPIE

A. Radioterapie prs! po Jimilovan€m chirurgickem zikroku:
Pii limitovan€m chirurgickem 26kroku je ozAieni prsu nedilnou soucasti leaby.

Radioterapieje aplikovena na pree dvou tangencidlnich poli v cetkove ddvce 50 Gy. U nadoru
T-2 a Wae se podeva boostovaci dbvka 15 Gy dle protokolu RIO.



D. Radiote€pie na odvodni lymfatick6 cesh/
Otdzka radioterapie na odvodni lymfaticke cesty nenijednoznaenE uzaviena. V nasich

podmink6ch me radioterapre na oblast axily tyto indikace:

1. Nalez srostldho pakelu uzlin s profllstanim do tukove tk6ne.
2. Inkompletne odstranene uzJiny z dlvodu ilxace na cevy.
3. Kompletn6 odstrandn6 uzl iny, ale se znarnkami pror istdnido okol i .

C. Radioteraple na h(rdnist6n!
Radioierapie na hrudni stenu je indikovSna v pi ipadd pror istdni tumoru skz fasci i  do

pekto16lniho svalu.

Rozhodnutio aplikaci radioterapie je rozhodnutichiarrga, patologia a radioterapeula.

CHEIl IOTERAPIE

ZakJadni chemolerapeutick6 schdmata:

CMF Cykloioslamid 600 mg/m, 5 FU 500 mg/m MTX40 mg/m den 1 a 28
Limitace: Le m6ne nez 2500 nebo Tr mene neZ 90 tis. - odklad o niden

A-90 Adriamycin 90 mg/m den 1 a22
pJC Adriamycin 60 mg/m CFA 800 mg/m den 1 a22
Lirnitacei Le mene ne: 3 tis., Tr mene neZ 90 lis. - odklad o tiden

C-39 Cyklofosfamid 3g/m s hydratacidle protokolu den 1 a 23
Limitace: Le 3 500, Tr 90 tis.

RIZIKOVE SKUPINY (mimo podtu uzl in a vei lkost i  nddoru):

V r6mci skupiny definovane podtem uzlin a velikosti nddoru je pacientka nzikova, pokud se na
n vztahJje alesporl  jedno z n6sleduj ic ich kr,rer ' .

Vdk m6n6 nez 40 rokrl Vysoky poeet mikrokapilir v zornern poli
Histologicky grading Vysokd procento blnek v S-fdzi
lnfiltrace lymfatickich
nebo krevnich kapi16r.
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TERAPEUTICKE POSTUPY

A. PremenopaLrs6lni pacientky

t. N-o

T-1

M-O

T-la T mensi nez 5 mm

T-1b T 5-10 mrn

T-1c T 10-20 mm

Limitovani zdkrok bez RT bez exptorace axil,
bez adjuvantn i chemoterapi"

Limitovany z6krok s exploraci axit, bez chemoterapie

Limitovany z6krok s kornpletni dissekci axi l  - po
konzullaci s pacientkou a s jejirn souhtasem.
Adjuvantni CMF x 6 u rizikovtch pacientek A,Ctv4F

Pfi nadorech vdisich nez 2 cm se mezi konzeruatlvnim chirurgickim zjkrokem nebo
mastektomii rozhoduie podle odekdvaneho kosmelickeho elektu.

Pii lokSlnim nelezu, ktent zpochyb/auje vysledek chirurgick6ho zakroku, je ptunim
pfist!pern chemote.apie a aZ po zmenaeni nddoru - minimalne po dvou cyktech , se pirstupuje
k chirurqick€mu 26kroku.

T_3
lMastektomie - pokud je technicky proveditelna. Jinak preoperaeni chemoterapie A 90

- po zmenSeni nidoru chirurgicki zikrok. Pacientky, ktere na chemoterapii nezareaguji, budou
leaenv lokalni radioteraoii .

Inoperabilni n6dory. Budou ladeny chemoterapii A,/C vs.A (90 mg/m). pacientky, u kter,ich
se dosahne po dvou cyklech rninimeln6 PR se podrobi mastektomii s dissekci axity jen v piipad6,
Ze neni prok6zena piitomnost iadn6 vzd6lend metastAzy. Pokud je piitomnost teto metast6zy
prokizSna (nebo metastatick)ich lo2isek), dissekce axil se neprovadi.

Po chirurgickem zdkroku nisledujidva cykly pijsluSne chemoterapie, pote dva cykly C-3g.
lndividudlne se rczhodne o dalsi pfipadne chemoterapii.

Pokud nedojde k PR, pacientky budou ledeny radioterapii, dalsi chemoterapie je v techto
piipadech vysoce paliativnia ponech6v6 se na rozhodnuti osetiujiciciho ldkaie

Pacientky s inflamalornirn karcinomem jso! l6aeny podle stejn6ho protokolu jako rizikove
pacientky s pozitivnimi axil6rn imi uzlinami.



| iN-(+),M-0

N-1-3+ U pacientek s nizkim rizikem 1 CN4F 2 rykly

N-4+ A: Se siandardnim rizikem A-90x3 Cl,4Fx4
8r S vysokl/m rizikem Tax3novy protokol

N-9+ Tax6novy protokol

C. Postmen opauzeln i paclentky

LN-o t\,1-0

T- do 5 mm Limitovani z6krok bez RT bez explotace axil a bez
adjuvantni chemotarapie

T- 5-10 mm Limitovan9 z;ikrok s dissekci axil, bez chemoterapie

T- 10-20 mm Llmitovani zjkrok s dissekci axi l  s adjuvanlni t6dbou:
U ER pozit. Tamoxifen
U ER negat.
vysokorizikovich CMFX6

O druhu chirurgickdho z6kroku rozhoduje oeekdvany kosmeticki efekt. Pii nejistote
se ! ER pozitivnich pacientek zahajuje leaba Tamoxifenem a u ER negativnich pacientek
v dobre kondici A-CllF, ll ostatnich CMF. Dale stejni postup jako u premenopauzainich
pacrenrex.

Mastektomie - pokud je technicky moind. V piipad6 nej;stoty u ER pozilivnjch
Tamoxjten, lJ ER negativnich A-Cl\,4F nebo CMF. Po dosazeni PR ndsleduje chirurgicki
zdkrok. Pacientky nereagujici na chemoterapii nebo hormonotgrapii budou leeeny lokalni
radioterapii.

r4
Slejny piistup jako u premenopauzdlnich pacientek. Ierapie se zahajuje systdmovou

l6ebo!, pote n6sieduje chirurgicky zakrok a dalai syst6movd l6aby podle prim6rn i odpovedt.

I N-+, M-0

N- 1-3 U ER pozitivnich Tamoxifen
U ER negativnich CMF u nizkoriziko\ /ch

A-CMF u \rysokorizikovych
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N-4+ U aR pozitivnich
U ER negativnich

U !R pozitivnich
U ER negativnich

Tamoxifen
A.CMF

Tamoxifen
Taxdnovy protokol?

N-9+

-l"dsr"h"iii"fllRopftTdlnich 

pacientek se bude poddvat adjuvantni chemote€pieien u pacientek

V piipad6 kont.aindikece antEcyklin! budou pacieotky Eeeny kombinaci Navelbrn s 5 FLJ_

LFaBA METASTAT|cKEHo oNEMocNENi

Meiastatjck6 oneficcnani ie newt€
je pacientka zaiaditetne oo stua;ei <onzutti',ltaetlne 

Jak'koli lecba je paliafivni P'/ni dvaha musi bit

U neprolokoldhich pramenooauzdlnich pacientek ptati: pacientky nel€dene:nirecyktjny
l:::lT:i: ii9lkltny.pie<' vice nez rokem budou t6ceny kornbinaci.ojc u.. r16.-U o.t"tni"n

;:::'#ff:f#',J:r:"lrt;it 
nebo Naverbin s 5FU/FA. u uv.o". pi"arie"ni"','pJ.i.nt"r,..

U neprotokotdmiah posthenooauzetnich pacientek se podjvd horrnondlni ierapre ve slan-dardnim sledu: Temoxjfen, prov:ral (Megace), Orjemeten.
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Spoluniast

Spoluiaist  je dozaj;sta nejkval i tni j i i  meioda uv€domini s i  niHadrl ,  kter i  md za
n: is ledek jednak regulaci  poptnvky (  i  kdyi  mirnou a aasovE omezenou ),  nebot '  paci€nt i
jsou konfrontovnni pi i  n€kter ich sl ich poiadavcich s nutnost i  za nd zapl:r t i t ,  jednak
regulaci  abidk],  nebot 'kaZd! l€kaf je pi i  v6tS;n€ s\" ich rozhodnut i  o dal! in l  v-. , 'Set ieni  ai
oSet ieni  konfrontovr in s nutnost i  vysv€t l i t  pacientovi  nezbyt ost tohoto postupu.

Rand Corporat ion zj ist i la v nejrozsdhlej i im vizkumu v r .  1986, ;e spoluui ist
mi signi f ikantni  i t inek na pravd€podobnost,  ie pacient b6hem kal€ndA;niho roku
v' lbec navst iv i  l6kaie u Sirok6ho spektra diagn62, ddle m6 signif ikantni  ni inek
na celkov€ m o;stvi  \" ikoni (nevi t iv,  ry iet feni  a preskr ipce) a di le mn sign;f ikantnr
l i inek na sni ieni  c€lkor ich ndkladi zdrxvotni  p€ie. (Publ ikovino v ] Ied. Care,
1986, i is lo 2J, strany 72-87).

Zavid€t spolui iast bez dal i ich nutnich zm6n (gate-keeping, dise.se/case
n,rnrgenment) ov;em nev€de k i idanim efekt im, nebot '  restr ikce v jedn€ oblast i  z ikonitE
zpisobuje nir ist  v oblast i j in6. a to iasto velrni  nepi€dvidatelnE. Proto vlechny dostupne
studie doporuiuj i  komple:(ni  systdmov€ zm€ny a ne zm€ny jednot l ; r ich komponent.

Prot idivody jsou nisleduj ic i :  je zapot iebi  kompensovat z\" i !en€ n: ik lady
l idern s ni ; ! imi pi i jmy, ktei i  se zdslohou spoluf iast i  stAnou soci i ln i  pot iebni
a txto korI)pensace je administrat ivn6 niroini  a navic zpisobuje l ikvidaci
regul^tniho pisobeni u i idoucich skupin obyvatel .

Regul ice na strrn€ jedn€ zprlsobi v l ;vent popt ivky indukovand poskytovatel i
zdr^votni  p€ie nei idouci piesun niUadi na ostatni  pacienty a di le jsou poskytovatel€

schopnin.hradit  p; ipadn6 sni ieni  popt ivky objem€m a intensitou sluieb.
Spolur i iast d: i le mi ie zp' lsobovat nerovnost pi istupu ke zdravotni  p6i i  a to

zvlr( t€ star ich l id i ,  d€t i  a l id i  chronicky nemocnich, co; ln i  za nisledek zhorieni
zdravotniho stavu populace.

Z rachto divodir  neni spolu6iast zavedena ve vdts;n6 cvropskich zemi,  ry jma
spolui t iast i  na ptr tbr ich za l6ky, je j imi d ' ivodem oviem neni regulace, ale p;e eseni
i ist i  n ikhdi i  na pxcienty. Cist  zen| i  oviem u; iv i  spoluuiast pi i  pr lnim kontaktu
N pi i  n6kteqich speci i ln ich i l<et ienich. \ je v€t! in€ zemi jde o nomini lni  spolui tast
!  b!vd doplninl ]  syst6mem vi j imek-

Ze vSech r€oret ickich i  prakt ickich poznatki  \ ]pl iv: i ,  ie spolui iast nepat; i
rnezi  s i ln6 regulaani ndstroje ani v- iznamna nezqiuje efekt iv i tu sluteb. Spo,ui isst ovicm
redukuje mnoistvi p6ie r?iadovan€ pacienty, co; se viak neprojevuje v efektivit6
syst6mu, nebot '  poskytovateld ihned zl" i i i  intens;tu p€ie.

Zdv€r: nezavid€t spoluiaast
zvaiit zav€deni kaidoroiniho registrainiho poplatku, kteri by sni;il
incidenci prvnich nevit€v
nej lepsi  se viak jevi  zavedeni bonusrl  za neierpini  zdravotni  p6ie,
at 'ui  v pen€zich, nebo ve sn; ieni  plateb komeriniho poj i i tEni

{ tedy nikol iv transfer penEz, ale transfer informace o chovrini  k l ienta
k sr-stemu ze vleob€cn6ho zdravotniho poj i i tani  do poj is l€ni
komeriniho).  To oviem znameni umo;ni t  v ieobecnim zdravotnim
poj iSt 'ovnim komerini  poj i i t 'ovnict i i ,  i  kdy;,  samoziejmd, s odd6lenimi


