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KaÏdá lidská práce, zvlá‰tû je-li nabízena formou placené
sluÏby, by mûla b˘t kvalitní. Obsluhovan˘ by urãitû mûl
mít záruku, nebo alespoÀ pocit, Ïe za své peníze získal odpo-
vídající hodnotu. Právû hodnotami onkologické péãe, jejich
kvalitou, bezpeãností, úãinností i cenou se zab˘vá v tomto
ãísle prezentované hodnocení zdravotnick˘ch technologií,
nicménû zvyknûme si i na mezinárodní „Health Technolo-
gy Assessment“, neboli HTA. Jednotícím prvkem v‰ech
pfiíspûvkÛ je pak konstatování faktu, Ïe toto hodnocení chce-
me, nutnû potfiebujeme, ale bez adekvátních klinick˘ch dat
jej nemÛÏeme provádût. 
Ve zdravotnictví je ãasto podstata sluÏby zakryta nánosem
etick˘ch a morálních norem, nejnovûji téÏ bojem za ochra-
nu osobních dat pacientÛ. Jistû, Ïádn˘ rozumn˘ a soudn˘
ãlovûk si nepfieje, aby údaje o nemocn˘ch lidech byly zby-
teãnû shromaÏìovány nebo dokonce zvefiejÀovány. Nepfie-
jí si to ani onkologové, jak je patrno z mnoha zde uvede-
n˘ch pfiíspûvkÛ. Minimalizujme a zprofesionalizujme tedy
plo‰n˘ sbûr epidemiologick˘ch dat tak, aby Ïádné nepovo-
lané osoby nedostávaly do rukou citlivé záznamy. Stát i tím-
to smûrem vydává nemalé finanãní prostfiedky, moÏná se
zapojen˘m firmám jednou koneãnû podafií odstranit papí-
rov˘ sbûr dat, kter˘, jak vidno z nûkter˘ch pfiíspûvkÛ, i onko-
logÛm pomûrnû vadí. Dvû z prací dokonce informují
o potfiebû racionalizovat a rozumnû omezit centralizaci epi-
demiologick˘ch dat. A dokládají to mezinárodními zku‰e-
nostmi a citacemi. Rozumn˘ rozsah rozumn˘ch dat moÏná
lépe obhájí i pfiítomnost osobních identifikátorÛ pacienta,
ov‰em pouze za pfiedpokladu dodrÏení platn˘ch norem
a zákonÛ. Proto jsme zafiadili i práci shrnující zákonné nor-
my pro registraci dat ve zdravotnictví, protoÏe snaha o hod-
nocení klinick˘ch dat vychází od hodn˘ch lidí, ktefií dodr-
Ïují zákony a chtûjí ostatním pomáhat. Nejsme si úplnû jisti,
zda totéÏ jde fiíci i o v‰ech registrech nadnárodních bank
a obchodních korporací, nicménû pravidla máme v‰ichni
stejná, tak je dodrÏujme, nic proti tomu. 
Podstata problému ale není v centrálních registrech a osob-
ních datech pacientÛ v nich. Úspû‰n˘ onkolog nepotfiebuje
k léãbû znát jméno a rodné ãíslo pacienta, to je jen identi-
fikátor pro zdravotní poji‰Èovnu (identifikátor nahraditel-
n˘ anonymním kódem, nutno podotknout). Potfiebuje znát
klinické stádium pacienta, rizikové faktory, ãasov˘ v˘voj
nemoci a mnoho dal‰ího, jak se lze doãíst v pfiíspûvcích
popisujících poÏadavky pediatrické onkologie, hematoon-
kologie a onkologie solidních nádorÛ dospûl˘ch. JenÏe
osobní data pacientÛ jsou paradoxnû ve v‰ech databázích,
onkologicky  relevantní data bohuÏel pouze sporadicky.
Nûkteré databáze pozapomnûly i na klinické stádium nemo-
ci, které je pro onkologa v˘raznû dÛleÏitûj‰í neÏ jméno, byd-
li‰tû, vûk i pohlaví pacienta. 
MÛÏeme tak dûlat prediktivní anal˘zy o vlivu pfiíjmení paci-
enta na v˘voj nemoci, ponûkud hÛfie jiÏ o vlivu stádia a gra-
dingu nádoru, o molekulárnû biologick˘ch a cytogenetic-
k˘ch markerech ani nemluvû. Nûkolik pfiíspûvkÛ prezentuje

fie‰ení, ke kterému byly ãeské odborné spoleãnosti dotlaãe-
ny insuficiencí stávajících informaãních systémÛ – tedy mul-
ticentrické aÏ národní, klinicky orientované registry, zasle-
pené ve smyslu osobních dat, jasnozfiivé ve smyslu
onkologickém. Lze vyslovit údiv nad systematiãností této
práce a nad‰ením stovek odborníkÛ, neboÈ vût‰ina tûchto
aktivit nemá Ïádnou institucionální finanãní podporu a pfie-
sto zajistila zpûtnû nenahraditelná data od tisícÛ nemocn˘ch. 
Systémovû v‰ak problém dostupnosti relevantních dat pro
onkologickou péãi nevyfie‰í Ïádná centrální databáze, fie‰e-
ní musí zaãít „doma“, tedy na kaÏdém pracovi‰ti. Standar-
dizací sbûru vyuÏiteln˘ch dat. Nûkolik pfiíspûvkÛ  navrhu-
je datov˘ standard pro hodnocení kvality v onkologii
a vypl˘vá z nich, Ïe urãitû mÛÏeme vyuÏít záznamy z hlá-
‰ení zdravotním poji‰Èovnám a ve spojení s rozumnû kódo-
van˘mi záznamy v nemocniãních informaãních systémech
získáme uspokojivou základnu pro anal˘zy. A to automa-
ticky – tedy bez ruãního sbûru dat z nad‰ení na papír a jiÏ
s men‰ím nad‰ením z papíru do MS Excel, jak je dnes stá-
le bûÏn˘m zvykem. Musíme se na tom ov‰em v‰ichni
domluvit, jinak budou data v kaÏdé nemocnici trochu jiná
a proces ztrácí smysl. Zde mÛÏe svou historickou úlohu
sehrát i vedení âeské onkologické spoleãnosti, protoÏe sna-
ha o plo‰nou standardizaci onkologick˘ch záznamÛ v roz-
tfií‰tûném chaosu souãasn˘ch nemocniãních informaãních
systémÛ bude potfiebovat znaãn˘ poãáteãní hybn˘ moment
a dobré mazání ve smûru pohybu my‰lenek. 
KéÏ by se podafiilo dostat ãeské zdravotnictví a tedy i onko-
logii alespoÀ pod kontrolu zákonitostí fiídících bûÏné
komerãní sluÏby. Platící by vûdûl co mÛÏe a co (bohuÏel)
nemÛÏe koupit (reálné moÏnosti léãby), personál by znal
kritéria kvality své práce a zpûtnû by podle nich korigoval
své kroky a na ãesk˘ch konferencích by zmizely pfiedná‰-
ky zaãínající slovy „nám se zdá, Ïe toto funguje/nefungu-
je“. A naopak, pfiibyly by pfiedná‰ky zaãínající „anal˘za
reprezentativních dat na‰eho nemocniãního informaãního
systému ukázala, …“. KdyÏ jsme u slova zdáti se, je tfieba
napsat, Ïe z celého díla „se zdá“, Ïe ãe‰tí onkologové zna-
jí svou problematiku a velmi dobfie vûdí, jaká data je tfieba
sbírat a hodnotit. To je dobrá zpráva nejen pro proces
„Health Technology Assessment“, ale i pro pacienty a pro
management zdravotnictví. 
Dûkujeme v prvé fiadû Ministerstvu zdravotnictví, Centru
pro kvalitu ve zdravotnictví SZÚ a Odboru zdravotní péãe
za grantovou podporu v rámci Národního programu pod-
pory kvality ve zdravotnictví. Podûkování patfií projektu
VZ M·MT J07/98 – 141100003, pfii jehoÏ plnûní byla zís-
kána fiada velmi cenn˘ch souborÛ dat prezentovan˘ch
i v tomto díle. Dûkujeme v‰em autorÛm uveden˘ch pfiís-
pûvkÛ a v‰em specialistÛm, ktefií se na dosavadních v˘sled-
cích této práce podíleli. 
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