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Onkologická problematika je tak stará, jak je staré samotné lid-
stvo. Pfiesto zaznamenáváme moderní pfiístup v léãbû aÏ v prÛ-
bûhu 20. století a mohutn˘ rozmach cílené léãby aÏ vlastnû ke
konci 2. tisíciletí a na prahu tisíciletí tfietího. Léãebné postupy
byly historicky vût‰inou chaotické, stejnû jako je onemocnûní
samo. Kdo nûjak pomohl, byl dobr˘. Více nebylo tfieba. Zna-
losti o rakovinû se postupnû a velmi tûÏko získávaly a získáva-
jí a onemocnûní jsou nadále zakryta mlhovinou i pfies ve‰keré
nové objevy. Entusiasmus z devadesát˘ch let v brzké potvrze-
ní teoretick˘ch poznatkÛ, vyúsÈující koneãnû k dofie‰ení pro-
blému „rakovina“ byl pfiedãasn˘. Îel domníváme se, Ïe i do
krátké budoucnosti, 10-20 let, se nedá oãekávat pfievratn˘ objev
koneãného a jediného fie‰ení dané problematiky. Není to ani
chyba v na‰ich, lidsk˘ch schopnostech, spí‰e je tfieba del‰ího
ãasu a získání dostatku znalostí z ‰ir‰ího okruhu pfiírodních vûd
- kombinovan˘ch znalostí z mikro i makrosvûta, které mohou
odhalit aÏ snad dal‰í, ne souãasné, technologie. ¤e‰ení moÏná
bude jednoduché a v‰echny pfiekvapí, stejnû jako se zjistila jed-
noduchá etiologie naprosto devastující tuberkulózy.
MÛÏeme tedy nûjak zasáhnout do dal‰ího prÛbûhu incidencí
a mortality nebo jsme jen odkázáni na dosud neznámé techno-
logie a vyãkávat? Urãitû mÛÏeme! Mortalita se u karcinomu
prsu sniÏuje, díky rozsáhlé kampani skryté nebo úãelné mamo-
grafie. Incidence karcinomu Ïaludku se dokonce sniÏuje bez
zdánlivého doteku vûdy, i kdyÏ zmrazené potraviny zfiejmû rov-
nûÏ udûlaly své. Virová etiologie se prokazuje u dal‰ích a dal-
‰ích maligních zhoubn˘ch onemocnûní, coÏ by mohlo eventu-
álnû vést k terapeutick˘m zásahÛm. Pokud tedy pomineme
náhodná opatfiení, která vedou k redukci v˘skytu rakovinn˘ch
onemocnûní, pak by bylo vhodné se zamyslet nad dal‰ími.
V popfiedí zájmu onkologÛ, plátcÛ zdravotní péãe i politikÛ by
mûla b˘t pfiedev‰ím prevence a ãasná diagnostika. Spoleãnû

s dÛkladnou a cílenou edukací obyvatelstva povede bezespo-
ru k dal‰í redukci incidence i mortality. Zjistí se ãasnûj‰í stá-
dia, snadnûji a ekonomicky racionálnûji fie‰itelná. Lidé budou
spokojenûj‰í a více z nich bude moci fiíci: ,,ano prodûlal jsem
rakovinu, ale jsem vyléãen“.
Pravidla a mantinely lékafiského povolání jsou v podstatû
zakotveny v Hippokratovû pfiísaze. V podstatû se dá fiíci, Ïe je
v ní navrÏena v‰eobecná náplÀ práce lékafie. S tím souvisí
i dlouhodobé vnímání lékafiské péãe ‰irokou populací. Perio-
dicky se v historii lékafiství objevují fáze ocenûní i podceÀo-
vání, uznání a pfiehlíÏení lékafiské profese. Lékafii jsou tak jed-
nou stavûni do pozice spoleãenského privilegia, i pfiehnanû,
a jindy zase do pozice slouÏícího. Poslednû jmenované máme
v‰ichni v Ïivé pfiedstavû a urãitého zdravého, rozumného spo-
leãenského uznání se u nás stále nedostává. Spoleãenskou pozi-
ci si lékafii ani sami nedokáÏou zatím vybojovat. Jejich snahy
jsou brány spí‰e anekdotálnû, neÏ váÏnû – viz stávkové poho-
tovosti. Existují tedy moÏnosti, jak vylep‰it situaci v onkolo-
gii a zároveÀ zlep‰it spoleãenskou pozici lékafiÛ, tak, aby je
spoleãnost fiádnû ocenila? MoÏností by byla jistû celá fiada a jed-
na z nich by dokonce pfiispûla k dal‰ímu, hlub‰ímu vzdûlává-
ní i samotného obyvatelstva, nejen zdravotnické vefiejnosti –
umûní analyzovat medicínská data.
Pro mnoÏství pacientÛ, jejich rÛznorodost, nároãnost pfii roz-
hodování, my‰lenkové procesy opravdu lékafie energeticky
vyãerpávají, se stalo, Ïe lékafii ãasto neznají v˘sledky sv˘ch
léãebn˘ch postupÛ u statisticky v˘znamné skupiny pacientÛ.
Urãitû se mnozí ohradí, protoÏe existuje fiada klinick˘ch stu-
dií, které podobné v˘sledky sledují, ale jak jsme na tom v reál-
né skuteãnosti, kaÏd˘ u své skupiny pacientÛ, to je jiÏ hor‰í.
Nejsou ov‰em k dispozici dostateãné nástroje na ukládání dat
a jejich zpracování. Není ani dostatek ãasu a chuti a nakonec
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ekonomická nároãnost stávající a hlavnû pfiedpokládané zdravotní péãe se bez nich neobejdou. S tím souvisí zavádûní a kon-
trola léãebn˘ch standardÛ, ale hlavnû vyuÏití dat informaãních systémÛ nemocnic nebo jin˘ch zdravotnick˘ch zafiízení ke zji‰-
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to ani nikdo nevyÏaduje. Plátce zdravotní péãe? Obyvatelé?
Politici? Navíc by si lékafiská vefiejnost mûla uvûdomit, Ïe krát-
ká hodnocení mal˘ch souborÛ nemá faktick˘ dopad. Je moÏ-
n˘ i názor v kruzích odborné vefiejnosti, Ïe podobná hodnoce-
ní léãebn˘ch postupÛ vlastnû ani nemají v˘znam. Jednotlivé
pfiípady jsou ov‰em neporovnatelné. Práce s pacienty není
v˘roba rohlíkÛ. Biologick˘ materiál je velmi rÛznorod˘. Paci-
enti pfiicházejí v rÛzn˘ch stádiích onemocnûní a navíc je‰tû
v rÛzném biologickém stavu v rámci tûchto stádii, takÏe jejich
péãe si vyÏaduje vÏdy rÛzné postupy. Tím pádem je ov‰em
zdravotní péãe v jednotliv˘ch pfiípadech i rozdílnû nákladná.
To je velmi dobfie známo i z velmi peãlivû sledovan˘ch kli-
nick˘ch studií, i kdyÏ je v nich urãitá jistota, Ïe bylo pouÏito
velmi podobn˘ch léãebn˘ch postupÛ. Z nich pramení aspoÀ
pfiibliÏnû stejná finanãní nákladnost. 
Dotkli jsme se tedy dvou základních vhodn˘ch principÛ, kte-
ré stojí za monitorování. Jednak v˘sledky na‰ich léãebn˘ch
snah a jednak jejich finanãní nákladnost. Obojí je vhodné vûdût
pro kaÏdého lékafie aÈ pracuje ve státním nebo soukromém sek-
toru. Je patrno, Ïe systém hrazení péãe dle DRG se k nám dfií-
ve nebo pozdûji dostane a zavede. KaÏd˘ lékafi bude moci mno-
hem lépe argumentovat, pokud bude znát svoje vlastní náklady,
nehledû na to, Ïe kaÏd˘ plátce zdravotní péãe mu je bude sám
sledovat. V˘sledky léãebné péãe se v‰ak rovnûÏ budou sledo-
vat a to nejen plátci, ale postupnû i uvûdomûl˘m obyvatel-
stvem, které si samo bude dle toho rozhodovat, kde se vlastnû
nechá léãit. Existuje tedy fiada dÛvodÛ, proã sledovat urãité
zajímavé parametry. Jsou vhodné a v blízké budoucnosti i nut-
né nejen pro samotné lékafie. 
Pokud pfiijmeme my‰lenku vhodného sledování v˘sledkÛ
léãebné péãe a její nákladnosti, pak se stejnû vût‰ina z nás dûsí
ãasové nároãnosti vkládání dat do analytického systému.
Pomoc v tomto smûru od osoby, která není pfiímo zaintereso-
vaná je problematická. Jednak finanãnû dále nákladná a jed-
nak zatíÏená velkou chybovostí. Podobná ãinnost je provádû-
na vût‰inou nezdravotníky a nelze tedy oãekávat pochopení
pro nutnost jednûch informací a zbyteãnost jin˘ch. Za‰kolení
by bylo ãasovû nároãné a vût‰inou stejnû nedostateãné. Nask˘-
tá se ov‰em otázka, je vÛbec nutné, aby dal‰í osoba zasahova-
la do doplÀování informací ve zdravotnické dokumentaci, kdyÏ
samotní zdravotníci chrlí vût‰inu nutn˘ch informací sami. Tyto
jsou uskladnûny v dobr˘ch nebo ménû dobr˘ch informaãních
systémech a vût‰inou si jich jen málokdo v‰imne, kromû vlast-
ního lékafie. Je ov‰em pravdou, Ïe i samotní zdravotníci se jen
málokdy vracejí k získan˘m informacím star‰ím neÏ poslední
získané. Naprostá vût‰ina informací tak zÛstává navÏdy zapo-
menuta v informaãním systému a nikdo o nû nejeví zájem. Bylo
by v‰ak pomûrnû elegantní tato data automaticky stahovat
a zpracovávat, tak jak si kaÏd˘ nadefinuje. CoÏ nemusí b˘t
nijak zvlá‰È sofistikované, n˘brÏ jen nadefinovat sestavy hlav-
ních léãebn˘ch a nákladov˘ch parametrÛ.
Ideálem by bylo, kdyby kaÏd˘ ze zdravotníkÛ, a to se t˘ká i ses-
terské ãásti, mûl k dispozici okamÏitou pfiedstavu o sv˘ch paci-
entech, jejich léãebném procesu, jejich postavení v procesu
uzdravování nebo naopak, a kdyby kaÏd˘ tuhle informaci mohl
okamÏitû, aktuálnû spojit s finanãními náklady. To v‰e, jak pro
jednotlivého pacienta, tak pro svoji pfiedem nadefinovanou
skupinu, nebo v‰echny pacienty. Tyto informace by se pak ve
velkém mohly zpracovávat pro vût‰í soubory, jako jsou jed-
notlivé diagnózy v jednotliv˘ch nemocnicích nebo regionech
ãi státech. DRG systém mÛÏe odhalit jen jednu sloÏku tûchto
informací a totiÏ nákladovou, ale uÏ ztûÏka ve spojitosti s léãeb-
n˘mi v˘sledky. Systém je tedy vhodn˘ pro plátce, ale otázkou
je, zda bude vhodn˘ i pro pacienty. 
Metodami anal˘zy léãebné úspû‰nosti se nyní nebudeme dále
zab˘vat. Jsou bûÏnû známé a jen je vhodné si je automaticky
osvojit. Soustfieìme se nyní na nákladovou stránku. Zohled-
Àování ekonomick˘ch aspektÛ zdravotní péãe je jednou ze
zásadních cest k racionálnûj‰ímu rozhodování o terapii i o vyu-
Ïívání zdrojÛ v rámci realizace zdravotní péãe. Ekonomick˘m

hodnocením se (s urãit˘m zjednodu‰ením) rozumí pomûfiová-
ní nákladÛ a v˘sledkÛ, které souãasnû slouÏí k v˘bûru mezi
moÏn˘mi variantami Mezi hlavní úkoly ekonomick˘ch metod
náleÏí identifikace, vyjádfiení, zmûfiení/ocenûní a následné
porovnání relevantních variant, coÏ vytváfií objektivizovan˘
podklad pro samotné rozhodování. Podle charakteristiky hod-
nocen˘ch v˘stupÛ existují ãtyfii základní typy ekonomick˘ch
anal˘z -anal˘za nákladÛ, anal˘za nákladové úãinnosti, anal˘-
za nákladÛ a uÏiteãnosti, anal˘za nákladÛ a prospûchu.
Uvedené anal˘zy je moÏné provádût jednak na modelov˘ch
situacích nebo na reáln˘ch datech. Úkolem modelÛ obecnû je
schopnost reagovat na urãité nastavení vstupních parametrÛ,
jin˘mi slovy odpovûdût na otázku „co se stane, kdyÏ -“. Pro-
to se vyuÏívají tam, kde je potfieba nûjak˘m zpÛsobem „pfied-
bûhnout ãas“ - testovat rÛzné hypotézy pfii nedostatku odpo-
vídajících dat nebo jejich velké variabilitû, roz‰ífiit vypovídací
hodnotu studií atd. 
Pro obor klinické onkologie byl v rámci Masarykova onkolo-
gického ústavu (MOÚ) vytvofien model, zachycující jednotli-
vé fáze zdravotní péãe u nûkolika nejv˘znamnûj‰ích diagnóz
– zhoubn˘ch nádorÛ plic, tlustého stfieva, rekta, prostaty, Ïen-
ského prsu, dûloÏního ãípku a maligního melanomu (primár-
ní onemocnûní). 
Model byl zpracován s vyuÏitím fold-back anal˘zy; hodnota
jednotliv˘ch uzlÛ U je dána vztahem:

n
U = Σ Pi x Ci

i=1

kde Pi = pravdûpodobnost ramene (volby) „i“
Ci = cena ramene (volby) „i“

Uzly, pfiedstavující jednotlivé fáze, segmenty a podsegmenty
zdravotní péãe, jsou sefiazeny do hierarchick˘ch úrovní, které
jsou pro kaÏdou diagnózu a její konkrétní stádium rozpracová-
ny aÏ na úroveÀ odpovídající seznamu v˘konÛ hrazen˘ch zdra-
votní poji‰Èovnou. Hodnota bodu byla v modelu nastavena na
1,- Kã. Pravdûpodobnosti byly pfiifiazeny na základû dostup-
n˘ch epidemiologick˘ch údajÛ nebo (tam, kde potfiebné údaje
k dispozici nebyly) na základû kvalifikovaného odhadu.

Konkrétním v˘stupem je software, kter˘ uÏivateli nabízí násle-
dující volby, tj. úrovnû sledování nákladÛ:

• DIAGNÓZA
• STÁDIUM
• FÁZE PÉâE (Diagnostika – Terapie – Dispenzarizace)
• SEGMENTY JEDNOTLIV¯CH FÁZÍ (napfi. pro fázi tera-

pie to jsou: Chirurgie – Radioterapie – Chemoterapie – Hor-
monoterapie – Jiná terapie)

U kaÏdé vybrané volby se souãasnû zobrazí modelem odhad-
nuté náklady. Na stránce „Segmenty“ je k dispozici „Help“
s informací o struktufie jednotliv˘ch zvolen˘ch segmentÛ
(obr.1). Jeho souãástí je i seznam konkrétních zdravotních
v˘konÛ, z nichÏ se tyto segmenty skládají. V˘skyt jednotli-
v˘ch v˘konÛ je v daném stádiu onemocnûní hodnocen s urãi-
tou pravdûpodobností v˘skytu.

Obr. 1: Zhoubn˘ novotvar tlustého stfieva, stádium III, chirurgická
péãe.

OPERACE je u onemocnûní ve stadiu III aplikována ve 100%
pfiípadÛ.

Rozdûlení podle druhu operace:

– resekce – 90%

– resekce s „doplÀkov˘mi v˘kony“ (na okolních orgánech) – 9%

– totální kolektomie – 1% (genet. riziko, víceãetné leze)
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Uveden˘ model dává do vzájemn˘ch vazeb v‰echny uvaÏo-
vané poloÏky onkologické péãe, a umoÏÀuje tak srovnání
nákladÛ s nimi souvisejících. Kromû jiÏ v˘‰e uveden˘ch vstup-
ních parametrÛ (diagnóza, stádium, fáze péãe, segment) umoÏ-
Àuje reagovat na zmûny v je‰tû niÏ‰ích úrovních: 
● v zastoupení variantních postupÛ urãit˘ch úsekÛ péãe (napfi.

podíl resekãních v˘konÛ a totální kolektomie u zhoubného
novotvaru tlustého stfieva ve stádiu III, nebo poãty apliko-
van˘ch cyklÛ chemoterapie atd.)

● v bodovém ohodnocení v˘konu a cenách léãiv˘ch pfiípravkÛ
● v cenû bodu 

Dal‰í fází ekonomické anal˘zy je ovûfiování modelu s v˘sled-
ky získan˘mi z reáln˘ch dat. Prvním konkrétním v˘stupem je
srovnání modelov˘ch v˘sledkÛ s údaji ze souboru 74 pacien-
tek s karcinomem prsu, jimÏ byla v MOÚ v letech 2000-2001
poskytnuta kompletní onkologická péãe. Srovnání bylo pro-
vádûno pro kaÏdé stádium zvlá‰È. U v‰ech stádií bylo zji‰tûno,
Ïe pfies znaãnou variabilitu péãe a tomu odpovídající variabi-

V˘sledky modelového programu jsou pak graficky znázornûny obr. 2 a 3.

Obr. 2: Celkové náklady na jednotlivá stádia zhoubného novotvaru tlustého stfieva.

stádium

Obr. 3: Struktura nákladÛ podle fáze péãe u zhoubného novotvaru
tlustého stfieva, stádium III.

litu nákladÛ u jednotliv˘ch pacientek je rozdíl mezi mediánem
reáln˘ch nákladÛ a modelov˘mi náklady celkem bezv˘znam-
n˘, a tedy Ïe model je pro tuto diagnózu pomûrnû vûrn˘m obra-
zem reality. 
Postupnû se dostáváme do poslední fáze ekonomické anal˘zy,
hodnocení velk˘ch souborÛ. Nároãnost na programové vyba-
vení roste s pfiechody jednotliv˘ch fází. Dfiíve manuální, prac-
n˘ sbûr dat by mûl b˘t vystfiídán automatick˘m stahováním
z informaãního systému. SloÏitostí je peãlivá distribuce a opût-
né grupování v˘konov˘ch kódÛ dle fáze diagnosticko-léãeb-
ného postupu. 
Z uvedeného vypl˘vá, Ïe v‰echny fáze ekonomické anal˘zy
jsou individuální a zároveÀ se jedna bez druhé neobejde.
V‰echny mají svÛj v˘znam. Dal‰í rutinní práce se v‰emi mode-
ly rozhodne o jejich místû v ekonomickém hodnocení. Záro-
veÀ jsme pfiesvûdãení, Ïe podobn˘m peãliv˘m sledováním
onkologické léãebné péãe, spojené se sledováním ekonomic-
ké nároãnosti, se dají vytvofiit pfiedpoklady pro sledování efek-
tivní celkové zdravotní péãe a zdravotní politiky vÛbec.
Závûrem konstatujeme, Ïe i v na‰ich podmínkách je moÏné
aplikovat modelov˘ systém, popisující prÛbûh proveden˘ch
v˘konÛ u onkologick˘ch diagnóz a stanovit tak nejen pfiedpo-
kládané náklady. Je moÏné zjistit i náklady na jednotlivá stá-
dia onkologického onemocnûní, coÏ je dosud unikátní meto-
dikou, protoÏe se v systému poji‰Èoven nevyskytuje (obr. 2).
Je dokonce moÏné vytvofiit i náklady na jednotlivé fáze léãeb-
ného procesu u jednotliv˘ch stádii (obr. 3). ZároveÀ zdÛraz-
Àujeme, Ïe samotné sledování nákladÛ, jako tomu bude v systé-
mu DRG, je naprosto nedostateãné a nefiíká nic o léãebné
úspû‰nosti a tím rozhodující informaci pro pacienta. Plátce
zajímají celkové náklady na léãbu, ale nemûla by b˘t opomí-
jena i informace, Ïe za racionální léãbou se skr˘vá buì úspû‰-
ná nebo ménû úspû‰ná léãba. 
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