EDITORIAL

Toto vydani casopisu Klinickd onkologie je souborem praci, které spojuje snaha o zaji$téni informac¢niho zdzemi pro eskd
onkologicka populacni data. Tim nemyslime pouze vykonné databaze schopné pojmout stale vétsi a vétsi soubory dat, ale
skute¢né poskytovani vyuZitelnych informaci v redlném Case. Pocinaje rokem 2006 mé ¢eska onkologie k dispozici oboji,
tedy jak objemna a dobie schratfiovand data, tak i informacni systém, ktery je zpfistupiiuje. Podstatna ¢ast tohoto suplementu
shrnuje dosavadni vyvoj projektu SVOD (neboli Systému pro Vizualizaci Onkologickych Dat), ktery zacal pracovat mezi
lety 1998—1999 s daty Narodniho onkologického registru. Dnes SVOD nabizi ve spolupraci s UZIS MZ CR kompletni data
NOR on-line a epidemiologicka data jsou dostupnd v ¢eském i anglickém jazyce komukoli, kdo navstivi portdl www.svod.cz.

Zdalo by se, Ze to tim celé kondi. Vtip je ale v tom, Ze vznikem SVODu to naopak pravé zacalo. Jsou-li data vidét, vzni-
ka otdzka, jak jsou kvalitni a jak by se dala déle vyuZit. A skutecné je o ¢em diskutovat, at jiZz jde o hodnoceni populac-
nichrizik, regiondlni zaté€Ze, preventivnich onkologickych programil, vysledkl péce, .. .. ke vSem t€émto problémim miZe
databaze NOR néco fici. Musime s ni ale pracovat opatrné€. Jde o retrospektivni populacni registr, ktery nelze precerio-
vat. Na druhé strang by se ale nemél podcefiovat a hlavng by se mé&l vyuZivat. Rada statil se chlubi vysledky z registri,
které jsou podstatné méné reprezentativni a obsazné neZ na§ NOR. I toto téma je v tomto souboru praci feSeno, i kdyZ na
tak malém prostoru nemiZe byt vyfeSeno. JednoduSe shrnuto, data jsme zpfistupnili a ¢astecné zpracovali. Do dalSich
krokil musi byt zapojen vyrazné $ir§i kolektiv odbornikti — specialistil na rizné onkologické diagnozy.

A 7Ze tento vyvoj nebude tiplné pfimocary, doklada i soubor praci, které analyzuji data hematoonkologickych diagnéz
v NOR. Jde jisté o nejproblematictéjsi Cast databaze, protoZe u fady hematoonkologickych nemoci jsou s rozvojem novych
technologii (imunohistologie, molekularni biologie atd.) odhalovany nové a nové diagnostické jednotky se specifickou
prognézou vyZzadujici specifickou 1é¢bu a celosvétové jsou proto kliniky i histopatology pfijiména nova diagnosticka
schémata. Hematoonkologie tak ma problémy s univerzalni a pomérné rigidni datovou strukturou vyhovujici hlavné solid-
nim nddorim dospélych pacientl. Piesto ,,audit* hematoonkologickych dat naSel fadu vyuZitelnych tdajt a je dobie, Ze
byl proveden. Z tohoto auditu vzeSlo doporuceni vytvofit pfi NOR flexibilni popula¢ni databazi, specificky zaméfenou
na hematoonkologii. Navrh této databdze byl vypracovan tak, aby nenarusil celistvost NOR.

Vyznamni diskuze ¢ekd odbornou vefejnost v otdzce vyuZiti dat NOR pro hodnoceni kvality a vysledkil péce, coZ je jed-
no z nejcastéji citovanych slovnich spojeni souc¢asné mediciny. VSichni si jisté pfejeme, aby péce byla kvalitni a aby méla
skvélé vysledky. Toto téma je citlivé i pro masovou komunikaci. Jako takové se vedle Cistého ovzdusi, klesajici neza-
méstnanosti a rostouci Zivotni urovné dokonce dostalo na distojné medidlni misto do politiky. Presto se ale zda, Ze ved-
le ostatnich civiliza¢nich problémil neni hodnoceni kvality 1ékai'ské péce vénovana dostate¢nd pozornost. Dlivodem miZe
byti to, Ze tato kvalita neni adekvatné definovana. Pro srovnéni: pro Cistotu ovzdusi existuji exaktni metriky obsahu $kod-
livin a z nich odvozené jednozna¢né normy. V této oblasti pracuje narodni monitorovaci sit podporovana védeckymi
ustavy, které ji pravidelné vyhodnocuji. Kolegové z oblasti monitoringu Zivotniho prostfedi dokonce ovliviiuji techno-
logii stavby novych zavodl a maji zdkony na to, aby zastavili provoz zafizeni, kterd prekracuji naptiklad emisni limity.
A jak je to s kvalitou 1éCebné péce? V tuto chvili v praxi rozhodné nemame jednoznacné pfijatd a védecky podloZen kri-
téria kvality 1écebné péce a chybi pro ni potiebné normy.

V tomto jsme nejen v CR, ale i v dal§ich postsocialistickych a dokonce i v fad& byvalych ,,zdpadoevropskych® zemich
na zacatku, a to nejen v onkologii. MozZn4 si je ale onkologie tohoto stavu 1épe védoma neZ jiné specializace, mimo jiné
i proto, Ze je pod velkym finan¢nim tlakem. Také proto je informacni zdzemi pro hodnoceni kvality péfe vyznamnou
soucasti Narodniho onkologického programu, ke kterému se hldsi i tento soubor praci. Zpfistupiiujeme zde a kriticky
analyzujeme tu ¢4st populacnich dat, ktera je pro hodnoceni onkologickych pracovist nezbytnd. Ttidime datové zdroje,
které by pomohly nastavit kritéria hodnoceni. Snad tim alespoii ¢4ste¢né ptispéjeme k proveditelnosti hodnoceni vysled-
kt péce, opakovatelnosti té€chto hodnoceni, a samoziejmé také k objektivité a spravedlnosti téchto analyz.

Posledni pozndmku vénujme moZna pon€kud neobvyklému pohledu na NOR jako na nastroj komunikace a moZnéi obra-
ny. Zadn4 z publikovanych praci tohoto kompendia nechce zavést centralizované a direktivni hodnoceni ¢eskych praco-
vist podle populacnich dat. Naopak, chceme ¢eské onkologii a v§em jejim pracoviStim dat do ruky komunikacéni néstroj
pro prezentaci vlastnich vysledki. Rikejme tomu uméni védeckého, resp. medicinského marketingu. V b&Zném marke-
tingu jiZ desetileti plati, Ze zleviiovat umi kazdy — ale co je levné, neni nutné nejlepsi. Pravé uméni marketingu spociva
ve schopnosti obhdjit vySSi cenu kvalitou a komunikaci benefitl, neboli pfidané hodnoty, kterou si uZivatel odnasi domil
tieba v ndkupnim ko$iku. Domnivame se, Ze souc¢asnd onkologie ma takovych pfidanych hodnot celou fadu a je nutné je
spravné komunikovat, vysvétlovat a obhajovat jejich spoleenskou cenu. A to bez dat neptijde.

Zavérem bychom chtéli podékovat UZIS MZ CR jako odpovédnému spravci dat za dlouholetou spolupréci pii vyvoji systé-
mu SVOD. Pod&kovani patii i Ceskému statistickému tfadu za zpfistupnéni popula¢nich dat CR a dat registru zemfelych.
Vyvoj systému SVOD i vydani tohoto dila bylo podpofeno Ministerstvem zdravotnictvi CR a déle vyzkumnymi zaméry
MSMT (projekt INCHEMBIOL, &. 0021622412) a MZ CR (projekt FUNDIN, & MZO 00209805 a projekt NR/8080-3).

Ladislav Dusek
Jan Zaloudik
Karel Indrak

52 KLINICKA ONKOLOGIE 20 SUPPLEMENT 1/2007



