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Vážená paní

Doc.MUDr.M.Emmerová,CSc.,

Ministryně zdravotnictví ČR

MZ ČR – Palackého nám. 4

128 01  Praha  2

Věc: kritéria a podmínky screeningu karcinomu děložního hrdla

Vážená paní ministryně,

dovoluji si Vás oslovit  a navázat na svůj předchozí dopis ze dne 27.října 2004,

na nějž jsem nedostal žádnou odpověď. Měl jsem rovněž čest setkat se s Vámi 
při krátkém slyšení, jež jste poskytla třem zástupcům České gynekologické a porodnické

společnosti dne 30.listopadu 2005. 

Dne 18.07.2005 jsem obdržel nové znění kritérií a podmínek, údajně již schválených vedením MZ ČR. Text zřetelně  vychází vstříc potřebám mnohdy izolovaných odborných patologů 
v jejich vedlejší činnosti , vystupujících však jako samostatné právní subjekty (fyzické osoby)
poskytovatelů zdravotní péče.

Jako člen Vámi osobně rekonstituované komise, dále jako předseda CSCPC,

člen Mezinárodní cytologické akademie, učitel oboru gynekologické cytologické diagnostiky  a více než 20 let vedoucí pracovník úzce specializované praxe oboru gynekologické onkologické prevence, 

považuji za svou povinnost Vám sdělit, že jsem nucen se od některých novelizací zmíněných kritérií distancovat.

1. Poslední jednání komise před Vaším výnosem pod vedením dřívějšího

    Vašeho  náměstka pověřilo právě mne, abych připravil souhrn aktuálních

    požadavků pro skutečně organizovaný screening, srovnatelný s praxí a zkušenostmi

    vyspělých zemí. Nebylo mně dovoleno sdělení pronést, náměstek byl odvolán,
    nebyl přítomen žádný zástupce krajů ani plátců zdravotního pojištění,

    jednání komise  se již neuskutečnilo, účinkoval jen lobismus a Vaše přízeň.

    V příloze tohoto dopisu , pro názornost rozsahu provedené práce a její aktuálnosti

    připojuji  výběr odborných zpráv, jež jsou v úplných textech u mne k dispozici. 

    Souhrný text uchovávám pro kompetentní forum jednání zástupců poskytovatelů

    zdravotní péče, plátců zdravotního pojištění, zástupců krajů a  k rozhodování

    o výsledcích  jednání ministrem oprávněných zástupců MZ ČR. 

2. Vaše opatření zavádí nerovnost laboratoří cytologické diagnostiky, a to

    z jiných než medicínských důvodů. Pro laboratoře patologie zjednává změkčující

    výminky,  zdůvodněné věru krkolomným dodatkem, který bude naprosto jistě 

    v praxi buď ignorován nebo formálně předstírán. Mám na mysli minimální

    počty výkonů, jež jsou ve vyspělých zemích  již celé desetiletí požadovány, 

    a to kompetentními specializovanými patology.Je to rozhodnutí o návratu zpět,

    snaha o petrifikaci poměrů, jež jsou průkazně neúčinné (všichni členové komise 
    přítomní na její poslední schůzi, obdrželi přesné číselné řady za téměř čtyři desetiletí) 

    Opakuji, v souladu  s formulací České gynekologicko-porodnické společnosti, že 15 000

    cytologických vyšetření  dospělých žen (ve zdeúřední řeči unificitních 

    rodných čísel) za rok je pro každé  pracoviště gynekologické cytologické 

    diagnostiky minimem nepodkročitelným,a to dle zásad mediciny založené na
    důkazech.
    Je to také v souladu s mou mnohaletou zkušeností konzultanta cytologických pracovišť a 

    učitele velké většiny českých cytotechnologů. Své tvrzení jsem připraven

    kdykoli doložit z reprezentativních publikací evropské i světové provenience,

    jejichž podklady byly tragické zkušenosti, projednávané následně soudy i orgány státní

    správy.  
    Totéž platí i pro aktuální požadavek specializací medicínských oborů, 

    také patologie. Důvody, pro něž se představitelé patologie ČR specializaci brání,

    jsou rovněž nemedicinské a nepřísluší mně se k nim vyjadřovat. V mnohaletém provozu
    mnou řízeného pracoviště se účelnou spoluprací za příznivých mezilidských vztahů  

    podařilo specializovanou úroveň znalostí renomovaného patologa dotvořit.
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3. V jiné příloze tohoto dopisu si dovoluji předložit  argumentaci pro existenci
    větších celků nebo integrovaných jednotek, jež mají být nositeli odpovědnosti

    laboratorní cytologické diagnostiky  děložního hrdla, případně dolního genitálního traktu

    vůči cca 3 milionům dospělých žen v České republice ke snížení  incidence a mortality
    na zhoubné nádory této lokalizace : materiál posoudil prof.. MUDr.Fakan, dřívější předseda

    odborné společnosti patologů s tím, že je „racionální, bezchybný a bez invektiv“.

    Jde v podstatě o konstatování, že kdokoli odborně způsobilý k hodnocení cytologických

    gynekologických stěrů, je vítán – ale jako pracovník, nikoli soukromník na vlastním 

    samojediném a drobném  ekonomickém písečku. Problémem tu není zástupný argument

    o  „překážkách svobodného přístupu k povolání“ ale snaha ubránit rozsah svébytného
    a v celém rozsahu registrovaného itineráře samostatného účtování výkonů (barvení,

    preparace,hodnocení). Důvodem pro změkčení původních požadavků na materiální
    vybavení laboratoře nebylo „prodražení screeningu“, ale snaha uchránit se dalších investic
    ve vlastních firmách poskytovatelů. 
4. Nehodlám se snížit k vyřizování sporných témat prostřednictvím medií, a to ani jménem

    společnosti, jíž předsedám, ani jménem vlastním. Vyhrazuji si však právo  informovat

    veřejnost odbornou.  Předávání cytologických stěrů laboratořím, jež nesplňují

    ani minimální nároky kvantitativní, za nimiž nevyhnutelně jdou i požadavky kvality,

    prohlásil sjezd České gynekologicko-porodnické společnosti v tomto roce za postupy non 

    lege artis.

5. Programy organizovaného screeningu karcinomu děložního hrdla jsou ve vyspělých zemích

    formulovány na podkladě existujících materiálních zdrojů odborníky z řad gynekologů a
    specializovaných patologů,zpravidla sdružených v samostatně působících odborných

    společnostech pro cervikální patologii a kolposkopii, (analogických té, jíž předsedám)

    epidemiologů a odborníků veřejného zdravotnictví.
    Novelizovaná kritéria MZ ČR  jsou šita na míru ekonomicky i právně rozdrobeným 
    laboratořím patologů, byť i s nezpochybnitelnou odborností.

    Proto jsem nucen výše uvedená kritéria jménem CSCPC a v souladu s míněním

    představitelů gynekologické onkologie výslovně odmítnout.

S projevem úcty  a přáním nalezení 

spravedlivého a věcně správného řešení                                              
                                                                                               MUDr.Jiří Ondruš,M.I.A.C.

                                                                                               předseda CSCPC

                                                                                               TOP GYN CENTER,s.r.o.

                                                                                               Dělnická 22

                                                                                               736 01 Havířov Město
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Přílohy :

I.   Kopie dopisu  ministryni zdravotnictví ze dne 27.10.2004

II.  Odůvodnění minimální kvantity pracovní nálože cytologických laboratoří

III. Souhrn literatury dokumentu Komise MZ ČR pro screening karcinomu děložního hrdla,

      5/2005

Na vědomí :
1.  MUDr. Jiří Koskuba, náměstek ministryně zdravotnictví  ČR

2.  MUDr.Pavel Březovský, ředitel odboru zdravotní péče MZ

3.  MUDr. Vladimír Dvořák, předseda České gyn.por. společnosti JEP

4.  Doc.MUDr.Zdeněk Rokyta,CSc., přednosta gyn.por.kliniky FN Plzeň
5.  MUDr.Alena Beková,M.I.A.C., předsedkyně SKC,  Centrum gyn.onkol.prevence Praha 

6.  MUDr.Ludmila Macháčková, vedoucí oddělení ambulantní péče, Ústřední pojišťovna VZP

7.  MUDr.Hynek Dolanský, vedoucí odboru kontroly zdrav.péče HZP 

8.  MUDr.Ivan Juliš, CSc., Společnost patologů ČLS JEP
9.  Doc.MUDr. Jaroslav Horáček,CSc., Společnost patologů ČLS JEP

10.Doc.MUDr. Jaroslava Dušková,CSc.,F.I.A.C., Společnost patologů a SKC, 

11.MUDr.Pavel Tretiník, Patologická anatomie a cytologie,Kladno

12.Doc.MUDr. Bohuslav Svoboda,CSc., přednosta gyn.por.kliniky 3.LF UK

13.MUDr.Lenka Krejčová, tajemnice Komise MZ pro screening karcinomu děložního hrdla
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