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Věc: screening karcinomu děložního hrdla 
Vážená paní ministryně,

dovoluji si Vás oslovit  jako dosavadní člen Komise MZ ČR pro screening karcinomu děložního hrdla a jako předseda  odborné společnosti, jež má  tuto problematiku 

ve svém názvu i náplni a působí v naší zemi jako sekce České společnosti  gynekologicko-porodnické .

Komise měla nalézt racionální řešení pro snížení incidence realizovaných zhoubných nádorů této anatomické lokalizace, v níž má naše země nelichotivý primát mezi ostatními vyspělými zeměmi Evropy  a objasnit, proč značné personální a materiální vklady posledních 15ti let nepřinesly ani náznak příznivého trendu u těchto téměř úplně odvratitelných maligních chorob. Zachování dosavadního stavu je nadále neúnosné:  incidence ZN děložního hrdla poklesla v zemích organizovaného screeningu o 70 – 85% a provádí se několik desetiletí.
Z úvodního dokumentu a velmi hojných informací, výsledků světových i evropských kongresů, konferencí expertů mezinárodního společenství je zřejmé, že příčinou je oportunistický,náhodný  přístup bez (byť i regionální) centralizace dat a toku informací a zejména skutečnost, že základní detekční metodou (tj. cervikovaginální cytologií) prochází
u nás jen asi třetina dospělých žen, jejichž vícenásobná,  opakovaná vyšetření v intervalech kratších jednoho roku jsou plýtváním zdrojů a prostředků, součástí svodů ke korupci.
Po rozpadu obvodního systému jsou jedinými nositeli databáze obyvatel Zdravotní pojišťovny

nebo správní orgány státu. Screening se má v ČR týkat cca 3 milionů dospělých žen.
Po  téměř třech letech nesnadných jednání zástupců MZ ČR, asociace krajů, poskytovatelů
zdravotnických služeb a plátců zdravotního pojištění došla Komise ke kompromisním návrhům. Ty byly vzápětí zpochybněny lobbistickými skupinami , jež představují asi 20%

celkového množství prováděných vyšetření, avšak naprostou většinu v počtu malých roztříštěných pracovišť, které se začasté neřídí ani standardy kvality ani závazným systémem

vyjadřování nálezů,  a přáli by si zachovat status quo: náhodná vyšetření, různost úhrad za tutéž práci.
Třebaže mně, stejně jako představitelům onoho lobbyismu, vadí drsné obchodní praktiky 

některých jednajících stran, jsem nucen konstatovat, že tyto spory jen dále zdržují možný počátek jediné úspěšné alternativy přístupu, tj. organizovaného a cílevědomého snažení.

Konstatuji, že ke dni tohoto mého sdělení nezapočal ani pilotní screening, stanovený

pro tři bývalé administrativní okresy ode dne 1.10.t.r. akcí kterékoli zdravotní pojišťovny.

Třebaže jsem iniciátorem resp. spoluautorem mnohých dokumentů komise, nelpím ani sebeméně na pokračování členství v ní. 

Při naprostém respektu k Vaší autoritě a výkonné moci dovoluji si však upozornit, že jde

o důležitý aspekt strategie zdravotní politiky, v němž probíhají úhrady v řádu stovek milionů 

korun. Není myslitelné, aby podmínky stanovili pouze morfologové bez zkušeností reálných konfrontací s pacientkami, a potvrdili roztříštění a informační nevázanost praxe..

Prodlení věcného záměru, také cestou negace výsledků dosavadní práce Komise MZ ČR,(byť musí být dán prostor k dalším diskuzím a úpravám), 
však sleduji s obavou, s níž se Vám svěřuji.
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