Stanovisko Ceské dermatovenerologické spole¢nosti CLS JEP, Ceské gynekologicko-
porodnické spoléenosti CLS JEP, Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP a
Ceské urologické spoleénosti CLS JEP k organizaci péce v onkologii v CR.

Reagujeme na Stanovisko vyboru Ceské onkologické spoleénosti (COS) ze dne 17.6.2020 k
poddvani farmakoterapie nadorovych onemocnéni mimo onkologickd pracovisté. Toto
stanovisko povazujeme za tendenéni a v mnoha tvrzenich nespravné.

Jako zastupci ¢tyf odbornych spole€nosti bychom se chtéli stru¢né vyjadrit k nékolika
zakladnim bod{im:

1) Soucasna organizace péce o pacienty s organové specifickymi zhoubnymi nadory
(zN)

Byly to pravé nase odborné spolec¢nosti, které dokazaly v poslednich 15 letech koncentrovat
pacienty s gynekologickymi, urologickymi, plicnimi a koznimi ZN do komplexnich
onkologickych center. Onkogynekologickd, pneumoonkochirurgicka a uroonkologicka centra
jsou ustanovena Véstnikem MZ CR s definovanymi persondlnimi a pf¥istrojovymi naroky,
vSechna v navaznosti na stavajici sit Komplexnich onkologickych center.

Péte o pacienty v pneumoonkologii, onkogynekologii, uroonkologii a dermatoonkologii
rozhodné nepatti mezi slabiny ceské onkologie. Naopak, mira centralizace onkologickych
pacientl je v téchto oborech velmi vysoka a vysledky lécby srovnatelné se zapadni Evropou.
Rada ztéchto center patfi mezi mezinadrodné respektovana pracovisté s excelentnim
védeckym vykonem. Vedouci pracovnici téchto center jsou ¢leny pracovnich skupin pro
pfipravu mezinarodnich doporuéenych postupd, které pak pfejima i Ceska republika. Tato
tvrzeni jsou snadno dolozitelna.

2) Princip multidisciplinarni spoluprace

Nase odborné spolecnosti se ztotoznuji s tim, Ze 1é¢ba onkologickych pacientl by méla byt
centralizovand, paterni strukturu by méla tvotit Komplexni onkologickd centra a zasadni
rozhodnuti by méla byt u¢inéna Mezioborovou komisi, jejiz soucasti musi byt klinicky a
radia¢ni onkolog.

Vedoucim komise pro organové specifické ZN vsak musi byt odbornik, ktery se dlouhodobé
dané skupiné ZN vénuje a ktery ovlada nejen farmakoterapii, ale i specifické diagnostické a
lécebné metody. Zasadni vyhodou organové specifickych onkologickych pracovist je
poskytovani komplexni péce o pacienta v ramci jednoho tymu od diagnostiky, pres l1é¢bu az
po dalsi sledovani.

3) Podavani farmakoterapie a bezpecnost pacientu

COS ve svém stanovisku opakované zddrazfiuje vyjime&nost farmakoterapie v onkologii. Rada
novych pfipravkl, vcéetné imunoterapie, se vSak béiné vyuZivd v mnoha jinych,



neonkologickych oborech. Nelze tedy argumentovat tim, Ze jediné klinicky onkolog je schopen
poddavat imunoterapii a zvladat feSeni nezadoucich ucinka. Vétsinu z téchto novych komplikaci
imunoterapie navic neresi klinicky onkolog, ale ¢asto pravé pneumolog ¢i dermatolog.

4) Postgraduadlni vzdélavani

Lze jisté diskutovat o tom, zda lepsiho odbornika pro |écbu dané skupiny nadord produkuje
atestace z klinické onkologie Ci atestace z jednoho z nastavbovych oboru. Vyhodou klinické
onkologie je znalost farmakoterapie Sirokého spektra nadorovych onemocnéni. Vyhodou
druhé varianty je zaméreni na uzsi skupinu ZN po celou dobu atestacni pfipravy a ziskani
erudice v organoveé specifickych diagnostickych a Iééebnych metodach.

Souhlasime se stanoviskem COS, Ze |é¢ba onkologickych onemocnéni vyzaduje odbornika, pro
kterého je tato ¢innost hlavni pracovni napini. Pravé vznik oborud pro orgdnové specifické ZN
umoznil, aby se lékati s touto specializaci vénovali od pondéli do patku péci o pacienty s danou
skupinou ZN. Vzhledem k rychlému vyvoji v diagnostice i 1é¢bé v onkologii by se koncepce
postgradudlniho vzdélavani méla dynamicky prizplsobovat novym trendlim, a to na zakladé
oteviené multioborové diskuse a shody na ndrocich na specializa¢ni vzdélavani a jeho
optimalni naplni.

Stanovisko COS povazujeme za jednostranné, argumentaéné nepodloZené a nekolegialni.
Ackoli s klinickymi onkology v kazdodenni praxi na |écbé onkologickych pacientl
spolupracujeme, stanovisko nasim spole¢nostem ani nebylo zaslano.

Rozhodné odmitdme, Ze by slabinou soucasné ceské onkologie byla péce o pacienty ve
jmenovanych orgénové specifickych oborech. Je politovanihodné, ze COS nevystupuje jako
klicova odbornost, ktera koordinuje mezioborovou spolupraci a snazi se vyuZit potencidlu,
ktery v malé zemi, jakou je CR, neni neomezeny. Misto toho vystupuje z pozice nadiazené
spolecnosti i za cenu ohroZeni kvalitnich oblasti ¢eské onkologie a zhorSovani mezioborovych
vztahd.

Administrativni rozhodnuti o vytvoreni monopolu v onkologii na postgradualni vzdélavani
¢i farmakoterapii by jisté zvysSilo prestiz jedné odborné spolecnosti, ale nepochybné by
nezlepsilo kvalitu, dostupnost, ani mezinarodni prestiz ceské onkologie.

V Praze dne 23.7.2020
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
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