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Stanovisko České dermatovenerologické společnosti ČLS JEP, České gynekologicko-

porodnické spolčenosti ČLS JEP, České pneumologické a ftizeologické společnosti ČLS JEP a 

České urologické společnosti ČLS JEP k organizaci péče v onkologii v ČR.  

 

Reagujeme na Stanovisko výboru České onkologické společnosti (ČOS) ze dne 17.6.2020 k 

podávání farmakoterapie nádorových onemocnění mimo onkologická pracoviště. Toto 

stanovisko považujeme za tendenční a v mnoha tvrzeních nesprávné.  

Jako zástupci čtyř odborných společností bychom se chtěli stručně vyjádřit k několika 

základním bodům:  

1) Současná organizace péče o pacienty s orgánově specifickými zhoubnými nádory 

(ZN) 

Byly to právě naše odborné společnosti, které dokázaly v posledních 15 letech koncentrovat 

pacienty s gynekologickými, urologickými, plicními a kožními ZN do komplexních 

onkologických center.  Onkogynekologická, pneumoonkochirurgická a uroonkologická centra 

jsou ustanovena Věstníkem MZ ČR s definovanými personálními a přístrojovými nároky, 

všechna v návaznosti na stávající síť Komplexních onkologických center.  

Péče o pacienty v pneumoonkologii, onkogynekologii, uroonkologii a dermatoonkologii 

rozhodně nepatří mezi slabiny české onkologie. Naopak, míra centralizace onkologických 

pacientů je v těchto oborech velmi vysoká a výsledky léčby srovnatelné se západní Evropou. 

Řada z těchto center patří mezi mezinárodně respektovaná pracoviště s excelentním 

vědeckým výkonem. Vedoucí pracovníci těchto center jsou členy pracovních skupin pro 

přípravu mezinárodních doporučených postupů, které pak přejímá i Česká republika. Tato 

tvrzeni jsou snadno doložitelná.  

2) Princip multidisciplinární spolupráce  

Naše odborné společnosti se ztotožňují s tím, že léčba onkologických pacientů by měla být 

centralizovaná, páteřní strukturu by měla tvořit Komplexní onkologická centra a zásadní 

rozhodnutí by měla být učiněna Mezioborovou komisí, jejíž součástí musí být klinický a 

radiační onkolog.  

Vedoucím komise pro orgánově specifické ZN však musí být odborník, který se dlouhodobě 

dané skupině ZN věnuje a který ovládá nejen farmakoterapii, ale i specifické diagnostické a 

léčebné metody. Zásadní výhodou orgánově specifických onkologických pracovišť je 

poskytování komplexní péče o pacienta v rámci jednoho týmu od diagnostiky, přes léčbu až 

po další sledování.  

3) Podávání farmakoterapie a bezpečnost pacientů 

ČOS ve svém stanovisku opakovaně zdůrazňuje výjimečnost farmakoterapie v onkologii. Řada 

nových přípravků, včetně imunoterapie, se však běžně využívá v mnoha jiných, 
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neonkologických oborech. Nelze tedy argumentovat tím, že jedině klinický onkolog je schopen 

podávat imunoterapii a zvládat řešení nežádoucích účinků. Většinu z těchto nových komplikací 

imunoterapie navíc neřeší klinický onkolog, ale často právě pneumolog či dermatolog.  

4) Postgraduální vzdělávání 

Lze jistě diskutovat o tom, zda lepšího odborníka pro léčbu dané skupiny nádorů produkuje 

atestace z klinické onkologie či atestace z jednoho z nástavbových oborů. Výhodou klinické 

onkologie je znalost farmakoterapie širokého spektra nádorových onemocnění. Výhodou 

druhé varianty je zaměření na užší skupinu ZN po celou dobu atestační přípravy a získání 

erudice v orgánově specifických diagnostických a léčebných metodách.  

Souhlasíme se stanoviskem ČOS, že léčba onkologických onemocnění vyžaduje odborníka, pro 

kterého je tato činnost hlavní pracovní náplní. Právě vznik oborů pro orgánově specifické ZN 

umožnil, aby se lékaři s touto specializací věnovali od pondělí do pátku péči o pacienty s danou 

skupinou ZN. Vzhledem k rychlému vývoji v diagnostice i léčbě v onkologii by se koncepce 

postgraduálního vzdělávání měla dynamicky přizpůsobovat novým trendům, a to na základě 

otevřené multioborové diskuse a shody na nárocích na specializační vzdělávání a jeho 

optimální náplni.  

 

Stanovisko ČOS považujeme za jednostranné, argumentačně nepodložené a nekolegiální. 

Ačkoli s klinickými onkology v každodenní praxi na léčbě onkologických pacientů 

spolupracujeme, stanovisko našim společnostem ani nebylo zasláno.  

Rozhodně odmítáme, že by slabinou současné české onkologie byla péče o pacienty ve 

jmenovaných orgánově specifických oborech. Je politováníhodné, že ČOS nevystupuje jako 

klíčová odbornost, která koordinuje mezioborovou spolupráci a snaží se využít potenciálu, 

který v malé zemi, jakou je ČR, není neomezený. Místo toho vystupuje z pozice nadřazené 

společnosti i za cenu ohrožení kvalitních oblastí české onkologie a zhoršování mezioborových 

vztahů.  

Administrativní rozhodnutí o vytvoření monopolu v onkologii na postgraduální vzdělávání 

či farmakoterapii by jistě zvýšilo prestiž jedné odborné společnosti, ale nepochybně by 

nezlepšilo kvalitu, dostupnost, ani mezinárodní prestiž české onkologie.   

V Praze dne 23.7.2020 

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA  

Předseda České dermatovenerologické společnosti ČLS JEP  
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prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.  

Předseda Onkologické sekce České urologické společnosti ČLS JEP  

 

prof. MUDr. David Cibula, CSc.  

Předseda Onkogynekologické sekce České gynekologicko-porodnické společnosti ČLS JEP  

 

MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D.  

Předseda České gynekologicko-porodnické společnosti ČLS JEP  

 

prof. MUDr. Jana Skřičková, CSc.  

Místopředsedkyně Pneumoonkologické sekce České pneumologické a ftizeologické 

společnosti ČLS JEP   

 

prof. MUDr. Martina Vašáková, Ph.D.  

Předsedkyně České pneumologické a ftizeologické společnosti ČLS JEP  

 

prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA  

Předseda České urologické společnosti ČLS JEP  

 


