EDITORIAL

Pét P tuzemské onkologie — pochvala, podpora,

polemika, pochybnosti, poklesky

Tento veskrze pozitivni text je inspiro-
van rozhovorem s panem ministrem
zdravotnictvi prof. Vlastimilem Valkem,
ktery vysel béhem slavnych majovych
dnu 9. kvétna 2023 v Medical Tribune.
Rozhovor je povzbudivé nazvan Ceskd
onkologie je skvéld - a je tisic zplsobd,
jak ji zlepsit. Plachému ¢lovéku, ktery se
v minulosti k lecéemu z pojednavaného
pfimo nachomejtl, to nedd nekomento-
vat. Tim spiSe, Ze z nasich pétadvaceti
ministrd zdravotnictvi v poslednich Cty-
fech dekadach patii ministr Valek k ne-
mnohym orientovanym i v onkologické
praxi. Pozadavkem doby je drzet jednot-
nou nazorovou linii. Udrzim ji s pozndm-
kou, Zze védecks, tzv. evidence-based
medicina je predevsim diskuze o fak-
tech, kterd zainteresované bavi. Zainte-
resovanymi stran rakoviny mohou byt
mnozi. Nejen lékati a zdravotnici, Ze je
nemoci Zivi, nejen Cinitelé, Ze dbaji na
blaho lidu, ale vsichni obc¢ané, zZe je na-
dory ohrozuji na zdravi i Zivoté - statis-
ticky béhem Zivota je to kazdy teti.
Pochvala necht je zd(iraznéna hned
v Uvodu. S onkologii v tuzemsku by to za
posledni dvé dekady mohlo byt daleko,
daleko horsi. V letech 2005-2007 se po-
dafilo navrhnout i zavést sit 15-17 kom-
plexnich onkologickych center (KOC) pro
solidni nadory dospélych, 6-7 hema-
toonkologickych center a 2 centra dét-
ské onkologie. Lé¢i se v nich 60-70 %
z onéch asi 80 000 kazdoro¢né novych
onkologicky nemocnych dospélych
s pevnymi nadory, skoro 90 % z 6 000 ,te-
kutych” malignit krvetvorné a lymfatické
tkané a prakticky 100 % déti z oné péti-
stovky nadora détského véku. Patfi za to
pochvala nejen centrlim a Cinitelim, ale
i véem chapajicim a osvicenym lékar{im,
zdravotnim pojistovnam i jejich pojistén-
clim, Ze zamér vnimaji a berou vazné. At
jiz praci, podporou, platbami, distribuci,
nebo dochazkou. Jako ve véem byly pl-
vodnim impulzem pro stahovani onko-
logické [écby ze 150 nemocnic do onéch
asi dvou desitek onkologickych center

divody ekonomické. Tedy redlnd nut-
nost vybavovat zafizeni novymi, stéle na-
kladné&jsimi protinddorovymi léky (poz-
déji nazyvanymi ,centrové”) a hlavné
také moderni ozafovaci, pfipadné dia-
gnostickou technikou. Tedy soustfedéni
onkologie do omezeného poctu vétsich
nemocnic vybavenych také vSim ostat-
nim, co do kontextu moderni onko-
péce patfi, bylo logickym fesenim. Po-
chvala patfi kromé toho i romantikdm,
ktefi to kromé ekonomického ratia vni-
mali (a stéle vnimaji) také jako krok
k lepsi kvalité péce. Onkologie trvale
dli mezi ¢tyfmi piliti svého altanku. Dia-
gnostickym, operaénim, radia¢nim a me-
dikamentéznim, které podpiraji stfechu
organizace a dostupnosti péce, vcéetné
prevence, ktera |é¢i rovnéz. Pan ministr
to vi, toz rad viechny pochvdlil, a nelenil
hovofit o dalsim vylepsovani.

Podpora se vzdycky déli na verbdlini,
nebo faktickou. Ve verbdlni podpore
boje s rakovinou se doslova brodime od
eurostrategii eurostruktur az po lokalni
média a aktivisty. Faktickou podporu
nutno odpracovat mentalné i fyzicky,
kvalifikované a v praxi. Podpora verbalni
se trvale dafi. Fakticka podpora rdzné
a byva az pfilis nahlizena jen optikou fi-
nancovani. Také finance se oviem déli na
dva druhy - na cilené uzité a néco mé-
nici, a pak ty uzité na rozprach, inkoust
a jiné tekutiny. Kategorizovat formu
podpory a cile je nutné uz na samém po-
¢atku. Podporovat Ize védecky impakt
faktor, ale nutno védomé podpofit ze-
jména impakt vektor. Tedy navozovani
méfitelnych zmén uUsilim v daném misté,
regionu, malé vlasti nebo $iré eurovlasti.
Posun z bodu A do bodu B za ¢as C s na-
klady X v oblasti Y. Dosazeni hodnot do
tohoto vzorce byva ¢asto neprovedeno,
nevypocitdno nebo nevypocitatelné.

Mezi inovaci a proSustrovanim byva
na pocatku tenka hranice - makropo-
hledy neviditelna.

Polemika se hodi, ale jako pfimérend
v Case i ifi. Ma hledat lepsi varianty, ale

nema rozvoliovat cile. Nachéazet, ni-
koli tdpat. Leccos je jasné hned na po-
¢atku. Nemame uz asi polemizovat o po-
tfebé casnéjsi diagnostiky nadorq, jen
jak toho dosahnout efektivné v danych
mistnich podminkach a bez dalsiho po-
kryvani pokrytectvim fascikld projektd.
Do polemiky je dobré vice zvat také kon-
zumenty prevence, aby popovidali, jak,
v jakém rozsahu a case se vysledkd pre-
vence dobrali, a jak jsou tedy motivovani
pro dalsi lIéta. Centralni referent realitu
neuchopi. Nejlépe se pfemitd nad cisly
tuzemskymi, jsou-li oviem k dispozici.
Vie pry stale védi v Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS). V dobé
postcovidové tomu véri uz jen roman-
tik a optimista ve mné, ne tak skeptik.
Polemika nad hitparddami komparaci
se svétovymi prehledy pochybné vali-
dovanych udajl ze svéta je nepfinosna.
Jsme-li pfed Peru, za Mongolskem nebo
Sirymi Spojenymi staty, mlze byt ze-
jména u zanedbanych nalez{ nasincdm
Ihostejné. Odbornd hodnoceni nasich
vysledkUd s prabéznymi korekcemi opat-
feni v nasi praxi ctéme vice nez skvélé
polemiky pfed kamerami.
Pochybnosti je tieba mit trvale
a o ¢emkoli. Je to nadhled sice radikalni,
disentni, méné preferovany, ale myslim,
Ze konstruktivni a nesouci i ochranné
prvky, abychom sahali po dosazitelném
optimu a netédpali v nadseném pokry-
tectvi maxima. Pochybnosti tfibi vni-
mani dosazeného a ddvaji svétu Sanci
byt lep3im. Uspésné pochybuiji, Ze nade,
byt jisté opravnéna, chvéla tfi fungu-
jicich screeningovych program(, ma-
mmarniho, cervikalniho a kolorektal-
niho, resi také ¢asny zachyt nddorovych
diagn6z nescreenovanych. Téch je kla-
sifikacné podle MKN 97, le¢ v praxi asi
15-18 s kazdoro¢nim vyskytem v tisicich
pfipadu. | nescreenované nadory zabi-
jeji. Pochybnost je tedy cilenou otézkou
na mozna dalsi opatfeni, nikoli kritikou
jiz dosazeného a fungujiciho. Docenu-
jeme jiz redlny stav a dopad komplex-
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nich onkologickych prohlidek jako za-
sadni krok pro ¢asnéjsi zachyt ostatnich
¢astych nadord? Pochybuji, Ze uz to od-
povédni cinitelé mentdlné uchopili.
Lze mit také pochybnost, zda je nutné
sekundarni onkoprevenci déale organi-
zacné $tépit na nové screenovaci pro-
gramy plicni, pankreatické ¢i prostatické
a pripadné dalsi podle miry oborového
¢i politického aktivismu. Zachrana spo-
le¢nosti, nebo jednotlivce? Daval bych
prednost organiza¢nimu dotazeni kom-
plexnich onkologickych prohlidek pro
jednotlivce uz nyni, protoze zbytné umfit
se da uz dnes na rakovinu lecé¢eho levné
a redlné preventivné vysetfitelného. Na-
zvéme to znéle tieba onkopreventivnim
projektem holistickym (z feckého holos
— celek, nikoli z anglického hole - dira).
Ostatné preventivni technické prohlidky
starsich automobil(l ve dvouletych inter-
valech uz ze zdkona v praxi rutinné ,au-
toholisticky” provadime. Asi proto, ze
v autech je fakt hodnota i riziko. Pochy-
bovat Ize také, ze KOC chybi pouze v nej-
mensim, personalné na zapad drénova-
ném Karlovarském kraji. Chybi totiz také
v nejvétsim kraji Stfredoceském. Ten pry
multipotentné saturuje Praha. Pochy-
buji viak, Zze systémem jinym nez zvykle
nahodnym ¢ili ,chyt, jak mGzes". Pochy-
bujme také, zda cinitelé néjak srovna-
vaji organizaci a vysledky péce v regio-
nech. Kdysi jsem si sdm pro sebe tak
ucinil. Asi neopravnéné. Obecné mozno

pochybovat o bezpe¢ném kormidlovani
lodi pfes ocedn od urednich stoll da-
leko od vody. Pochybujeme-li, tedy zaji-
mdame se a neni ndm to lhostejné. Je to
snad Spatné? Je spravnéjsi nepochybo-
vat o ¢emkoli predkladaném nebo jen
predpoklddaném? Dum dubito spero -
dokud pochybuji, doufam, coz rozviji
ono klasické spero dum spiro — doufam,
dokud dycham. ToZ snad se panem mini-
strem zminénych ,tisic zpGsobu ke zlep-
Seni onkologie” bude minit vazné.
Poklesky jsou jen jinym oznacenim
pro historicky znamé ,pouceni z krizo-
vého vyvoje po strané a ve spole¢nosti”
(samoziejmé minéno nikoli ve Stranég,
ale po strané, kde se déje mnohé, a také
jen v prepestré spole¢nosti onkolo-
gické, nikoli celé). Poklesky staci ukazat
a prokazat, z praxe vykdzat a napravit.
Ve skrovnych ¢tyfech ukolech danych
uz na pocatku do vinku KOC kromé je-
jich vlastni klinické prace stalo: 1) orga-
nizovat sit onkologické péce ve svém
regionu; 2) rozvijet onkologickou pre-
venci; 3) dbat na sbér a validitu onko-
logickych dat; 4) provadét sebeevaluace
vysledk( onkologické péce. Nikoli tedy
jen citovat vysledky a data skvélych za-
hrani¢nich pracovist. Nikoli jen dochazet
na obc¢asné ministerské schlizky o pre-
venci ku VItavé. Hic Rhodus, hic salta - to
asi méli vice pfipominat ob¢ané svym
KOC pfimo v regionech. Onkodata patfi
do centralni a inova¢ni spravy UZIS, ale

nikoli v tak inovované podobé, aby in-
formace z nich se e-pokrokem e-me-
diciny redukovaly na nyné&jsi historické
minimum nebo uz zcela vytratily. Hod-
noceni kvality a sebeevaluaci vysledkd
v Case lze totiz pojmout jen formalné
a rétoricky, nebo fakticky v analyzach
vlastnich dat, jsou-li. Centralni aparat lo-
kalni kvalitu nezavede ani nezachrani.
Zkratka z onéch ctyr ukold, snad kromé
rzné efektivnich snah o organizaci sité
onkologicky profilovanych sluzeb v re-
gionech, je mozno hodnotit zatimni
stav plnéni zbylych tfi Ukoll spise jako
poklesky. Pfi nezkrotném optimismu je
to mozno vnimat i pozitivné - jako pfi-
lezitost Iéta ¢ekajici na hbitou napravu.
Jinak se v kultivaci systému nepohneme,
a to ani pti pfemite prostfedkl a tech-
nologii. Eurojazykem to Ize nazvat pro-
jektem napftimovani zarUstajicich a uz-
lenych procesnich trajektorii. Je jisté, ze
dobra organizace rakovinu Ié¢i rovnéz
a pomérné levné.

V zavéru autor doufd, Ze se mu poda-
filo byt dostate¢né nekonkrétnim a jen
minimalné nekorektnim, aby motivoval,
zapochleboval a nicemu hezkému neu-
blizil. Kazdopadné Ize redakci Medical
Tribune podékovat, Ze pan ministr Vlas-
timil Vélek byl ve véci onkologie vyzpovi-
dan a mnohé vefejnosti nastinil. Bylo tak
mozno z plachého nadseni jen pfistinit.

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
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