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Napfrimovani cili rektifikace trajektorii

v onkologii

Ze vsech védecky, komercné ¢&i eticky
motivovanych celoevropskych, tuzem-
skych nebo jen lokélnich snah o vylep3o-
vani onkologie v posledni dekadé dosud
nejméné a jen plase vycnivalo Usili or-
ganizacni, jakoby odborné méné sexy,
a tedy méné opecovavané.V intelektual-
nich kruzich se stale soudi, Ze skute¢ny
odbornik se nema snizovat k politice
a politikem Ze pravy odbornik nebyva.
Jenze organizace vefejné dostupné
zdravotni péce je vzdy zdroven zdravotni
politikou, umime-li ji oviem odlisovat
od politikafeni a pouhych plkd. Odbor-
nici se tedy vlivu na stav véci vefejnych
spise ziikaji?

Byvalo i jinak pfi pocitu jejich odpo-
védnosti za dopady fungovani jejich od-
bornosti. A to jak za prechoziho rezimu,
tak po nadsené liberalizaci vieho na pre-
lomu stoleti. Méli jsme Uspésné epizody
¢i body rdstu ve zrodu onkologického re-
gistru v letech sedmdesatych a nasledné
jakési usili o transparenci systému po-
moci poliklinickych oddéleni klinické on-
kologie (POKO) od let osmdesatych, byt
$lo jen o administraci dat. Vénovali jsme
se viak také vytvareni strukturovaného
systému komplexnich onkologickych
center (KOC), hemato-onkologickych
center (HOC) a pediatricko-onkologic-
kych center (POC) napfi¢ vlasti na pre-
lomu tisicileti, coz se docela uchytilo.

S postupujicim blahobytem a drama-
ticky se rozsitujicim spektrem Ié¢ebnych
moznosti i snazsi dostupnosti mnohého
jako by se v3ak zbytné rozostiovaly cile
klikatosti a rliznosti cest pacient(i od pfi-
znakl pres diagnostiku az k 1é¢bé a dis-
penzarizaci. Rozvijeji se spiSe matouci
verbalni cvi¢eni o kontrole kvality na-
hofe a zlstava hledani rad, cest a pro-
tekce mezi znamymi dole. Ostatné nejen
verejnost Casto tape v nasi sedmikoali¢ni
realité sedmi druh( zdravotnickych za-
fizeni (zfizovanych statem, kraji, mésty,
rezortem obrany, cirkvemi, velkymi sou-
kromymi fetézci a drobnymi soukrom-
niky), s platbami péce ze sedmi zdravot-

nich pojistoven a sedmi zptsoby Uhrad.
Sedmicka je u nds zjevné vice nez jen
stastné cislo nebo téz cislo hojné uzi-
vané v biblickém Janové zjeveni o apo-
kalypse. Koordinace nezfidka vdzne pod
hesly prava na autonomii a svébytnost
rdznych zafizeni, asi také prav na mensi
efektivitu a racionalitu, coz jsou prava
téz hojné uzivana.

Bloudéni systémem je pfi rozmanitosti
a premife moznosti do zna¢né miry pfi-
rozené. Je rovnéz potiz s pfemirou infor-
maci a moznosti v takzvané informacni
spolecnosti, v niz je paradoxné problé-
mem sjednotit pravé také nemocnicni
informacni systémy a zavést e-spravu
vefejného zdravotnictvi. Netfeba pod-
Iéhat depresi ani beznadéji, protoze pro
fad a transparenci je jisté nastrojl vice
nez dfive, pouze mozek leckde nestiha.
Uméld inteligence (Al) sama to vsak ne-
vyresi, nebot je ur¢ovana pravé zadanim
z mozku. A bloudi-li stvofitel, ztraceji se
i stvorenci.

Ale zpét k meritu véci, tedy k naptimo-
vani neboli, vznosnéji feceno, rektifikaci
trajektorif ¢ili cest pacientd v systému.
Mozna uz z oparu svitd na lepsi casy. Re-
gionu, vlasti a uz i europrostoru byl na
podzim roku 2024 dan modelové k dis-
pozici materidl Cesta onkologického pa-
cienta Jihomoravskym krajem, vysledek
dohody patnacti jihomoravskych ne-
mocnic na spoluucasti v onkologické
péci, konkretizovany pro 13 skupin na-
dorovych diagndz, se screeningovymi
programy a projekty casného zachytu
i dalSimi specidlnostmi, jako jsou mista
paliativni péce, genetického poraden-
stvi a molekuldrné precizované onkolo-
gie. Plachd pycha mé nuti podotknout,
ze toto Usili koordinuje brnénsky Masa-
rykdv onkologicky uUstav. Je to ostatné
jeho povinnost, kdyz v kterési vyhlasce
uz figuruje také jako narodni onkolo-
gicky uUstav. Tedy presnéji Ustav naroda
moravského, nebot vétsi ¢ast vlasti,
zemé Ceskd, ma svUj narodni onkoustav
pfi Vltavé v Motole. Ambice maji byt pfi-

méfené i geograficky. Ostatné Jihomo-
ravsky kraj je jenom mensi ¢asti velké
Moravy a také Slezané maji ve statnim
znaku svého ptéka. Dalsi harmonizac¢ni
ukoly pro rekultivaci region(l jsou tedy
zfejmé a na fadé. Inspirujme také z Vy-
chodu na Zapad.

Nicméné také od Zapadu, tedy mi-
néno od Atlantiku a jihozdpadniho Stre-
dozemi, nikoli dosud z Povltavi, dochazi
uz také k probouzeni. V roce 2024 se
postupné rozbéhly dva projekty ,net-
workingu” ¢ili sitovani pracovist a de-
finovani systému onkologické péce
v zUcastnénych statech, pfipadné re-
gionech. Jde jednak o aktivitu Organi-
zace evropskych onkologickych ustavi
(OECI), jednak o aktivity Evropské ko-
mise (EC) a jejiho European Cancer Bea-
ting Plan, vyhlaseného uz v roce 2020.
OECI nyni kona pod skvélym nazvem DD
(deep diving ¢ili hluboké potdpéni) Can-
cer Center Infrastructure for EU (CCI4EU).
EC naopak rozvlekleji organizuje mo-
losi projekt pod nazvem European Ne-
twork of Comprehesive Cancer Care
(EUNetCCC) v deviti pracovnich skupi-
nach (working packages) WP1-WP9. Na-
vazuje se na dfivéjsi znamé i neznamé
projekty CanCon a iPAAC. Kromé toho
zde méme k zépoleni s rakovinou jesté
projektova konsorcia jako JANE, ERN,
ECHoS a jiné,networks".

K aktivnimu byti v eurosvété neod-
délitelné patfi eurojazyk (eurospeach)
a svét zkratek. Je nutné se obojimu ucit,
abychom se domluvili. Formalné jako by
$lo o anglictinu, vice viak jde o séman-
tiku a pochopeni konkrétniho obsahu
i neostrych cilG.

Predevsim vsak plati,mysli globalnég,
jednej lokalné”. V Jihomoravském kraji
jsme se uz sesli, s ndvstévniky z EU se
schazime a v Sirosiré vlasti se snad jed-
nou také ve véci sejdeme. V praxi jde
vlastné jen o to, a to bez ohledu na zné-
lost projekt(, co vsichni Iékafi znaji se své
denni komunikace a z jejich dosud malo
rozpozndvané advokatni prace, kterou
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Ize nazvat e-dispatching (elektronicky
dispecink). Je po ni zna¢nd spontanni
poptavka telefonicka i e-mailova a pfi-
spiva ke spokojenosti, dlivéfe a kom-
fortu ob¢and, ackoli se o ni nemluvi.

Jde vsak o to védét, co potiebnému tr-
picimu nebo zadateli o pomoc ¢i radu
ve styku osobnim nebo distan¢nim ak-
tudlné a rozumné nabidnout a dopo-
rucit, co, jak a kde ma resit v misté a re-
gionu nebo kam ho bez oklik do dali
poslat. Tedy jak v case, tak co do vy-
sledku optimalizovat jeho cestu sys-
témem neboli napfimit jeho trajekto-
rii, aby nebloudil, netapal, nezdrzoval
sebe ani systém, zatéz svéfil jen chorobé
a nikoli svym pochybnostem, negoo-
glil zbytné po webech nadnarodné, ale

uchytil se tuzemsky. Dfive jsem tuto ad-
vokatni funkci lékafe pokladal pouze za
paralelni, marginalni az bandlni, ale stale
vice si myslim, Ze se stava zasadni také
pro efektivitu systému, vysledky péce,
ale hlavné pro klid dusi pacientd. A je
skoro jedno, jak se pacient ke znalé radé
a nasmérovani dopracuje.

Tedy vyzyvam kolegy z onkologickych
tymu k usilovnéjsi a cilevédoméjsi rekti-
fikaci trajektorii. V eurojazyce je médni
hovofit o JA (joint action), spole¢né
akci. Bud'jiz v okruzich svych pisobnosti
jasno mame, anebo nemame. Mame-li,
netutlejme to a dejme svétu ve zndmost.
Nemdame-li, ujasnéme si. Nejsnaze by se
pokroku ve vlasti dosahlo, kdyby onéch
brozur a webovych stran na téma Cesta

onkologického pacienta v kraji X bylo
co nejrychleji vSech ¢trnact. Neda to
ani moc prace sepsat sily a prostiedky,
které jsou k dispozici, kde a kdy. Staci
kontakty na indika¢ni tymy pro nejcas-
t&jsi skupiny onkodiagnéz a lokélni pti-
stupy k preventivnim program0im a on-
koporadenstvi v regionech. Prospéje to
efektivité systému i lepsi naladé trpicich
volich. Rektifikovat, rektifikovat, rektifi-
kovat, velel by vééné Zivy klasik, kdyby
se dozil. Rektifikovat ¢ili napfimovat tra-
jektorie v systému v okruhu plsobnosti
KOC je tieba ochotné a zvesela. Pfinese
to vice radosti véem. Nebot zdroje jsou.
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