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SPOLUPRÁCE S MZ ČR

 Reakreditace KOC

 Snaha o začlenění statutu center vysoce 

specializované péče do zákonné podoby

(zařazení do novelizovaného zákona č. 372/2011 

Sb.)??

 Národní onkologický program, odborně je dobře 

konstituován, je třeba lépe doplnit úlohu 

pacientských organizací, záruky plátců a 

zřizovatelů?

 Prevence, screeningové programy



ZÍSKÁNÍ STATUTU CENTRA PRO VYSOCE

SPECIALIZOVANOU ONKOLOGICKOU PÉČI

 Všechna centra obdržela Rozhodnutí

 Všechna KOC jako v minulém období

 Novinkou je KOC FN v Motole ve spolupráci s:

Nemocnice Na Homolce

ÚVN

PTC

 Vydání Věstníku, zde uvedena povinnost hlášení 

indikátorů kvality

 Schváleno ministrem zdravotnictví



SPOLUPRÁCE S PLÁTCI PÉČE

 Pokračování institutu společných stanovisek ČOS 

a VZP k urychlení přístupu léčivého přípravku k 

pacientům před vydáním schválení úhrady

 Tvorba a uvedení nových výkonů v onkologické 

péči:

Ambulantní aplikace protinádorové 

farmakoterapie, trvání do 12 hodinového 

intervalu, bez nutnosti hospitalisace pacienta

Sdělení diagnosticko – terapeutického postupu 

pacientovi po projednání v MDT týmu

 Udržení dostupnosti mezinárodních standardů 

léčby



SPOLUPRÁCE S AIFP

 Návštěva v AIFP – předsedkyně a Dr. Tomáš 

Svoboda

 Otázka sponzoringu konferencí

 Počet akcí za kalendářní rok

 Typ akcí

 Chování a návštěvy zástupců farma firem na 

pracovištích

 Klinické studie – výběr pracovišť, nutnost 

konzultace s výborem ČOS, inovativní terapie 

pouze klinické onkologie v KOC



NÁRODNÍ ONKOLOGICKÝ KONGRES

 ESMO garance možná pouze na jednu akci za 

rok, která má charakter národního kongresu

 Probíhá diskuze o realizaci

 Střídat Praha a Brno v ročním intervalu

 Organizace výborem ČOS

 Spolupráce se SROBF

 Snížení celkového počtu akcí za rok

 Ponechání regionálních akcí, jednodenních s 

cílem kultivovat spolupráci mezi pracovišti a 

obory na úrovni organizace KOC



SPOLUPRÁCE SE SÚKL

 Pravidelné návštěvy zástupců výboru u ředitelky Dr. 

Storové

 Novela zákona č. 48/1997 Sb. 

 Snaha o zpřehlednění systému  pro vyhledávání 

probíhajících klinických studií

 Kultivace a parametrizace žádostí o schválení úhrady 

léčivých přípravků, parametrizace hodnotící zprávy, 

diskuze o reakci odborné společnosti na výzvy SÚKL

 Zástupci odborné společnosti přímo účastni procesu 

schvalování úhrady LP

 Výběr pracovišť pro realizaci klinických studií – účast 

zástupců ČOS (podnět Prof.Melichara a předsedkyně)



SPOLUPRÁCE S PRAKTICKÝMI LÉKAŘI

 Pokračuje předávání pacientů po ukončení léčby 

do rukou praktických lékařů

 Uvolnění kapacit především KOC

 Posílení pravomoci praktických lékařů a znalostí 

v oblasti klinické onkologie

 Spoluúčast na péči u léčených onkologických 

pacientů

 Zlepšení přístupu k paliativní a symptomatické 

péči

 Možnost pečovat o nemocné doma, omezení 

hospitalisací



LINKOS

 Ocenění PhDr. Petry Novákové

 Vysoká návštěvnost stránek odborníky i laiky

 Velký přínos edukativní

 Spolupráce s psychologem

 Spolupráce s praktiky



SPOLUPRÁCE S PACIENTSKÝMI

ORGANIZACEMI

 Udržitelnost a rozvoj kvality péče na úrovni 
mezinárodních doporučení – spolupráce s MZ ČR

 Snaha o spolupráci s MPSV – v oblasti dlouhodobého 
ošetřovného, posouzení invalidity „Posuzování 
zdravotního stavu u některých onkologických 
nemocných“ č. 13/2019

 Spolupráce s MPSV není adekvátní, není zájem ze 
strany MPSV

 Společné setkání se zástupci pacientských organizací 
na schůzi výboru 11.2.2020

 Tvorba nové podoby NOP (Národní onkologický 
program)

 Dotazníková akce v době pandemie – podrobné 
výsledky na Linkos



PÉČE O ONKOLOGICKÉ PACIENTY V DOBĚ

PANDEMIE

 Provoz Komplexních onkologických center (KOC) 

v době nouzového stavu nebyl v zásadě ovlivněn

 Nadále probíhaly multidisciplinární týmy, 

indikace nových pacientů k diagnosticko –

terapeutickému postupu

 Probíhala aplikace radioterapie, aplikace 

protinádorové farmakoterapie, operativy

 Nedošlo ke snížení počtu výkonů u pacientů s 

maligním onemocněním



PÉČE O ONKOLOGICKÉ PACIENTY V DOBĚ

PANDEMIE

 Provoz byl uskutečňován s omezeným počtem 

zdravotníků, kdy část byla vždy izolována od 

ostatních, aby zůstala rezerva v případě nákazy 

 U hospitalizovaných byly prováděny testy na 

přítomnost nákazy (expektační pokoje)

 U ambulantních nemocných nikoli, personál 

přistupoval k těmto pacientům, jako potenciálně 

pozitivním, zjišťovali se anamnestické a klinické 

údaje o možné infekci



PÉČE O ONKOLOGICKÉ PACIENTY V DOBĚ

PANDEMIE

 Jediným omezením bylo odložení ambulantních 

kontrol u nemocných po ukončené terapii v 

odstupu více měsíců, včetně odložení 

stagingových vyšetření zobrazovacími metodami

 Tento odklad byl zpravidla na přání nemocných 

nebo po dohodě s ošetřujícím lékařem u 

bezpříznakového pacienta



PÉČE O ONKOLOGICKÉ PACIENTY V DOBĚ

PANDEMIE

 Vedoucí lékaři KOC byli v kontaktu 

prostřednictvím mailu či telefonu a na webové 

stránky Linkos byla vyvěšena od počátku 

vyjádření výboru ČOS k lékařům i pacientům

 Situace byla závažná, nebyla podceněna a pro 

pacienty i zdravotníky byla velkou zkouškou

 Ze současného pohledu se nabízí „bagatelizace“, 

která však není vůbec na místě



PÉČE O ONKOLOGICKÉ PACIENTY V DOBĚ

PANDEMIE

 Spolupráce s pacientskými organizacemi

 Vyjádření pro pacienty

 Anketa pro pacienty s maligním onemocněním 

organizovaná Hlasem onkologických pacientů 

umístěná i na webových stránkách ČOS

 Zpětná vazba o péči v době pandemie

 Vyhodnoceno 350 dotazníků pacientů napříč ČR



DOPADY PANDEMIE COVID-19 NA LÉČBU
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Vyjádřete souhlas s jedním tvrzením, které je nejblíže Vašemu osobnímu pohledu na 
opatření související s Vaší léčbou

Základ: Celý vzorek, N=350

Rozumím těmto opatřením a nepociťuji velkou psychickou zátěž. Rozumím těmto opatřením, ale cítím velkou psychickou zátěž.

Nesouhlasím s těmito opatřeními, považuji je za přehnaná. Nerozumím přijatým opatřením, nikdo mi je dostatečně nevysvětlil.



DOPADY PANDEMIE COVID-19 NA LÉČBU
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Mé kontroly byly
posunuty.

Dohodnuté
zobrazovací

vyšetření
(tomograf, CT,
PET, MR nebo
ultrazvuk) bylo
zrušeno nebo

posunuto.

Chemoterapie
byla posunuta.

Měl/a jsem
problémy

dostihnout
lékaře.

Radioterapie
byla posunuta.

Moje operace
byla posunuta.

Léčba změněna
nebyla.

Jiné Nevím

Pokud byla léčba změněna, proč?

Základ: Celý vzorek, N=350
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Pro Hlas onkologických 

pacientů zpracovaly 

Lucie Vlčková a Kristýna 

Kamlarová 



PODĚKOVÁNÍ

 Obrovský dík patří pacientům za jejich statečnost 

a pochopení situace

 Obrovský dík patří všem zdravotníkům, kteří se 

starali o nemocné s malignitami

 Díky za organizaci péče

 Myslím, že není přehnané vyjádřit pocit 

uspokojení ze zvládnutí nelehkého období, které 

jsme doposud nikdy nezažili a stále ještě 

prožíváme



BUDOUCNOST ONKOLOGIE

 Pokračovat v centralizaci a specializaci 
onkologické péče pod vedením Národních a 
Komplexních onkologických center, která byla 
nyní reakreditována

 Spolupráce s regionálními onkologickými 
pracovišti v MDT týmech, záruka dostupnosti 
kvalitní péče pro všechny nemocné

 Aplikace protinádorové farmakoterapie výhradně 
na pracovištích klinické onkologie

 Spolupráce s praktickými lékaři při 
dispenzarizaci 

 Elektronické propojení pracovišť

 Dostupnost péče odpovídající mezinárodním 
doporučením 



CÍLE ONKOLOGIE

 Základem úspěšnosti onkologie je záchyt 

prekanceróz a časných stadií onemocnění

 Důraz na prevenci

 Screeningové programy

 Vyšší odpovědnost každého jedince za své zdraví

 Tvorba nové podoby Národního onkologického 

programu ve spolupráci s pacientskými 

organizacemi, zřizovateli a plátci péče



DĚKUJI ZA POZORNOST


