Navrh odpovédi prof. Zaloudika k bodu &. 17.

Vybor COS vitd zajem platct hradit prediktivni onkologické testovani a konzilia, pfispivajici k uptesnéni
Ié€ebnych indikaci, ackoli s o hledem na ne zcela dofeSené financovani stavajici onkologické 1éCby nebyl
iniciatorem tohoto nového namétu. Vyznam prediktivnich testt a parametrd bude nepochybné v celé onkologii se
zavadénim cilené lécby dale narlistat. Lze dokonce fFici, Ze indikace kazdé cilené Ié¢by nador by se idealné
meéla opirat o definované predatory.

Vybor COS véak nesouhlasi s navrzenym sméSovanim prediktivniho onkologického konzilia jako odborné
interpretacni Cinnosti onkologa zaméfené na optimalizaci |é¢ebného postupu a samotného diagnostického
prostfedku Ci testu, ktery onkolog neprovadi, pouze zohlediuje a interpretuje. Navic jsou prediktivné zaméfena
konzilia klinického onkologa ¢€innosti mnohem S$irSi na napfi¢ onkologickymi diagnézami a nem{ize byt svazano
pouze s jednim diagnostickym testem ¢i prostfedkem.

Navrhujeme tedy zavést s pfiméfenym bodovym hodnocenim novy obecny vykon Prediktivni onkologické
konzilium s interpretaci prediktivnich parametri zamérfené na upfesnéni optimalniho zplsobu IéCby.

Samotny konkrétni diagnosticky prostifedek nebo prediktivni test s indikacni specifikaci dodavany komercné je
nutno definovat formou ZUM/ZUL a jeho cena se miiZe vyvijet.

Pouze pfipominame, Ze celad fada testl s mozZnou prediktivni interpretaci je jiz nyni provadéna na zakladé
vykonl patologickych, biochemickych a genetickych laboratofi. V tomto novém pfipadé ma jit o integrovany
testovaci systém dil¢ich prediktivnich parametrd v jedné diagnostické indikaci dodavany komerc¢né, ktery
klasifikatné odpovida kategoriim ZUL/ZUM, nikoli odborné €innosti onkologa. Navrzena bodova hodnota by v
onom smésném pojeti zcela zasadné zkreslila hodnoceni prace onkologu.



