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Bezpecnéjsi 1écba a vyssi Sance na dobry Zivot
Centralizace nejnaroc¢néjsi onkochirurgie o¢ima pacientu

Stanovisko Hlasu onkologickych pacientt, z. s. (HOP)

Po sdéleni onkologické diagnézy cloveék neresi, ktera nemocnice bude mit vice vykoni.
Potrebuje védét, kde ma nejvétsi Sanci na bezpecnou lécbu, kdo ho provede celou cestou a kdo
mu pomuze, kdyz se objevi komplikace.

Pacient nepotrebuje nejnarocnéjsi operaci co nejblize domovu.
Potrrebuje spravné rozhodnuti ve spravny cas a na spravném misté.
Potrrebuje rozhodnuti, koho operovat a pokud operovat, tak tam, kde
jsou nejlepsi vysledky.

Hlas onkologickych pacientii jednoznacné podporuje dokonceni centralizace piresné vymezenych,
vysoce rizikovych onkochirurgickych vykonti do specializovanych center. Nejde o prestizZ nemocnic ani o
spor regiont s velkymi centry. Jde o to, aby mél kazdy ¢lovék stejnou Sanci na uspésny zakrok, rychlé zvladnuti
komplikaci a bezpecny navrat do Zivota bez ohledu na to, kde bydli.

1. Pro pacienta neni operace izolovanym vykonem

U naroc¢né onkologické operace nerozhoduje pouze schopnost jednoho chirurga. Vysledek vznika
souhrou celého systému: spravné diagnostiky a stagingu, rozhodnuti multidisciplinarniho tymu, kvalitni
piredoperacni piipravy, zkuSeného operacniho tymu, anesteziologické a intenzivni péce, patologie,
zobrazovacich metod a dalSich odbornosti.

Komplikace se mohou vyskytnout i na velmi dobrém pracovisti. Rozhodujici je, zda je tym vcas
rozpozna a dokaZe je okamzité resit. Zavazna komplikace miize vyzadovat reoperaci, interven¢ni radiologii
nebo endoskopii, cévni ¢i hrudni chirurgii, transfuzni sluzbu, specializovanou mikrobiologii a zkuSenou

JIP/ARO. Schopnost pacienta pti komplikaci zachranit je jednim z klicovych rozdili mezi pracovisti. [2]
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2. Data podporuji péci ve zkusenych centrech

Ceska i zahraniéni data ukazuji, Ze u Fady vysoce rizikovych vykonii je vy$si zkusenost pracovisté
spojena s lepSimi vysledKky. Objem vykoni pfitom nenf jedinym ukazatelem kvality. Centrum musi soucasné
prokazovat spravné indikace, schopnost resit komplikace, kvalitni onkologické vysledky a funk¢ni vystupy pro
pacienta.

° Jicen: metaanalyza 27 843 operaci uvadéla nemocni¢ni imrtnost 8,48 % na nizkoobjemovych pracovistich a
2,82 % na vysokoobjemovych pracovistich. [3]

° Slinivka: systematicky pirehled 33 kohortovych studii zahrnujicich 198 377 pacienttl potvrdil vyznamnou
souvislost mezi objemem pankreatoduodenektomif a morbiditou, mortalitou i kvalitou onkologického vykonu. [4]

° Pokrocily karcinom ovaria: evropské ukazatele kvality propojuji vysledky s praci specializovaného
operatéra, multidisciplindrnim rozhodnutim, dostupnosti intenzivni péce a systematickym sledovanim komplikaci a
uplnosti resekce. [5]

o Radikaln{ cystektomie: doporuceni EAU z roku 2026 spojuje vyssi objem vykoni s niZ${ pooperacni
mortalitou a doporucuje nejméné 20 radikalnich cystektomii na nemocnici ro¢né. [6]
° Karcinom rekta: Ceska data uvadéji u pacientd ve III. stadiu trileté preziti 74,8 % v centrech oproti 65,6 %

mimo centra a ve IV. stadiu 36,1 % oproti 25,5 %. [1]

priblizné o 76 % vykonti ¢i hospitalizacnich ptipad v Sesti sledovanych oblastech. Dokonceni centralizace proto neni budovanim zcela
nového systému, ale predevsim diislednym dokoncenim jiz nastoupeného sméru. [1]

3. Co pro pacienta znamena skutec¢né kvalitni centrum

Specializované centrum neni jen statut, moderni sal nebo roboticky systém. Musi fungovat jako sehrany
celek, ktery pacienta spravné vybere k vykonu, pripravi, bezpe¢né odoperuje, rozpozna komplikaci a zajisti
navaznou péci.

° Multidisciplinarni rozhodnuti: 1é¢ebny plan vznika za dcasti diagnézoveé prislusného multidisciplindrniho
tymu.

° ZkusSeny a stabilni operacni tym: dany vykon provadi pravidelné a ma dostate¢nou rutinu i pro sloZité
situace.

° Zazemi 24/7: intenzivni péce, zobrazovaci metody, intervenc¢ni radiologie nebo endoskopie, krevni banka a
moznost okamzité reoperace jsou skutecné dostupné, ne pouze formalné uvedené.

° Komplexni navazna péce: klinicka onkologie, radioterapie, specializovana patologie, nutri¢ni péce,
rehabilitace, 1é¢ba bolesti, psychoonkologicka a podle potieby paliativni péce.

° Jasna koordinace: pacient vi, kdo jeho cestu koordinuje, co bude nasledovat, co probéhne v centru a co v

regionu a na koho se obratit pti problému.
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4. Pacient nesmi po diagndze organizovat systém sam

Centralizace bude pFinosem jen tehdy, pokud bude dobi'e organizovana. Clovék po sdéleni zavazné
diagn6zy nema obvolavat nemocnice, shanét terminy, prevazet nedplnou dokumentaci a zjistovat, kdo ho
vlastné pirevezme.

Odesilajici pracovisté ma mit jasny kontakt do centra a pacient ma byt aktivné predan. Koordinator nebo
urcené kontaktni misto ma zkontrolovat dplnost dokumentace, zajistit navaznost, hlidat termin MDT a dalsiho
kroku a oveérit, ze k predani skutecné doslo. Centralizace nesmi prodlouZit cestu pacienta k 1éCbé.

Nejdiilezitéjsi otazka pri kazdém piredani zni: Kdo je ted za dalsi krok odpovédny
a vi to pacient?

5. Centralizovat specializovany vykon, ne cely Zivot pacienta

Centralizace neznamena3, Ze se veskera onkologicka péce musi presunout do velké nemocnice. Naopak:
co nevyzaduje specializované centrum, ma podle moznosti zlistat co nejblize domovu.

Prredevsim ve specializovaném centru Co nejbliZe domovu, pokud je to bezpecné a

odborné vhodné

nejslozitéjsi onkochirurgicky vykon cast zakladni diagnostiky a predoperacni pripravy

multidisciplinarn{ indikace komplexniho vykonu béznd onkologicka 1écba podle dohody centra a

regionu
bezprostiedni péce pri vysokém riziku komplikaci rutinni pooperacni kontroly
reSeni zavaznych komplikaci rehabilitace a nutri¢ni péce

péce o stomii, dlouhodobé sledovani, podptirna a

specializované pooperacni rozhodnuti a ndvaznost R
paliativni péce

Regionalni nemocnice nejsou konkurenci center. Jsou jejich nezbytnym partnerem. Potfebujeme sit se
spole¢nymi pravidly predavani, jasnymi kontakty, moznosti konzultace a navratem pacienta do regionu s
konkrétnim planem dalsi péce. Regionalni pracovisté mohou byt zapojena do spole¢nych MDT, odbornych
rotaci a sdilenych postupti.

6. Vzdalenost ani socialni situace nesmi snizovat sanci na kvalitni 1écbu

Cesta do specializovaného centra miize byt pro clovéka a jeho rodinu realnou zatézi. MiiZe znamenat
naklady na dopravu nebo ubytovani, potfebu doprovodu, vypadek prijmu nebo nutnost zajistit péci o déti ¢i
zavislého blizkého.
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Re$enim ale nemiiZe byt méné bezpeény vykon bliZe bydlisti. Resenim musi byt pomoc pacientovi, aby se
ke kvalitni péci skute¢né dostal: funkéni koordinace, dostupna doprava, podle potfeby ubytovani a socialni
podpora. Pacient nesmi mit horsi Sanci jen kviili svému postovnimu smérovacimu ¢islu.

7. Kvalitu chceme vidét v datech a také v Zivoté pacienta

Pocet vykonii je diilezity, ale sam o sobé nestaci. Pacienti maji pravo védeét, jaké vysledky centrum skutecné
dosahuje a zda se kvalita priibézné zlepsuje.

° 30denni a 90denni mortalitu, zdvaZné komplikace a schopnost jejich zvladnuti;

° reoperace, opakované hospitalizace a dalsi vyznamné bezpecnostni ukazatele;

° uplnost onkologického vykonu a dlouhodobé preziti;

° Cekaci dobu od prevzeti centrem do rozhodnuti a zahajeni 1é¢by;

° funkéni vysledky a pacientem hodnocené vysledky: bolest, vyZivu, sobéstacnost, kontinenci, sexualitu, navrat

k béZnému Zivotu a srozumitelnost predavani péce, jednoduse kvalita Zivota pacienta.

Vysledky maji byt zverejiovany srozumitelné a rizikové korigované. Centrum s téZsimi pacienty nesmi

vvvvvv

hodnoceni{ kvality.

8. Co Hlas onkologickych pacientii poZaduje

1. Diisledné centralizovat pi‘esné vymezené nejnarocnéjsi planované vykony do center, ktera prokazuji
zkuSenost, vysledky a potrebné zazemi; zachovat medicinsky odivodnéné vyjimky a neodkladné situace.

N

. Zajistit funk¢ni vazbu kazdého specializovaného chirurgického centra na KOC a diagnézové ptislusny MDT.
Statut nesmi nahrazovat redlnou spolupraci mezi klinikami a nemocnicemi.

w

. Zavést jednotny kontaktni bod a koordinaci prevzeti pacienta, dokumentace, terminu MDT, vykonu a
nasledného predani. Pacient nema byt nositelem systému.

4. Sledovat cekaci doby a diivody odmitnuti ¢i presmérovani. Centralizace nesmi znamenat pozdéjsi zahajeni
1éc¢by.

vl

. Pravidelné zverejniovat srozumitelné, rizikové ocisténé vysledky center a provadét pravidelné hodnoceni
kvality.

=)}

. Mérit také vysledky a zkuSenost, které jsou dilezité pro pacienty, jako napriklad sobéstacnost, bolest, vyZivu,
kontinenci, sexualitu, kvalitu Zivota a srozumitelnost predavani péce.

7. Financovat a organizacné resit dopravu, ubytovani a dalsi bariéry tam, kde by vzdalenost nebo socialni
situace zhorsovaly pristup k bezpecné 1écbé.

8. Budovat skutecnou sit’ centra a regionu: s jasnym rozdélenim odpovédnosti, spolecnymi postupy a
bezpecnym navratem pacienta do mistni péce.
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9. Zapojovat pacientské organizace a peer podporu do edukace a nasledné péce, zejména tam, kde léc¢ba
zdsadné méni vyzivu, stomii, kontinenci, sexualitu, pohyb nebo kazdodenni fungovani.

Zaverecné sdéleni HOP

Centralizace pro nas neni organizac¢ni projekt nemocnic. Je to nastroj bezpecnosti. Ma ¢lovéku
zvysit Sanci, Ze dostane spravnou lécbu vcas, Ze pripadna komplikace bude rychle zvladnuta a
Ze se po narocné 1écbé bezpecné vrati do svého Zivota a svého regionu.

Profesni, ekonomické a regionalni zajmy jsou legitimni. Nemohou vsak stat nad bezpecnosti nemocného
Clovéka.

Za Hlas onkologickych pacientl z.s.,
vybor
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Vybrané podklady a zdroje

Ciselné odkazy v textu odpovidaji tomuto seznamu. Bibliografické tidaje vychazeji z podkladovych verzi stanoviska HOP.

do specializovanych center. 25. 8. 2026. (Zdroj aktualniho ¢eského ramce a vybranych ¢eskych dat.)
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