Ministerstvo zdravotnictvi dokonci do roku
2030 soustredéni nejnarocneéjsich
onkologickych operaci do specializovanych
center

25.8.2026 - | Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo harmonogram dalsi centralizace vysoce
specializované onkologické chirurgie. U Sesti skupin nejnarocnéjsich operaci se bude péce
postupné presouvat na pracovisté s odpovidajicimi zkusenostmi, odbornymi tymy a
vybavenim. Tri ze Ctyr téchto vykonu se ve specializovanych centrech provadéji jiz dnes,
nejde tedy o budovani nové sité, ale o dokonceni jiz probihajiciho procesu. Pro jedno
centrum tak dokonceni centralizace ve vétsiné oblasti znamena v pruméru méné nez jeden
vykon tydné navic. Prvni zmény zacnou 1. zari 2026 u chirurgie jater, slinivky a jicnu, dalsi
budou nasledovat od roku 2027. Cely proces bude dokoncen do roku 2030. Bézna
operativa, diagnostika a navazujici pécCe zustavaji nadale dostupné v regionalnich
nemocnicich.
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pracovisté a vysledky 1éCby. Vyrazné rozdily jsou patrné napriklad u nadort konec¢niku. U pacientu
hospitalizovanych v letech 2021 az 2024 ve tretim stadiu onemocnéni dosahovalo trileté preziti v
centrech vysoce specializované péce 74,8 %, zatimco na ostatnich pracovistich 65,6 %. Ve Ctvrtém
stadiu Slo 0 36,1 % oproti 25,5 %.

Rozdily jsou patrné také v typu provadénych vykond. Paliativni vykony, které nador neodstrani a
pouze zmirnuji jeho nasledky, tvorily v centrech 15,3 % resekci konec¢niku, na ostatnich pracovistich
30,1 %. Naopak operace zachovavajici svéra¢, po nichz se pacient muze obejit bez trvalého vyvodu,
tvorily v centrech 74,6 % vykon oproti 62,1 % mimo né. Vyrazny rozdil je také v zapojeni
multidisciplinarnich tyma do rozhodovani o 1é¢bé. U nadoru moc¢ového méchyre bylo takto
posouzeno 79 % pripadu v centrech oproti 21 % mimo né, u nadoru prostaty 76 % oproti 24 % a u
néadort ledvin 71 % oproti 29 %.

»Centralizace neni o tom, Zze bychom regiondlnim nemocnicim néco brali. Je o tom, Ze u
nejndrocnéjsich operaci, kde data jednoznacné ukazuji vztah mezi zkuSenosti pracovisté a
Sanci pacienta, chceme mit jistotu, ze se délaji tam, kde je na né tym pripraven. Béznou
operativu regiondlni nemocnice délaly, délaji a délat budou,” uved] ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch.

Prinos zmén potvrzuji i zahrani¢ni data

Rozsahlé zahrani¢ni studie ukazuji obdobné vysledky. Metaanalyza 27 843 operaci jicnu zjistila
nemocni¢ni umrtnost 8,48 % na pracovistich s nizkym poc¢tem vykont oproti 2,82 % na
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vysokoobjemovych pracovistich.



Zku$enost pracovi$té pritom muZe ovlivnit i to, kolik pacientd se k operaci viibec dostane. V Ceské
republice je operovano priblizné 15 % pacientl s karcinomem plic. V Dénsku, které soustredilo
hrudni chirurgii do Ctyr pracovist, je to 25 %.

»Vsechny kroky v oblasti centralizace délame striktné na zakladé dat a velmi peclivé
sledujeme dopady jednotlivyich krokii. Centralizujeme pouze vykony, kde se jasné prokdzal
vztah mezi poctem vykonii a bezpecnosti pro pacienty. V Zzadném pripadé neplanujeme
centralizovat bézné vykony typu operace zlu¢cniku nebo slepého streva. Zahranicni studie
opakované prokazaly prinosy centralizace. Vétsina vyspélych zdravotnictvi se cestou
centralizace vydala jiz pred mnoha lety a data potvrdila spravnost jejich cesty.
Prooperovanost karcinomu plic je dnes v Dansku 25 %, zatimco v CR 15 %, doplnil datovy
analytik Ministerstva zdravotnictvi Marian Rybar.

Tri ¢tvrtiny nejnarocnéjsi péce jsou v centrech uz dnes

Centralizace onkochirurgie v Cesku neza¢ina od nuly. Onkogynekologicka centra funguji od roku
2014, pneumoonkochirurgicka od roku 2018 a onkourologicka od roku 2020. V poslednich dvou
letech k nim pribyla centra pro chirurgii jater a slinivky, chirurgii jicnu a onkochirurgii kone¢niku.
Jednotlivé obory jsou proto v ruzné fazi a harmonogram jejich dalsi centralizace to respektuje.

Ve v$ech Sesti oblastech se dohromady ro¢né provede 17 096 vykont. Uz 76 % z nich probiha ve
specializovanych centrech, presunout tak zbyva 4 109 vykonu ro¢né. U péti ze Sesti oblasti
nepresahne primérny narust jeden vykon na jedno centrum tydné. Nejmensi zména nastane u
chirurgie jicnu, kde se presune 30 vykonu ro¢né, tedy v prumeéru jeden pacient na centrum priblizné
kazdé ¢tyri mésice.

»Kdyz se podivate na Cisla, zjistite, ze se nechysta zadny prevrat. Tri Ctvrtiny této péce uz v
centrech jsou a centru pribude necely jeden pacient tydné - to je zvladnutelné bez novych
Itizek i bez novych uvazki. Skutecna zména se tyka pracovist, ktera dnes délaji jednu nebo
dvé takové operace za rok. Tam se rutina vybudovat neda,” vysvétlil predseda Pracovni skupiny
pro specializovanou zdravotni péci a centra vysoce specializované péce Ministerstva zdravotnictvi
Tomas Hauer.

Préavé velmi malé poCty vykont na ¢ésti pracovist jsou jednim z divodtu dokonceni centralizace. U
operaci konecniku provadi 54 ze 79 pracovist mimo centra méné nez deset operaci rocné a 35 z nich
pouze jednu az ¢tyri. V onkogynekologii provadi méné nez deset pripadu ro¢né 42 z 58 nemocnic
mimo centra.

Centralizace bude postupovat ve trech vinach

Prvni vlna zacne 1. zari 2026 a bude se tykat chirurgie jater a slinivky a chirurgie jicnu. Od 1. ledna
2027 bude nasledovat onkogynekologie a onkochirurgie konecniku. Treti etapa se rozlozi do let 2028
az 2030. U operaci plic Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2027 vypiSe novou vyzvu s cilem zajistit
rovnomérnou dostupnost center v jednotlivych regionech a plné soustredéni téchto vykonu do
specializovanych pracovist zacne od roku 2028. U onkourologie bude proces probihat ve trech
krocich podle jednotlivych diagnéz az do roku 2030.

, . Dopad na
Obor Center Dnes v Zlv)yva Plna . centrum a
centrech presunout centralizace od ..
tyden
HPB chirurgie 15 79,9 % 387 vykonl 1.9.2026 +0,5 vykonu

Chirurgie jicnu a GE] 9 84,0 % 30 vykont 1.9.2026 +0,06 vykonu



Onkogynekologie 16 81,4 % 575 pripadl 1.1.2027 +0,7 pripadu

Onkochirurgie rekta 28 70,2 % 598 vykonu 1.1.2027 +0,4 vykonu
Pneumoonkochirurgie 11-13 76,1 % 273 vykonu 1.1.2028 +0,6 vykonu
Onkourologie 23 74,3 % 2 246 pripadu  2027-2030 +1,9 pripadu

Podily a objemy za rok 2025, u HPB chirurgie prumer let 2023 a 2024. Dopad na centrum
predstavuje modelovy prepocet objemu presouvané péce na jedno centrum a kalendarni tyden. U
pneumoonkochirurgie je pro vypocet pocitdno se siti 11 center od roku 2028.

Nejrozséhlejsi zména se tyka onkourologie. Ro¢né jde o 8 741 hospitaliza¢nich pripadd, z nichz 74,3
% jiz dnes probiha v onkourologickych nebo komplexnich onkologickych centrech. V roce 2027 se
zména dotkne nadorti mocového méchyre, nadledvin a retroperitonea, v roce 2028 nadori ledvin,
panvicky, ureteru, varlat a penisu. Proces u radikalnich prostatektomii bude zavrsen v roce 2030.

Co zmény znamenaji pro pacienty a nemocnice

Pro pacienty se neméni to, co muze bezpecné zustat dostupné v jejich regionu. Do specializovanych
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potrebuje, bude k operaci smérovan na pracovisté s odpovidajici zkusenosti a zazemim.

Pro nemocnice proto zména neznamena plosné omezeni chirurgické nebo onkologické péce.
pracovistich je zaroven zvladnutelny, protoze vétSina této péce tam probiha jiz dnes a zbyvajici
vykony jsou rozptyleny mezi radu nemocnic v malych poctech.

»Nasim hlavnim tikolem v sekci zdravotni péce je zajistit, aby byl cely systém stabilni,
predvidatelny a bezpecny pro pacienta v jakémkoli regionu. Na datech jasné vidime, ze
centralizace nejslozitéjsich vykonii do center vysoce specializované péce je nezbytna pro
bezpecnost a kvalitu lécby. Nastaveny model organizace péce jasné ukazuje, Ze centralizace
Spickové onkochirurgie jde ruku v ruce s rozumnou decentralizaci a rozvojem primdrni a
komunitni péce primo v regionech. Pripravujeme soucasné novy model partnerského
sitového vzdélavani, ktery zajisti a udrzi motivaci mladych l1ékari a nelékarského persondlu
v regionech pracovat. Spolecné se zdravotnimi pojistovnami a odbornymi spolecnostmi
postupujeme transparentné, abychom tuto centralizaci dotahli do tispésného

konce,” zdUraznil vrchni reditel sekce zdravotni péce Ministerstva zdravotnictvi Patrik Zachar.

Jak se zmény zavadéji a co hlida jejich dopad

Centralizace se nezavadi jednorazovym zakazem vykond. Ministerstvo ve Véstniku vymezi péci, ktera
ma byt poskytovana pouze v centrech vysoce specializované péce. Zdravotni pojistovny nasledné
podle tohoto vymezeni upravuji smluvni rozsah prislusnych vykont u nemocnic bez statutu centra a
ministerstvo soubézné vyuziva koeficient centralizace v uhradové vyhlasce, ktery snizuje uhradu za
stanovené vykony mimo centra. Oba ndstroje se zavadéji postupné podle harmonogramu jednotlivych
odbornosti.

Pri kazdém kroku ministerstvo vyhodnocuje prinos vyssi koncentrace zkusSenosti a kvality péce proti
riziku horsi mistni dostupnosti nebo delSiho ¢ekani. Do specializovanych pracovist proto sméruji

pouze vykony, u nichz je vztah mezi jejich poctem a vysledky 1é¢by prokazan. Soucasné ministerstvo
sleduje geografické rozlozeni pracovist. Pravé potreba rovnomérného pokryti republiky je duvodem,
proc¢ bude u operaci plic v roce 2027 vypséna nova vyzva a plné zavedeni zmény nastane az od roku



2028.

Nové se bude podrobnéji sledovat také cekani pacientt. Centra chirurgie jater a slinivky maji
povinnost kazdy tyden online hlasit cekaci dobu na operaci mérenou od prvniho kontaktu pacienta s
centrem. Ministerstvo tak ziskavéa pribézny prehled o tom, zda presun péce neprodluzuje ¢ekaci
doby, a muze na pripadny problém reagovat v radu tydna namisto ro¢niho odstupu.

Jak vyznam centralizace hodnoti odbornici

Prof. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D., FEBS - chirurgie slinivky

vedouci Centra vysoce specializované pécCe v hepatopankreatobilidrni chirurgii Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a predseda Sekce hepatopankreatobilidrni chirurgie Ceské chirurgické
spole¢nosti CLS JEP

+ ,Ceska republika ma treti nejvyssi vyskyt rakoviny slinivky bfisni v Evropé. O to
dilezitéjsi je kvalita a spravna organizace péce o tyto pacienty. Operace slinivky patri
zdasadni vyznam. Nespornou vyhodou center vysoce specializované péce je proto také
schopnost zvladat pripadné komplikace a zajistit pacientiim potrebnou nadslednou
péci.”

Prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D. - chirurgie plic a jicnu

prednosta III. chirurgické kliniky 1. LF UK a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, vedouci
Néarodniho programu transplantace plic a piedseda Sekce hrudni chirurgie Ceské chirurgické
spole¢nosti CLS JEP

e ,,U narocnych operaci plic a jicnu nerozhoduje pouze samotny chirurgicky vykon.
Stejné zasadni jsou zkusenosti a dokonala souhra celého specializovaného tymu.
Centralizace umoznuje, aby pacient absolvoval cely proces - od diagnostiky a
rozhodnuti multidisciplinarniho tymu pres operaci az po ndslednou péci - na
pracovisti, které se této léché i reseni pripadnych komplikaci dlouhodobé a
systematicky vénuje.”

Prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. - onkourologie
prednosta Urologické kliniky 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, dékan 2. LF UK a
¢len vyboru Ceské urologické spoleénosti CLS JEP
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radikalniho odstranéni mocového méchyre. Priblizné 30 procent téchto operaci se
dnes stale provadi mimo onkourologicka centra, prestoze pravé u takto narocnych
zdkrokit ma pocet vykonti a zkusenost pracovisté zasadni vyznam pro vysledky 1écby.
Prave tady proto vidime prostor pro dalsi zlepseni organizace péce.”

MUDr. Jilius Orhalmi, Ph.D., FASCRS, MBA - chirurgie rekta
odborny garant Chirurgického oddéleni Nemocnice Horovice a predseda Koloproktologické sekce
Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP
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chirurgii a jejich vysledek miize zasadné ovlivnit dalsi Zivot pacienta. Soustredéni
techto operaci do zkusenych center proto neni samoucelné - cilem je zvysit kvalitu a
bezpecnost 1écby a soucasné dat pacientiim co nejvétsi sanci na dobry funkéni
vysledek.”

prof. MUDr. David Cibula, CSc. - onkogynekologie

prednosta Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VEN v Praze, vedouci
Onkogynekologického centra a predseda Onkogynekologické sekce Ceské gynekologické a
porodnické spole¢nosti CLS JEP

e ,Onkogynekologie ma s centralizaci dlouholetou zkusenost a vime, Ze dostatecny
objem péce a fungujici multidisciplindarni tym jsou dulezitymi predpoklady jeji kvality.
Dalsim krokem by mélo byit diisledné dokonceni centralizace, aby se pacientkam
dostalo specializované onkogynekologické péce bez ohledu na to, kde Zziji.”

Petra Adamkova
predsedkyné Vyboru Hlasu onkologickych pacientl

« ,Pro pacienty je dilezité védét, ze pokud potrebuji skute¢né narocnou operaci,
dostanou se vcas na pracovisté, které s ni ma dostatek zkusenosti. Stejné duleZzité ale
je, aby péce, ktera specializované centrum nevyzaduje, ziistala dostupna co nejblize
jejich bydlisti. Systém musi byt srozumitelny nejen pro nemocné a jejich blizkeé, ale
pro kazdého z nds - musime védét, kam se v pripadé zdavazné diagnozy obridtit a zZe se
nam dostane spravné péce.”

Zdroje dat

e Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR, Portdl ukazatelti kvality zdravotni péce (puk.kzp.cz),
Danish Lung Cancer Registry a systematicky prehled védeckych diitkazii Ndrodniho institutu
pro kvalitu a excelenci zdravotnictvi.

e Citované metaanalyzy: Markar et al., 2012 (jicen); Kotecha et al., 2024 (slinivka); Huo et al.,
2017 (konecnik).

Vysvetlivky

e Statut centra vysoce specializované péce udéluje Ministerstvo zdravotnictvi podle § 112
zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, na zdklade vyzvy zverejnené ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi.

» HPB chirurgie zahrnuje operace jater, slinivky a Zlucovych cest. GEJ oznacuje
gastroezofagedlni junkci, tedy prechod jicnu do zaludku.

Mapy online

e rektum: http://cheery-snickerdoodle-a7f83a.netlify.app/

e pneumoonkologie: https://warm-kitten-804709.netlify.app/

e jicen a GEJ: https://rococo-alfajores-25a02c.netlify.app/

e onkogynekologie: https://leafy-longma-a5357a.netlify.app/

e onkourologie: https://comforting-buttercream-6a4967.netlify.app/
e HPB: https://clinquant-sfogliatella-232df8.netlify.app/
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