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Navrhovaný vzdělávací program v oboru 
chirurgické onkologie (onkochirurgie) je 
koncipován jako nadstavbová specializace 
všeobecné chirurgie, jejímž cílem je získat 
vysokou kvalifikaci pro léčbu solidních ná-
dorů. Doba školení je 3 roky a je zaměřena na 
získání teoretických a klinických poznatků 
o  nádorových onemocněních. Samo-
zřejmě, že při dnešním stupni specializace 
nemůže existovat univerzální onkochirurg, 
který by zvládl operace všech solidních ná-
dorů. V průběhu školení v onkochirurgii se 
požaduje získání širokého teoretického zá-
kladu v onkochirurgii a znalostí a praktic-
kých zkušeností v samostatném provedení 
komplexu onkochirurgických operací v roz-
sahu specializace školence. Cílem školení je 
získání zkušeností v diagnostických postu-
pech, v provedení radikálních či paliativních 
resekcích nádorů, lymfadenektomii a důle-
žitých paliativních postupech. Počet ope-
rací není přesně určen, ale doporučuje se 
počet potřebný k získání dostatečných po-
třebných zkušeností.

Doporučuje se nejméně 120 onkochi-
rurgických operací. K  průkazu potřeb-
ných zkušeností musí školenec dosáh-
nout nejméně 180 bodů. Užívá se tohoto 
skórovacího systému:

Pracovní skupina členů výboru České 
chirurgické společnosti a výboru sekce 
Onkochirurgie České onkologické spo-
lečnosti vycházela při vytváření tohoto 
programu ze zahraničních zkušeností 
s touto specializací v Evropě a USA [1–4] 
a z vlastní dlouholeté praxe v onkochi-
rurgii [5–7]. Zpracovaný materiál byl 
podroben diskuzi a upraven podle při-
pomínek, které zazněly na výboru České 
chirurgické společnosti.

V současnosti vystupuje stále více do 
popředí snaha o  dosažení maximální 
kvality v poskytování diagnostické a lé-
čebné péče a zlepšování výsledků v chi-
rurgii. Je nezbytnou nutností sledovat 
a  kontrolovat kvalitu péče a  dosažené 
výsledky. Řada studií prokazuje, zvláště 
pak u složitějších operací, že kvalita a vý-
sledky se zlepšují úměrně s počtem pro-
váděných operací. Tento princip „high 
volume hospitals“ vede k nutnosti sou-
střeďovat specializovanou onkochirurgii 
do větších center [8]. Tato tendence se 
postupně začíná prosazovat i u nás. Jed-
noznačně se již prosadila v oblasti spe-
cializované medikamentózní léčby a ak-
tinoterapie vytvořením onkologických 
center v  ČR, kam se soustřeďuje péče 
o nejzávažnější onkologické pacienty [9]. 
Nepochybně se tak bude zmenšovat 
proti současnosti i počet chirurgických 
pracovišť, kde se budou operovat onko-
logičtí nemocní, a bude docházet k  je-
jich větší koncentraci ve smyslu principu 
„high volume hospitals“. Bude tak přibý-
vat chirurgů, jejichž převažující pracovní 
náplní se stane péče o onkochirurgické 
pacienty. Z  toho vyplývá naléhavá po-
třeba vyšší specializace v onkochirurgii.

Tímto sdělením chceme informovat 
o novém vzdělávacím programu v oboru 
chirurgické onkologie (onkochirurgie) 
v  České republice, který od roku 2011 
umožňuje chirurgům získat v  této ob-
lasti oficiální specializaci.

Cílem specializačního vzdělávání je 
získat vysokou kvalifikaci pro léčbu so-
lidních nádorů. Předpokládá to splnění 
následujících požadavků:
•	 zvládnutí teoretických základů oboru 

onkologie a  základních principů dia-
gnostiky nádorových chorob,

•	 zvládnutí multidisciplinárního přístupu 
v léčbě nádorových onemocnění a se-
známení se se základy chemoterapie 
a  radioterapie s důrazem na moderní 
zásady neo- a adjuvantní léčby,

•	 ovládat indikační kritéria radikální i pa-
liativní chirurgické léčby, indikační kri-
téria miniinvazivních postupů a  zna-
lost principů léčby i  u  hraničících 
oborů, jako je intervenční radiologie 
a endoskopie,

•	 ovládat samostatně prakticky všechny 
typy onkochirurgických operací v ob-
lasti chirurgie, kterou se onkochirurg 
zabývá, včetně miniinvazivních endo-
skopických technik; v  oblastech on-
kochirurgie, které nejsou předmě-
tem jeho pravidelné pracovní náplně, 
zvládnout principy této léčby,

•	 ovládat základy vědecké práce a pravi-
dla pro vedení odborných diskuzí a se-
známit se s potřebnou zdravotnickou 
legislativou,

•	 podílet se na odborné výchově a dal-
ším vzdělávání spolupracovníků, být 
schopen podílet se na koordinaci a ří-
zení interdisciplinárních týmů.
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•	 asistence u velké onkochirurgické ope-
race – 1 bod,

•	 provedení velké chirurgické operace – 
2 body,

•	 asistence mladšímu chirurgovi u velké 
onkochirurgické operace – 3 body.

Nejméně polovina ze 120 operací 
musí být provedena školencem. Ope-
race musí být dokumentovány v  zá-
znamu o průběhu školení, tzv. „logbook“.

Požadavky na získání praktických zku-
šeností je možno rozdělit do následují-
cích modulů a školenec musí získat prak-
tické zkušenosti nejméně z  jednoho 
modulu. Pokud praxe zahrnuje více mo-
dulů, nejméně 80 % získaných bodů 
musí být z jednoho modulu:
•	 melanomy a sarkomy,
•	 gastrointestinální chirurgie,

•	 endokrinní chirurgie,
•	 chirurgie prsu,
•	 hrudní chirurgie.

Závěr
Zpracovaný návrh vzdělávacího pro-
gramu v  oboru chirurgické onkologie 
(onkochirurgie) v  České republice byl 
koncem roku 2008 předán na MZ ČR 
a po schválení akreditační komise vešel 
v  platnost vydáním ve Věstníku Minis-
terstva zdravotnictví ČR, ročník 2011, 
částka 6, vydaném 29. 6. 2011. Postgra-
duální vzdělání chirurgů v onkochirurgii 
bude probíhat na pracovištích akredito-
vaných pro onkochirurgii a organizačně 
ho bude zajišťovat nově vzniklá subka-
tedra onkochirurgie IPVZ Praha, kam je 
možno podávat přihlášky o zařazení do 
oboru onkochirurgie (www.ipvz.cz).
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