O tvrdosti dat

Ministr zdravotnictvi pan Adam Vojtéch
se dne 30. ledna 2026 v rozhovoru pro
server SinMed.cz v ¢lanku Kvalitni ne-
mochnice? — Chci tvrdd data, ne dojmy vy-
jadfil, ze jeho cilem je zajistit kvalitni
zdravotni péci ve vsech nemocnicich,
a pozaduje, aby zdravotni pojistovny
méfily kvalitu péce pomoci tvrdych dat,
nikoli pouze na zakladé dojmd. Zlata
slova. A jak s timto velitelskym zamérem
dale nalozit pravé v onkologii?

V roce 2005 jsem pro Zdravotnické
noviny sepsal text nazvany Data, nebo
vata? A rad se k tomu prozieni znovu
jesté predsmrtné hlasim. Tehdy se teze
»data, nebo vata” brala vazné jen napul,
spise jako verbalni Zertovéni. Pro tehdy
modné objevovanou medicinu zaloze-
nou na prukaznosti (evidence-based
medicine), mélo byt smérodatné prede-
vsim seriézné a svétoveé publikované vé-
déni. Ze tfeba kdyz si pre¢teme ve zné-
[ém zahrani¢nim casopise s impaktem
néco o vysledcich v Kalifornii, Britanii
nebo Itdlii, tak to tak vlastné automa-
ticky bude i v Brné, Praze, na Bfeclav-
sku ¢i Chebsku, protoze je to prece uz
védecky potvrzeno v odborném ¢aso-
pise s fadnou oponenturou. Slo nepo-
chybné o defekt v logice akademického
¢i centralniho Usudku. Inventura trafiky
v centru Londyna véru nic nefika o stavu
v trafice na nadrazi v Brné. S jistou cen-
tralni nevoli bylo také pohlizeno na ini-
ciativni zvefejnovani vlastnich vysledku
onkologické péce v parametrech cel-
kového preziti u nejcastéjsich onkolo-
gickych diagnoz, jak se délo tfeba na
www.mou.cz. Pry z obavy, Zze to mize
budit vasné nekolegidlnosti, zneklidfho-
vat délny lid a narusovat kohezi mezi od-
borniky. Navrhovali jsme zajisté nesrov-
navat nemocnic¢ni pracovisté navzajem,
ale porovnavat se kazdy samostatné
vzdy s primérnymi vysledky dosaho-

vanymi v celé vlasti nebo téz sami se
sebou v rdznych ¢asovych intervalech,
tieba po pétiletkach. ProtoZe naklady na
onkologickou Ié¢bu a péci jsou v toku
¢asu vzdycky vyssi nez ty predchozi,
jde také o to, zda vysledky s rdstem na-
kladd v ¢ase néjak koresponduji, zda
jsou lepsi ¢i aspon stejné, nebo naopak
z riiznych davodd i horsi. Cas plynul v sil-
nych deklaracich teoretikd o vyznamu
kontroly kvality onkologické péce. P¥i-
tom se tim minily a uzivaly, a stéle jesté
uzivaji, hlavné rozmanité ,mékké” para-
metry i paraparametry, jako jsou cekaci
nebo hospitaliza¢ni doby, procento po-
lécebnych komplikaci, podil komorbi-
dit nebo spokojenost s pobytem v ne-
mocnici. Nedoslo ani na systematické
hodnoceni letality ¢ili poméru morta-
lity a incidence (Ml index) jako jednoho
z nejtvrdsich parametr(i v ¢ase. Snad
uz ted postupné pfijimame, Ze pouha
Cetba Zurndld nebo firemnich letdkd
ani mékké surogdtni parametry pro re-
alné hodnoceni Uspéchu a ekvity v nasi
onkologii nestaci. Terminem surogatni
¢ili ndhradni se v informatice podle Wi-
kipedie rozuméji ,uméle vytvarené hod-
noty, které maji stejné statistické vlast-
nosti jako realnd data, ale neobsahuji
potiebné informace...” Pacienty bez
rozdilu totiZ spiSe zajimd, zda nebo jak
dlouho s onkologickou diagnézou pre-
Ziji a v jaké kvalité Zivota. V anglic¢tiné se
oznacuji tyto ,tvrdé” parametry jako ,pa-
tient-centered endpoints”. Je potésu-
jici, Ze se ndm za posledni dvé dekady
vzchopil a zcela ptestavél Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky a nastésti
se udrzel i Narodni onkologicky registr,
vedeny v obdivuhodné kontinuité jiz
od roku 1977. Pfidaly se v nové soucin-
nosti také vazby na pojistovenské tdaje
Narodniho registru hrazenych zdravot-
nich sluzeb. Za 20 let pokrocily infor-

macni technologie, a uz se dokonce ne-
rozpakujeme vyskat ,ej aj!’, tedy ze se
pfida Al. PFimé méreni nejen surogat-
nich, ale i tvrdych parametrd u nas tedy
mozné je. Manazer, at lokélni, regionalni,
¢i centrélni, ktery toto vie rozpoznava,
nebude ¢ekat v odistci a patfi jit pfimo
do nebe.

V tomto kontextu nutno zminit také
soucasny stejnosmérny zahrani¢ni
posun ve vnimani relevance a tvrdosti
parametr( v klinickych studiich, prede-
vsim lékovych, jak o tom svéd<i novy
pohled a doporuceni z Food and Drug
Administration (FDA) v USA, v jehoz
mentalnim protektoratu se také v nasem
europrostoru trvale nachazime. FDA pfi-
Znava, Ze po jistou dobu byl parametr
celkového preziti v Iékovych studiich pro
svou vétsi naro¢nost a potiebu delsiho
¢ekani na vysledek opomijen a pfilis viry
bylo kladeno v rychleji ziskdvané para-
metry surogatni. To se ma nyni napravo-
vat, tfeba i dodate¢nym a zpétnym do-
plnénim informaci. Podrobnéji se o tom
Ize docist v materidlu US Food and Drug
Administration. Approaches of overall
survival in oncology clinical trials. Draft
guidance for industry. August 2025.

TakZe se zd3, zZe Cinitelé na obou stra-
nach Atlantiku nas navadéji na spravnou
cestu. Nedd mi zde nezminit povzdech
mého neboztika otce, ktery fikaval, ze
4SVet zajisté spéje k idedlu, ale jedinec se
nedozije”. Zkusim byt vétsim optimistou,
byt jsou jich pIné hibitovy.

Je jenom na nasi soucasné onkolo-
gii, zda bude klickovat terénem, nebo
se rozjafené vydd rovnéjsi cestou za
tvrdSimi parametry hodnoceni vy-
sledkd, jako jsou celkové preziti, leta-
lita a kvalita Zivota, nevyctenych, le¢
vlastnich.
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