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Ceska gastroenterologicka spoleénost v ramci systému zdravotni péce

Ve dnech 9. — 10. 6. 2016 se v hotelu Je$téd na pracovnim jedndni sedli zastupci vyboru Ceské
gastroenterologické spole¢nosti Ceské |ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CGS CLS JEP).
,Cilem setkdni bylo informovat ¢lenskou zdkladnu Libereckého kraje o &innostech vyboru CGS
a diskutovat problémy oboru gastroenterologie v Libereckém regionu”, predstavil vyznam akce
predseda CGS Prof. MUDr. Milan Luka$, CSc. (zarover prednosta klinického centra ISCARE IVF a.s.
v Praze).

Ceska gastroenterologicka spole¢nost vznikla jiz v roce 1945 a patfi k jedném z nejstarsich spoleénosti
vramci CLS JEP. Vsouéasné dob& ma CGS pres 800 ¢len(, jak nemocni¢nich, tak privatnich
gastroenterologll. Spole¢nost haji zajmy Iékarl v oboru gastroenterologie, usiluje o zvySovani kvality
péce podle nejnovéjsSich poznatkd |ékarské védy a v neposledni fadé se podili na vzdélavani
zdravotnikd v tomto oboru. , DileZité postaveni spolecnosti je také pfi jedndni s MZ CR, zdravotnimi
pojistovnami a dalsimi stdtnimi orgdny, jako je napf. SUKL“ doplnil &innost mistopiedseda
spolec¢nosti Prim. MUDr. Ondrej Urban, PhD. (zaroven primar Centra péce o zazivaci trakt Vitkovické
nemocnice, a.s. v Ostravé).

V poslednich dvaceti letech doslo k velkému pokroku ve vyvoji celého oboru, ktery drive byl soucasti
interni mediciny. K diagnostice a lé¢bé je vyuZivdna stdle modernéjsi technologie a léky, coz
dohromady sice zvysSuje Ucinnost v diagnostice i |écbé Fady travicich chorob, ale soucasné
predstavuje vysoké financni naroky.

CGS pravidelnd pofada odborné konference, jejichz hlavnim cilem je diskuse a Feseni pal€ivych
problém0 gastroenterologie. ,Jedna zvelkych akci se uskutecni jiZz pristi tyden v Ostravé, dalsi
v prosinci leto$niho roku v Karlovych Varech,” dodal vy&et €innosti ¢len vyboru CGS a zarover primar
gastroenterologie jablonecké nemocnice MUDr. Vladimir Nosek.

Screening kolorektalniho karcinomu (KRC)

Vv

Jednim z nejzdvainéjsich témat gastroenterologie v soucasné dobé je zavedeni populacniho
koloskopického screeningu celoplodné na Gzemi CR. Vyskyt rakoviny tlustého stieva a koneéniku
v roce 2013 po zavedeni celoplosného screeningu (v roce 2006) klesl 0 2,2% a Umrtnost o 17,5%, jak
je uvedeno v ¢lanku Gastroent Hepatol 2015, 69(6), s. 509-517. ,,Na pocdtku tisicileti zaujimala Ceskd
republika v obou kategoriich druhé misto na svété. Timto doslo k zastaveni tohoto negativniho

trendu, v soucasné dobé se dostdvdme v poradi na pdté misto na svéte,
Prof. Lukas.
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Vlednu 2014 bylo pojistovnami zahajeno adresné zvani ob¢an( do programu screeningu nadord
tlustého stfeva a koneéniku. Ukazuje se, 7e gastroenterologické ambulance v CR viak nejsou schopny
uspokojit vysokou poptavku pacientl na tato preventivni vySetfeni. Dlsledkem je dlouha ¢ekaci doba
na screeningové koloskopie a preplnénost programu. ,V Libereckém kraji je na nékterych pracovistich
Cekaci doba aZ 5 mésicu,” sdélil primaf gastroenterologie Jablonecké nemocnice MUDr. Nosek.
V Moravskoslezském kraji je podle MUDr. Urbana ¢ekaci doba nejvyse 2 mésice. Optimalni predstava
organizator(l téchto preventivnich program( je maximalné 6 tydnl. Dlouhd cekaci doba mize
nepfriznivé ovlivnit dlouhodobou progndzu pacienta.

Gastroenterologicti |ékafi z Libereckého kraje se pfi ¢tvrteénim setkani shodli na tom, ze zavaznym
problémem v fadé gastroenterologickych pracovist je skute¢nost, Ze tyto screeningové koloskopie
nejsou proplaceny pojistovnami nad rdmec pausalnich plateb. To mize v budoucnu predstavovat
velky problém pro fadu privatnich gastroenterologli i nemocnic¢nich pracovist, ktefi jsou soucasti sité
screeningovych center pro KRC.

Ucastnici setkani také zd@raznili, Ze tento program nelze realizovat pouze naréistem poctu vysetfeni,
ale musi byt garantovana kvalita. K tomu je potfeba nejen dostatecny pocet odborného personadlu,
ale také technické vybaveni a dostatecny ¢asovy prostor na jednoho pacienta.

Aktualni stav gastroenterologické péce v Libereckém kraji

V soucasné dobé je v Libereckém regionu 14 gastroenterologickych pracovist, z toho 3 z nich jsou
privatni. Podle udaji z VZP bylo v roce 2015 provedeno celkem 7 153 koloskopii jejich pojisténcam.
Vyznamné se diky zlepSeni diagnostiky zvysil pocet vykonU s odstranénim polypd, tzv. polypektomie
(¢asové i technicky naroény endoskopicky vykon), a to v roce 2015 o 613 vykonu, oproti roku 2010.

Cisla na zavér
e Cena thrady vykonu koloskopie pojistovnou je v CR ccal 000 K¢
e Doba vykonu koloskopie % hodiny
e Nasledné sledovani pacienta trva obvykle vice nez 1 hodinu
e Personadl zajistujici vykon koloskopie — 1 lékar, 2 endoskopické sestry
e VyufZiti pfistrojové techniky béhem vykonu — endoskop (pofizovaci cena pres 1.000 000 K¢,

Zivotnost pristroje cca 2 000 vykonu), podminkou bezpecnosti vykonu je kvalitni desinfekce

pristroje, jejiz cena mizZe presahnout 100 K¢
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UZitecné odkazy:
www.cgs-cls.cz

Kontakty pro dalSi informace:

Martina Pfeiferova, sekretariat CGS CLS JEP Petra Hybnerova
Pfeiferova.martina@gmail.com petra.hybnerova@nemibc.cz
+420 604 898 604 +420 728 507 728
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