- Digestivni endoskopie: dopis redakci

Projekt ,Endoskopicka centra"
v Ceské republice

Vazena redakce,

Dovolte ném, abychom jménem vybort
CGS CLS JEP a SGO CLS JEP, prostrednic-
tvim Casopisu Gastroenterologie a hepa-
tologie, informovali ¢tenédre o projektu
endoskopickych center.

Historie oboru digestivni endoskopie
je impozantni a budi respekt. Od pro-
vedeni prvni gastroskopie pfistrojem
s vlaknovou optikou profesorem Basi-
lem I. Hirschowitzem (1925-2013) v roce
1958 uplynulo 62 let. Z digestivni endo-
skopie se béhem dvou generaci stala ne-
postradatelna diagnostickd a terapeu-
tickd disciplina s velkym dopadem na
zdravi populace vyspélych zemi. Cesko-
slovensko mélo $tésti na osobnosti, diky
kterym se uroven tuzemské digestivni
endoskopie, navzdory neefektivnimu
spolecenskému zfizeni, vzdy blizila spise
zapadnim zemim. Podle jejich vzoru byla
po zméné spolecenskych poméri zalo-
Zena Endoskopickd sekce a ¢asopis En-
doskopie. Stavajici vybory CGS a SGO si
kladou za ¢est a povinnost navazat na
tyto Uspéchy a déle upevnit pozici oboru
v domdcim a mezinarodnim kontextu.

Technologicky rozvoj postupné umoz-
nil endoskopické vysetieni celé travici
trubice, Zlu¢ovych cest a vyvodu slinivky
bfisni. Dalsi diagnosticka okna oteviela
kombinace endoskopie s metodami ra-
diologickymi, sonografickymi a mikro-
skopickymi. Recentné do endoskopické
diagnostiky promlouva uméla inteli-
gence. V propojeni lékafského uméni
s modernimi technologiemi spociva pfi-
tazlivost digestivni endoskopie.

Samostatnou kapitolu tvofi endosko-
pické terapeutické metody. Dnes jiz né-
kolik desitek rlznych endoskopickych
procedur zménilo napfiklad paradigma
Iécby krvaceni do travici trubice, pan-
kreatobiliarnich onemocnéni a [écby
¢asnych nadord. Modernim trendem je

endoskopie v submukdznim ¢i dokonce
extraintestinalnim prostoru. Terapeu-
tickd digestivni endoskopie se tak pfi-
blizuje miniinvazivni chirurgii. Vymizela
drivéjsi rivalita mezi endoskopii prova-
dénou chirurgy a internisty, dnes en-
doskopii provadéji endoskopisté. Pro-
voz modernich endoskopickych center
se svou vnitini organizaci a charakte-
rem cinnosti pfiblizila opera¢nim obo-
riim. Pfipomenme zde vykony v celkové
anestézii, pozadavky na hygienu pro-
cesll nebo sledovani nemocnych po vy-
konech. Moderni endoskopie musi re-
spektovat zdsady mediciny zalozené na
dlkazech, soucasné viak z(istava, stejné
jako chirurgie ,uménim”.

Umeéni endoskopovat je vzdy vazano
na osobu endoskopisty. Dnes jiz zadny
endoskopista neovlada obor v celé Sifi
a kvalitni digestivni endoskopie je vzdy
tymova prace. ZdlGraznéme zde, Ze se
jednd o ¢innost, na které se vedle lékard
zasadnim zpUsobem podileji endosko-
pické sestry a stéle castéji inzenyfi ob-
sluhujici slozZité technologie. Do endo-
skopie stale vice promlouvaji jiné obory,
zejména patologie, chirurgie, radiologie
a onkologie. Vyvoj pfitom stale zrych-
luje a na horizontu jsou vyzvy, jako jsou
bariatrickd endoskopie, screening karci-
nomu pankreatu nebo funk¢ni propojeni
metod ERCP a EUS do spole¢ného kon-
ceptu EURCP.

Ziskani erudice v digestivni endo-
skopii je dlouhodoby a soustavny pro-
ces. Pohyb endoskopisty na ucici kfivce
urychluje tréning na virtualnich a ani-
malnich modelech, bézné jsou dlou-
hodobé pobyty v centrech excelence
a Ucast na raznych typech workshop.
Proces vyuky je ¢asové a ekonomicky
naroc¢ny a ziskat pro néj podporu miize
byt pro mladého adepta endoskopie ob-
tizné a odrazujici. Stejné naroc¢na je viak

vyuka pro skolitele, ktery musi byt endo-
skopicky zdatny a zéroven pedagogicky
obdareny.

Zékladni metody digestivni endosko-
pie, tedy gastroskopie, koloskopie a na-
vazujici terapie, zejména polypektomie,
jsou vétdinou provaddény ambulant-
nimi gastroenterology. Naopak pokro-
¢ild endoskopie se soustredi do center,
koncentrujicich specializovany perso-
nal a drahé technologie. Proces centra-
lizace digestivni endoskopie byl v nasi
zemi dosud spontdnni. Ve vétsiné pfi-
padu vznikla kvalitni endoskopicka cen-
tra, a to v rGznych typech zdravotnickych
zaftizeni, kupodivu bez ohledu na veli-
kost a zfizovatele. Jejich existence viak
nemd zadnou legislativni oporu, coz je
zdrojem nejistoty jak pro endoskopické
tymy, tak pro vedeni zdravotnickych
zafizeni.

V obdobi stévajiciho nedostatku lid-
skych zdrojl ve zdravotnictvi a nastu-
pujiciho zpomaleni svétové ekonomiky
redlné hrozi, Ze se nasemu oboru nedo-
stane pozornosti, kterou si zaslouzi a po-
tiebuje ke svému rozvoji. Nékteré jiné
obory mediciny jiz svou organizacni
strukturu zménily. Inspirovat se proto
muzeme u kolegl kardiologt, onkologt
nebo neurologl. Nas obor neni méné
vyznamny, jeho dopad na zdravi popu-
lace je zésadni a v segmentu screeningu
kolorektalniho karcinomu jsme dosahli
mimoradného organiza¢niho uspéchu.
Pfiznejme si ale, Ze v oblasti pokrocilé di-
gestivni endoskopie organiza¢né za vy-
spélym svétem zaostdvame.

Vybory CGS a SGO heslovité shrnuji
své dlvody k projektu ,Endoskopicka
centra” nasledovné:

Vznik endoskopickych center si klade
za cil:

- zlepsit geografickou dostupnost po-
krocilé digestivni endoskopie,
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- zajistit dlouhodobou persondlni a eko-
nomickou stabilitu center,

- zajistit adekvatni personalni obsazeni
pro jednotlivé specializované metody,

- zkratit dobu do dosazeni kompetence
v jednotlivych metodach,

- zefektivnit vyuziti modernich
technologif,

- zvysit bezpecnost nemocnych,

- dale zlepsit kvalitu hygienickych
proces,

« sledovat kvalitu a kontinudlné
ji zvySovat,

- zlepsit ndvaznost na spolupracujici
obory,

- zlepsit vyuziti odborné spoluprace
véetné odbornych a védeckych
vystup(,

- usnadnit spolupraci se statni spravou,
samospravou a platci péce.

Informacni oporou pro navrhovanou
reorganizaci jsou vefejné dostupnd data,
ktera recentné poskytuje UZIS. Uka-
zuji napfiklad, Ze v poslednich letech se
v nasi zemi provadi pfiblizné 700 000 en-
doskopickych vykonl roc¢né, za které
platci uhradi asi 1 miliardu korun. Za-
timco pocty hornich endoskopii dlou-
hodobé stagnuji kolem 280 000 vykonU
rocné, pocty koloskopii narstaji v sou-
vislosti se screeningem kolorektalniho
karcinomu a pocty polypektomii se od
roku 2010 zvysily o 60 %. Pocet prove-
denych ERCP je 18 740, endosonografii
provedeme 8 833 a enteroskopii 311.

Prekvapujici je nizky podil pokro-
¢ilé digestivni endoskopie na celkovych
nakladech. Zatimco zdkladni vykony,
tj. gastroskopie, koloskopie a polype-
ktomie, tvofi 70 % ndakladd na diges-
tivni endoskopii, jsou pokrocilé vykony
Uhradové mnohem méné naroc¢né, kon-
krétné napfiklad ERCP (6 %), endosono-
grafie (3 %) a enteroskopie (1 %).

K dispozici je také prehled o poctu po-
skytovatel(, ktefi jednotlivé vykony pro-
vadéji. Zatimco gastroskopii a koloskopii
vykazuje 290 resp. 273 pracovist, je toto
¢islo pro ERCP 60, pro EUS 34 a pro ente-
roskopii 24. Pocty vykon( pro jednotliva

pracovisté jsou k dispozici pouze ano-
nymné, ale vykazuji dosti znacny roz-
ptyl. Z dostupnych dat vsak nelze vy-
Cist udaje, které pro fizeni naseho oboru
nutné potrebujeme. Bez centrdlniho re-
gistru ve vlastni rezii se neobejdeme.

Na zdkladé uvedenych skutecnosti
vybory CGS a SGO vypracovaly projekt,
s jehoz obsahem bychom Vés radi sezna-
mili v dal$im textu:

Nazev projektu:

Endoskopicka centra

Odborni garanti:

Ceska gastroenterologicka spole¢nost
CLS JEP

Spolec¢nost pro gastrointestinalni onko-
logii CLS JEP

Zdavodnéni projektu:

Soucasny dynamicky rozvoj metod te-
rapeutické digestivni endoskopie a jeji
velkd materidlova a personalni naroc-
nost vyZaduji modernizovat stavajici or-
ganizadni strukturu tak, aby byla dlou-
hodobé zajisténa dostupnost téchto
metod pro obéany viech regiond Ceské
republiky.

Zpusob feseni:

SMART projekt

Specifikace:

Cilem projektu je definovat a vybudo-
vat sit endoskopickych center poskytuji-
cich komplexni endoskopickou péci ob-
¢antim Ceské republiky. Endoskopicka
centra zajisti dostupnou specializova-
nou péci pro urcené spadové oblasti, je-
jichz prdmérnou velikost odhadujeme
na 300 000 obyvatel.

Méfritelnost:

CGS bude monitorovat méfitelné para-
metry projektu (kvantitu, kvalitu a dosa-
zitelnost centrové péce) prostiednictvim
registru definovanych endoskopickych
vykond.

Dosazitelnost:

Vznik center |ze povaZovat za logicky or-
ganizacni krok, navazujici na analogické
projekty dalSich odbornych spole¢nosti
v Ceské republice. Povede k daldimu zvy-
Seni Urovné a dostupnosti specializova-
nych metod digestivni endoskopie, pfi

Projekt ,Endoskopicka centra“v Ceské republice -

soucasné racionalizaci nakladd. Sit en-
doskopickych center bude zvefejnéna
ve vyhlasce MZ CR.

Realizovatelnost:

Endoskopicka centra vzniknou prevazné
ze stavajicich tercidrnich endoskopic-
kych pracovist (fakultni nemocnice, ne-
mocnice s nadregionalni plsobnosti
v oboru gastroenterologie) a to pre-
vazné na principu geografické dostup-
nosti. Ekonomicka stranka projektu
bude diskutovana s platci péce.

Casovy plan:

Zahdjeni: leden-unor 2020, pldnovdni:
bfezen—-prosinec 2020, realizace: 2021,
vyhodnoceni: 2022.

Jaky je soucasny stav projektu? Fazi
zahdjeni jsme jiz realizovali. Projekt byl
podpoten Védeckou radou MZ CR (za-
sedani 24. 2. 2020) a zastupci VZP. Endo-
skopické sekce CGS vytvofila pracovni
skupinu, kterd pfipravuje odbornou
napln center. Tento dokument bude na-
sledné predloZen k oponenture exper-
tdm a ¢lenské zdkladné nasi spole¢nosti.

Véazeni kolegové, o planu na vznik
center jsme Vas prlbézné informo-
vali, napfiklad na plenarnich schizich
a v kongresovych novinéach. V otevie-
ném informovani budeme pokracovat.
Véfime, Ze gastroenterologové vnimaji
smysl| tohoto kroku pozitivné. Vznik en-
doskopickych center byl v minulosti
opakované diskutovan, ale zadny z mi-
nulych vyboru této problematice nedal
prioritu. Cas ale rychle ubiha a povazu-
jeme za dlezité, abychom ziskali vy-
hody pfipravované reorganizace, jak je
vidime u jinych odbornosti v nasi zemi
a v zahranic¢i. Smyslem je déle zvysit kva-
litu ¢eské digestivni endoskopie a pfi-
pravit podminky pro jeji zdarny rozvoj
do budoucna.

doc. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.,
predseda CGS CLS JEP

prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.,
predseda ES CGS CLS JEP

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.,
predseda SGO CLS JEP
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