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Technicky pokrok v minulych 30 letech pfinesl jednoznacny kvalitativni posun v oblasti
laparoskopie. At uz se jedna o siln&jsi svételné zdroje, zdokonalené instrumentarium anebo
elektrochirurgické prislusenstvi. V pribéhu poslednich let jsme pozorovali nardst vyuziti
laparoskopie v oblasti minimalné invazivni gynekologické chirurgie, ktery vyznamnym
zplsobem ovlivnil pFistup k Fadé patologii a zménil zazité tradiéni postupy.

Typickym ptikladem mdZze byt evoluce hysterektomie od abdominalniho klasického pfistupu
k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii a totalni laparoskopické hysterektomii.
Na radé studii bylo prokazano, ze laparoskopicka chirurgie umoznuje ¢asnéjsi ambulanci s
kratsi hospitalizaci, se zlepSenym kosmetickym efektem, sniZzenou krevni ztratou a mensimi
poopera¢nimi bolestmi. Vysledkem tohoto vyvoje je, Ze vice nez 70 % vsech mimodéloznich
téhotenstvi a 50 % ovarialnich cyst je dnes reSeno laparoskopicky. Navzdory
technologickému pokroku a jednoznaénym pFinosiim laparoskopie u hysterektomie pfeviada
u dalSich komplexnich patologii, jako jsou pokrocilé endometridzy, myomektomie,
sakrokolpopexe nebo lymfadenektomie, pfistup z laparotomie.

Vyznamnou prekazku v dalsim rozsifovani minimalné invazivnich technik do oblasti
gynekologické chirurgie predstavuje naroc¢na "learning curve" pro chirurgy a delsi operacni
¢asy spojené s fadou pokrocilych vykonl. Dal$i limitace pro standardni laparoskopii
predstavuje zrcadlovy pohyb ndstrojd, dvourozmérnd vizualizace a omezena pohyblivost
nastrojl v téle stejné jako ergonomické obtize a zvyraznény ties rukou chirurga.

Pravé pro prekonani uvedenych prekazek byla v poslednich letech do instrumentaria
gynekologickych chirurgll inkorporovana robotickd chirurgie. Ta v sobé diky schopnosti
koncovych &asti nastroji napodobovat pohyby lidské ruky, kombinované s trojrozmé&rnym
pohledem na operacni pole, nese potencial k transformaci laparoskopie. S postupnym
rlstem a zdokonalovanim této technologie se mozna v budoucnu do¢kdme mnohem
piresnéjsich a dokonce méné invazivnich chirurgickych moznosti prekonavajicich laparoskopii
a soucasné formy robotické chirurgie.

Historie

Samotny nazev robot, jak je v Ceském prostiedi notoricky zndmo, byl poprvé pouZit ve hre
Karla Capka R. U. R., zvefejnéné v roce 1920. Vznik tohoto nazvu je ale historiky pFipisovén
Josefovi, bratru Karla Capka. Jedno z prvnich mechanickych zafizeni, pfipominajici vzhledem
Clovéka a schopné vykonavat zcela nebo Castecné nékteré lidské ukony (definice robota),
zkonstruoval v roce 1495 Leonardo da Vinci. Jednalo se tehdy o rytife v brnéni
napodobujiciho pomoci slozité mechaniky lidské pohyby, ktery byl ur¢en k pobaveni
kralovské rodiny.

Nastup robotické chirurgie je mozné vymezit do uplynulych 25 let. Poc¢atecni vyvoj se
odehraval na pidé amerického vojenského vyzkumu, kde byl v roce 1985 roboticky systém
PUMA 560 poprvé pouzit v neurochirurgii pro stereotaktické zakroky pod CT kontrolou. Prvni
autonomni roboticky zakrok byl pomoci systému PROBOT proveden v urologii v roce 1988 pfri
transuretralni resekci prostaty. Pivodné pasivni role robotli s pevné danym preoperaénim
planem se postupné vyvijela v Ulohu aktivnéjsi, kombinovanou s teleprezentaci. Cilem
tohoto snazeni byla moznost operovat zranéné vojaky z bezpecného a vzdaleného mista.
Dalsim vyvojem technologii byla vSak telechirurgie potlacena a do popredi se dostalo
zdokonaleni laparoskopické a minimalné invazivni chirurgie na operacnich salech. V ortopedii
byl vyuzivan systém ROBODOC pfi totalni vymeéné kycli. Roboticka chirurgie zacala byt
uzivana také v maxilofacialni chirurgii pfi kraniofaciadlnich osteotomiich, v oftalmologii pfi
presném nakladani stehd, v gastrointestindIni chirurgii pfi provadéni gastrickych bypasst a
pyloroplastikach nebo v kardiochirurgii pfi operacich srdecnich chlopni. Tato vina vyzkumu
robotické chirurgie probihala jiz na poli "civilnim" a velmi rychle se do ni zapojili i
gynekologové. Jednim z prvnich piedchtdcl soucasné robotické technologie bylo hlasem
ovladané robotické rameno znamé pod oznacenim Aesop, se kterym mél autor ¢lanku
moznost pracovat na klinice prof. Dargenta v Lyonu v roce 1999. Z tohoto systému se
postupné vyvinul Zeus, ktery jiz obsahoval tfi dalkové ovladana ramena pripevnéna na
operacni stul a pracovni stanici nazvanou robotické konzola. Bylo to vlastné poprvé, kdy
chirurg zasedl| k dalkovému ovladaci mimo operacni sal.

DalSi vyvoj vyustil do v soucasné dobé jediného robotického systému uznavaného
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americkym FDA, zndmého pod nézvem daVinci (Intuitive Surgical, Sunny-vale, CA). V CR je
aktualné v provozu 8 robotickych systémd daVinci, pfi¢emz v srpnu 2009 byl ve FN Olomouc
instalovan posledni robot v Cesku a bylo zaloZzeno prvni univerzitni centrum robotické
chirurgie u nas. Dosud jsme provedli pfiblizné 100 radikalnich onkogynekologickych
robotickych operaci. Systém daVinci, podobng jako na jinych pracovistich, sdilime s urology
a chirurgy. V prepoctu na pocet obyvatel se CR ve srovnani s ostatnimi rozvinutymi zemeémi
Fadi s osmi robotickymi systémy k evropskému horsimu prdméru.

Vyhody

Roboticka chirurgie nabizi ve srovnani s laparoskopii fadu vyhod - trojrozmérnou vizualizaci,
pohyblivé konce nastrojl a ergonomickou pozici chirurga b&hem operace. V souéasnosti
jediny dostupny roboticky systém pouziva dveé Sirokouhlé kamery s moznosti zvétSeni, které
pfi vzajemném propojeni poskytuji 3D obraz. Takto zdokonalena vizualizace dava chirurgovi
moZnost detailniho zobrazeni disekénich vrstev pfi preparaci a rozlideni cév i nervd s
vyslednymi minimalnimi krevnimi ztratami. Fixace kamery v jednom z aktivnich robotickych
ramen navic odstranuje tfes rukou asistenta u laparoskopie a pfinasi vyhodu stabilniho
obrazu operaéniho pole i u ¢asové naro¢nych vykond.

PFi provadéni gynekologickych laparoskopickych operaci se chirurg pohybuje v relativné
ohrani¢eném prostoru vymezeném zenskou panvi. Omezena pohyblivost standardnich
laparoskopickych ndstroj, pFi jejich srovnani s lidskou rukou, mize predstavovat vyznamny
limitujici faktor pfi provadéni komplikovanych preparaci, odstrafiovani lymfatickych uzlin
nebo intrakorporainim $iti. Pohyblivé konce ndstrojd u robotického instrumentéria davaji
chirurgovi moznost dosahnout stejného rozsahu pohyb(, jakymi disponuje lidska ruka. Sedm
stupritl volnosti robotického instrumentéria zahrnuje tfi stupné pohyblivosti poskytnuté
samotnymi robotickymi rameny a Ctyfi stupné pohyblivosti koncovych Casti nastroju.

Unava a fyzicky dyskomfort mohou byt dalSimi limitujicimi faktory u obtiznych a ¢asové
naro¢nych chirurgickych vykonQ. V pribé&hu laparoskopické operace je pro jeji Uspé&sné
dokonceni Casto nutné, aby se gynekolog naklanél pres pacientku na operacnim stole pfi
manipulaci s nastroji. U robotickych operaci sedi chirurg pohodIné u ovladaci konzoly v
dlouhodobé dobfe snesitelné ergonomické poloze. Soucasna verze robotického systému
daVinci dale umoziiuje dokonaleji dohled a vedeni rezidentd zkusenym chirurgem v
pribéhu operace. Na dotykové obrazovce, kterd je na operaénim séle a je zobrazovana i
chirurgovi na konzole, je mozné pomoci prstu nebo elektronického pera zakreslit dalsi
pohyby nastroje, asistovat pfi uzleni nebo znazornit struktury, kterym je nutné se vyhnout.

Nevyhody

Hlavni nevyhodou robotické chirurgie napfi¢ vSéemi odbornostmi je jeji cena, velikost vlastni
operacni Casti (robota) a konzoly, omezena dostupnost v urcitych zdravotnickych systémech,
nedostatek zpétné taktilni vazby a potieba specialniho tréninku rezidentd, chirurgd a
obsluhujiciho personalu. Naklady spojené s robotickou chirurgii zahrnuji cenu robotického
systému, provozni Udrzbu a cenu robotickych ndstrojd, které maji omezeny pocet pouziti. Je
vzdy nutné provést dikladny rozbor tak nakladné investice. Pfi vysokych fixnich vstupnich
nakladech je pro ekonomickou navratnost nezbytny velky pocet provadénych robotickych
operaci. Dal$i ndklady mohou predstavovat vydaje spojené se zaskolenim chirurgl a
personalu, skryté naklady zplsobené snizenou "produktivitou" chirurga b&hem learning
curve, prodlouzeny operacni ¢as zplsobeny del$i poc¢atecni predoperacni instalaéni dobou.

Z literatury je ovsem ziejmé, ze s nar(stajici zkudenosti se operaéni &asy zkracuji a jsou i
kratsi nez u laparoskopie. Casto zminovanou nevyhodou robotické chirurgie je chybéni
taktilni zpétné vazby. Ta je vSak postupné se ziskavanim zkusenosti kompenzovana 3D
vizualizaci, a pokud je nezbytné, doporucuje se provést vysetifeni pred zahajenim vlastniho
vykonu nebo palpaéni kontrolu asistentem v pribé&hu operace (po$evni manzeta pfi
hysterektomii, promontorium pfi sakrokolpopexi). Pfiblizeni robota k operacnimu stolu a
"dokovani" (nastaveni robotickych ramen a ndstroji pred operaci) je rovnéz uvadéno jako
nevyhoda a ¢asové zdrzeni. Postupnym nacvikem je vSak mozno tento Cas zkratit az na 5
minut. A konec¢né, vzhledem k velikosti robotické jednotky a konzoly je nutna dostatecna
velikost a prostornost operacniho salu.

Do budoucna bude nezbytné resit ekonomickou navratnost robotické chirurgie, vyznam
tréninku rezidentl a to, zda je tato technologie vhodna pro Siroké spektrum chirurgl, nebo
bude vyhrazena pouze ur¢ité skupiné operatérll provadé&jicich dostateény pocet operaci
nezbytnych pro ziskani specialnich roboticko-chirurgickych dovednosti pfi jejim smysluplném
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vyuziti.
Vyuziti robotické chirurgie v gynekologii

V roce 2005 schvalil FDA ve Spojenych statech moznost vyuziti systému daVinci v
gynekologii. Od té doby je tato technologie pouzivana pro feSeni fady gynekologickych
patologii s vyvojem specifickych robotickych operaci. Postupné byly provedeny roboticka
hysterektomie s adnexetomii nebo bez ni, myomektomie, tubalni reanastomdzy, panevni i
paraaortalni lymfadenektomie a sakrokolpopexe.

VSeobecna gynekologie

Hysterektomie je nejc¢astéjsi gynekologickou operaci a mize byt provedena z fady piistupl -
vaginalné, laparoskopicky nebo abdominalné. Technologicky pokrok v poslednich dvou
desetiletich, zahrnujici vylepseni optiky, silnéjsi zdroje svétla a bezpecnéjsi
elektrochirurgické vybaveni, vedl k rozsifeni laparoskopicky asistovanych vaginalnich,
laparoskopickych supracervikalnich nebo totalnich laparoskopickych hysterektomii, které do
znacné miry nahradily hysterektomie abdominalni. Roboticka chirurgie je povazovana za
dalsi posun pfi provadéni minimalné invazivni hysterektomie. V roce 1998 se objevila prvni
publikace zaméfrena na vyuziti robotické chirurgie v gynekologii. Dnes je jiz v literatufe na
toto téma publikovana fada praci. V roce 2002 byla popsana jedna z prvnich robotickych
hysterektomii. DalSi soubory pilotnich robotickych hysterektomii uvadéji srovnatelné
vysledky jako u Cisté laparoskopického pristupu. Nebyly nalezeny zadné rozdily tykajici se
charakteristik pacientek a velikosti délohy. Procento pooperacnich konverzi na laparotomii
bylo dvakrat vys&i ve skupiné laparoskopicky operovanych zen (9 vs. 4 %). Primérna krevni
ztrata byla vyznamné nizsi v robotem operované skupiné.

Reprodukéni chirurgie

Prvni prace tykajici se vyuziti systému Zeus pfi tubarnich reanastomézach byla publikovana
v roce 2003. Schopnost endoskopicky resit leiomyomy je jednim z nejvétsich prinosl
minimalné invazivni chirurgie. Navzdory skutecnosti, Zze dvé prospektivni studie prokazaly
nizsi postoperac¢ni morbiditu a rychlejsi rekonvalescenci u laparoskopickych myomektomii,
zUstava laparotomie nadale preferovanym piistupem. Laparoskopicky ptistup méa zejména v
rekonstrukéni fazi délozni stény po enukleaci myomu limity vyZadujici u operatérd delsi
"learning curve". Zejména u zen se snahou o dalsi graviditu je nutna pecliva rekonstrukce
stény deélozni, mnohdy se suturou ve vice vrstvach. Reprodukéni vysledky po
laparotomickych a laparoskopickych myomektomiich jsou shodné, roboticky pfistup vyrazné
prekracuje limity laparoskopické endosutury. Manipulaéni schopnosti robotickych nastrojt
umoziuji optimalni zaloZeni stehl i v mistech obtizné dosazitelnych laparoskopickymi
nastroji. Optimalizace sutury mdZe znamenat i snizeni poctu tzv. laparoskopicky
asistovanych myomektomii s naslednou rekonstrukci délozni stény z otevieného pfistupu z
laparotomie. Na predbézné vysledky z roku 2004 navazuje srovnavaci studie laparotomické
a robotické myomektomie, publikovana v roce 2007. Ackoliv ndklady a operacni Casy byly
vyssi u robotické chirurgie, pacientky v této skupiné mély nizsi krevni ztraty a nevyzadovaly
transfuze. Procento komplikaci bylo vysSsi ve skupiné laparotomovanych zen.

Urogynekologie

S prodluZujici se primé&rnou délkou doZiti se bude zvy&ovat procento vyskytu onemocnéni
spojenych se starnutim, jakym je naptiklad vaginalni prolaps. Abdominaini sakrokolpopexe
ma vynikajici dlouhodobé vysledky (90-93 %), ale je spojena s laparotomickou jizvou.
Metody vaginalni rekonstrukcni chirurgie (sakrospinalni fixace, suspenze na sakrouterinni
vazy, pouziti syntetickych implantatd) jsou moznou alternativou, ale maji odli$nou G&innost
a jsou spojeny s rdznou mirou komplikaci (25-29 %). Abdominalni sakrokolpopexe ma lepsi
vysledky nez vaginalni sakrospinalni fixace s ohledem na miru recidiv a dyspareunii.
Vaginalni sakrospinalni fixace byla naopak spojena s kratSim opera¢nim ¢asem, nizSimi
naklady a ¢asnéjsim navratem ke kazdodennim aktivitdm. Laparoskopicka sakrokolpopexe je
moznou alternativou, ktera je vSak technicky obtizna a klade vysoké naroky na zru¢nost
operatéra pfi disekci presakralniho prostoru a rektovaginalniho septa, umisténi sitky, Siti a
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uzleni. Caste¢né i z téchto dlvodl, prestoZe je dostupna jiz vice nez patnact let, nedosla
vétsiho rozsifeni. Dosud publikované nevelké soubory ukazuji, Ze laparoskopicka
sakrokolpopexe je spojena s nizsi krevni ztratou a kratSi dobou hospitalizace, ale delsimi
operacnimi ¢asy. Technika robotické sakrokolpopexe byla vyvinuta v poslednich nékolika
letech. Robotické sakrokolpopexe dosahuji stejnych zlepSeni jako abdominalni
sakrokolpopexe, maji nizsi krevni ztratu a kratsi dobu hospitalizace. Autofi vyzdvihuji vyhody
robotické chirurgie pfi preparaci presakralniho prostoru, umisténi sitky a intrakorporalnim
Siti. Robotickd sakrokolpopexe patfi dnes v zahranic¢i mezi nejcastéjsi robotické vykony v
gynekologii.

Onkogynekologie

Velmi pfirozené pronikla roboticka chirurgie do oblasti onkogynekologie. Soucasné v Evropé i
v USA byly publikovany studie proveditelnosti. Jiz prvni prace z této oblasti jasné
demonstrovaly vybornou aplikovatelnost robotické asistence u laparoskopické chirurgie
gynekologickych karcinomu bez narlstu procenta komplikaci nebo zhorseni chirurgické
techniky. Pfi primérném 10mési¢nim "follow-up" nebyly zaznamenany ?adné port-site
metastazy a/nebo recidivy. Komparativni studie tfi piistup (laparotomie, laparoskopie,
robot) nezjistily vyznamné rozdily tykajici se charakteristik soubor{, avak udavaji u
roboticky operovanych pacientek signifikantné nizsi krevni ztraty, kratsi operacni ¢asy a
vyssi pocty ziskanych lymfatickych uzlin. Zasadni bude samoziejmé vyhodnoceni prezivani u
pacientek operovanych roboticky.

Vyuka robotické chirurgie

Vzhledem k tomu, Ze roboticky asistovana laparoskopicka chirurgie byla do praxe zavedena
relativné neddvno, je malo udajli o tom, jak nejlépe pripravovat robotické chirurgy. V
soucasné dobé zahrnuje tento trénink praci s robotem v laboratofi na animalnich modelech s
cilem sezndmeni s funkcemi robota, umisténim ramen, se zavedenim trokard a s fungovanim
konzoly chirurga. Existuje presvédceni, Ze roboticka chirurgie umozni rychlejsi osvojeni
postupt minimalné invazivni chirurgie vétsimu poctu chirurgl - tim zlepsi pfistup vétdimu
poctu pacientl k této metodé.

Jedna studie srovnavala chirurgickou zruénost péti medikd s péti zkusenymi
laparoskopickymi chirurgy pfi praci s robotickym systémem. Pired zahajenim vycviku byl ¢as
pro splnéni rliznych presné definovanych Gkoll vyrazné deldi u medikl. Avsak po pouhych
10 zkougkach se zru¢nost medikd vyznamné zlepsila a zacala se priblizovat vykonnosti
zkudenych laparoskopickych chirurgd. Rezidenti absolvujici vyuku pokroilé laparoskopické a
robotické chirurgie potfebuji nékolik let k jejimu pInému zvladnuti. V obecné roviné se autofi
vesmeés shoduji v tom, Ze pro robotického chirurga by nezbytnou prerekvizitou mélo byt piné
zvladnuti laparoskopickych operacnich technik.

Zaveéer

Roboticka chirurgie prodélala v posledni dekadé ohromujici rozvoj v fadé oblasti véetné
gynekologie. Je velmi pravdépodobné, Ze bude nasledovat dalsi vylepsovani této technologie
a po strance medicinské dojde k jejimu zdokonalovani tim, jak bude vyuzivana rostoucim
poc¢tem operatérd. Do budoucna se da odekavat navrat k telechirurgii, postupnému
zmensSovani konzoly a samotného robota, dale inkorporace robotického systému pfimo do
opera¢niho salu nebo zavadéni nastrojd na vice nez deset pouZiti. Jiz nyni jsou vyvijeny
peroperacni PET/CT sondy, multifunkéni obrazovky s informacemi z komplementarnich
diagnostickych metodik (UZ, MRI/CT) a soucasné se pracuje na novych konkurencnich
robotickych systémech.

O autorovi: Prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph. D., pfednosta Porodnicko-gynekologické kliniky
LF UP a FN Olomouc
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Roboticka chirurgie neni sci-fi, ale jiz ¢tyfi roky realitou v Usteckém kraji. Od srpna 2008,
kdy byl v Ustecké Masarykové nemocnici robotem da Vinci operovan prvni pacient,
podstoupilo chirurgicky zékrok robotem dal$ich vice nez 1 000 pacientd.
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V Krajské zdravotni operuji vodnici

Zdroj: homerlive.cz
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http://www.homerlive.cz/zpravodajstvi/v _krajske zdravotni operuji vodnici.ht
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Roboticka chirurgie neni sci-fi, ale jiz Ctyfi roky realita v Usteckém kraji. Od srpna 2008, kdy byl
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem robotem da Vinci operovan prvni pacient,
podstoupilo chirurgicky zakrok robotem dal$ich vice neZz 1000 pacientl. Vzhledem k maximalni
Setrnosti vici pagientﬂm, piresnosti a vyrazné leh¢i pooperacni péci ma roboticka chirurgie plnou
podporu vedeni Usteckého kraje, které po dohodé se zdravotnimi pojistovnami pfedpoklada jeji
dalsi rozsifovani.

Strategické rozhodnuti o vytvofeni Centra robotické chirurgie Krajské zdravotni a nakup
chlrurglckeho robota, nejlepéiho v Ceské republice, posunUJe zdravotnictvi v Usteckém kraji na
Spickovou uroven srovnatelnou s nejlepsi zdravotni péci v ramci celé Evropy," uvedla Jana
Vanhova, hejtmanka Usteckého kraje.

Chirurgicky robot da Vinci je unikatni zafizeni, diky kterému je mozné pro ob&any Usteckého
kraje zajistit operacni zakroky vyzadujici nejpresnéjsi zachazeni s chirurgickymi nastroji. Vysoka
pfesnost zakroku, citlivy priib&h operace a vyrazné zkraceni pooperaéni hospitace jsou hlavnimi
pirednostmi robotické chirurgie.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem se stala prvnim pracoviétém vyuZivajicim tuto
plvodné kosmickou technologii, kterd byla vyvinuta pro operace kosmonautli na ob&zné draze.
Obyvatelé naseho kraje jiz nemusi za vysoce specializovanymi zékroky jezdit daleko od svého
domova, kvalitni zdravotni péci jim poskytneme pfimo v Usteckém kraji. Uvedeni robotického
pracoviété do provozu jeden z konkrétnich krokd, kterym zésadné pretvaiime zdravotnictvi v
nasem kraji.
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Roboticka chirurgie v gynekologii

Zdroj: zdravky.cz
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Odkaz: _http://www.zdravky.cz/zpravodaijstvi/z-domova/roboticka-chirurgie-v-

gynekologii

Technicky pokrok v minulych 30 letech pfinesl jednoznacny kvalitativni posun v oblasti
laparoskopie. At uz se jedna o silnéjsi svételné zdroje, zdokonalené instrumentarium anebo
elektrochirurgické pfislusenstvi. V priib&hu poslednich let jsme pozorovali narlst vyuziti
laparoskopie v oblasti minimalné invazivni gynekologické chirurgie, ktery vyznamnym
zplsobem ovlivnil piistup k fadé patologii a zménil zaZité tradi¢ni postupy.

Typickym ptikladem miZe byt evoluce hysterektomie od abdominalniho klasického pFistupu k
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii a totalni laparoskopické hysterektomii. Na
fadé studii bylo prokazano, ze laparoskopicka chirurgie umoznuje ¢asnéjsi ambulanci s kratsi
hospitalizaci, se zlepsenym kosmetickym efektem, snizenou krevni ztratou a mensimi
pooperac¢nimi bolestmi. Vysledkem tohoto vyvoje je, Ze vice nez 70 % vSech mimodéloznich
téhotenstvi a 50 % ovarialnich cyst je dnes feSeno laparoskopicky. Navzdory technologickému
pokroku a jednoznaénym pFinosim laparoskopie u hysterektomie prevliada u daldich
komplexnich patologii, jako jsou pokrocilé endometridzy, myomektomie, sakrokolpopexe nebo
lymfadenektomie, pfistup z laparotomie.

Vyznamnou prekazku v dalsim rozsifovani minimalné invazivnich technik do oblasti
gynekologické chirurgie predstavuje narocna ,learning curve" pro chirurgy a delsSi operacni ¢asy
spojené s Fadou pokrocilych vykond. Dalsi limitace pro standardni laparoskopii predstavuje
zrcadlovy pohyb nastrojt, dvourozmérna vizualizace a omezena pohyblivost nastroj v téle
stejné jako ergonomické obtize a zvyraznény tfes rukou chirurga.

Pravé pro prekonani uvedenych prekazek byla v poslednich letech do instrumentaria
gynekologickych chirurgll inkorporovana robotickd chirurgie. Ta v sobé diky schopnosti
koncovych &asti nastroji napodobovat pohyby lidské ruky, kombinované s trojrozmé&rnym
pohledem na operaéni pole, nese potencial k transformaci laparoskopie. S postupnym rlistem a
zdokonalovanim této technologie se mozna v budoucnu dockame mnohem presnéjsich a
dokonce méné invazivnich chirurgickych moznosti pfekonavajicich laparoskopii a soucasné
formy robotické chirurgie.
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Docka se robotika smysluplné koncepce?

Zdroj: Zdravotnické noviny
Datum: 17.09.2012

Na konci roku 2011 omezilo ministerstvo zdravotnictvi indikace roboticky asistované
chirurgie na tfi vykony doporucené k hrazeni ze zdravotniho pojisténi (pro nékteré
onkologické diagnézy v urologii, gynekologii a vSeobecné chirurgii). O dalSim rozvoji robotiky
diskutovali minuly tyden v Praze UCastnici celostatni konference Ceské spolecnosti roboticke
chirurgie (CSRCh) CLS JEP.

"Koncepce robotické chirurgie dosud nebyla jednotna. V minulych mésicich probihala jednani
ohledné robotickych vykond, na kterd chceme navazat, protoZe jsme dosahli uréitého
konsensu mezi odbornymi spole¢nostmi, které tuto technologii vyuzivaji v praxi. Chtéli
bychom vytvofit jednotny zamér pro dalsi jednani s ministerstvem zdravotnictvi a platci
zdravotni péce," uvedl na tiskové konferenci MUDr. Daniel Struppl, mistopfedseda CSRCh
CLS JEP.

Navrhy dalsiho rozvoje robotiky vypracované jednotlivymi odbornymi spolec¢nostmi
predpokladaji nérlst poctu robotickych systémd o dalsi ¢tyfi ve fakultnich nemocnicich. V
soucasnosti je 8 robotd da Vinci k dispozici na sedmi pracovistich (Nemocnice Na Homolce,
UVN Praha, FN u sv. Anny v Brn¢, Nemocnice sv. Zdislavy v Mostisti, Krajska zdravotni -
Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice s poliklinikou Novy Ji¢in, FN Olomouc). K
3. z&fi bylo v CR provedeno celkem 6316 roboticky asistovanych vykonl - z toho 4399 v
urologii, 974 ve vSeobecné chirurgii, 518 v gynekologii, 315 v cévni chirurgii, 77 v
kardiochirurgii a 33 v ORL. 5 y 5

Jak pfipomnél doc. MUDr. Vladimir Student, Ph. D., predseda CSRCh CLS JEP, v ostatnich
zemich Evropy, které maji podobny pocet obyvatel, bylo v letech 2008-2012 instalovano
nésobné vice robotickych systémd. Napiiklad v Belgii 25, ve Svédsku 14 ¢&i Svycarsku 20,
Rakousko jich ma vsak pouze Sest. "Skutecné se domnivame, Ze v nasi zemi je dalsi prostor
pro uvedeni novych robotickych systémi do praxe, protoze predstavuji kvalitni technologii -
pro nas i nase pacienty. Nicméné jejich distribuce by neméla byt nahodila, jako tomu bylo
vice méné doposud, a méla by byt ekonomicka. Roboty patfi do center, ktera jsou schopna
zarucit dostatecny pocet vykond, tedy i pFijatelnou cenu, a také jejich bezpe¢nost," dodal
doc. Student. }

Na jeho slova navazal prof. MUDr. Jifi Vorliek, DrSc., pfedseda Ceské onkologicke
spole¢nosti CLS JEP: "Jsme pro, aby kazdé komplexni onkologické centrum mélo k dispozici
roboticky systém, dalsi instalace ukaze budoucnost. V soucasnosti mame v Jihomoravském
kraji dva systémy - jeden je vyuzivan maximalné a druhy méné, coz neni idedlni." Prof.
Vorlicek také striktné odmitl, aby jakakoli onkologicka |écba - tedy vCetné roboticky
asistovanych vykonl - byla nadstandardem.

Robot, ne laparoskopie zvy$i po¢et miniinvazivnich vykond

Nejvétsi vyuziti ma roboticky systém zatim v urologii v podobé radikalni prostatektomie. "Je
to skute¢né vyznamna metoda. BohuZel jeji implementace do naseho zdravotnictvi
neprobéhla z naseho pohledu UpIné idealné - tedy ne zcela v souladu s koncepci rozvoje
urologickych oddéleni ani v souladu s koncepci systému onkologické péce. Nase predstava je
takova, ze je tfeba jasné definovat, jak ma vypadat centrum, kde bude roboticky systém
umistén, jaké vykony se tam budou provadét a jakd bude navaznost na systém onkologické
péce. Také bychom se méli snazit z kazdého vykonu ziskat maximum informaci. To znamena
mit alespon jednoduchy protokol o tom, jak budou nemocni po roboticky asistované operaci
sledovani, abychom po nékolika letech byli schopni zhodnotit vysledky," doplnil prof. MUDr.
Marek Babjuk, CSc., pfedseda Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP.

Jak dale konstatoval doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph. D., pfednosta Porodnicko-gynekologické
kliniky LF UP a FN Olomouc, v oboru gynekologie by byl roboticky asistovany vykon
vyuzitelny témér v kazdé indikaci. "Ale s ohledem na nakladnost je v podminkach CR
nejoptimalnéjsi vyuziti u onkologickych diagnéz - zejména u karcinomu hrdla délozniho, téla
délozniho a pripadné u ¢asnych stadii karcinomu ovarii," shrnul doc. Pilka a zddraznil: "Casto
zazniva, Zze by se minimalné invazivni vykony mohly délat radéji laparoskopickym pfistupem,
ktery je levnéjsi. Laparoskopie se rozviji uZ vice neZ dvacet let, coZ je pomérné dlouha doba
pro erudici chirurgQ, nicméné v CR z celkového poétu gynekologickych vykond tvoFi pouze
15 procent vykony laparoskopické. A to i pfes skutec¢nost, Zze vétsSina z nich je koncentrovana
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do velkych center. Situace je naprosto stejna jako tfeba ve Francii, kterd byva oznacovana
za Mekku minimalné invazivni chirurgie v Evropé. Diky pouZiti robota vSak pocet
miniinvazivnich vykonl vzroste b&hem dvou let na 60 az 70 procent. Je to vyznamné tieba
pro diabetiky, obézni ¢i jinak polymorbidni pacienty, ktefi méné zatéZujici operaci pfestanou
mnohem lépe." MUDr. Struppl také dodal, Ze na rozdil od laparoskopie jsou roboticky
asistované vykony pomeérné snadno naucitelné: "Zahrani¢ni zdroje uvadeéji, ze pro Uspésné
rozbéhnuti robotického centra neni nutna predchozi excelentni znalost laparoskopie.
Operatér totiz na konzoli robotu déla ty samé pohyby rukama, jako by operoval otevienou
cestou. V podstaté to umozni prodlouZit ,profesni Zivot' starich zkuéenych chirurgQ."

Foto: Soucasti konference byla také vystava Tichd nemoc prof. Mgr. Jindficha Streita, ktery
prostiednictvim svych fotografii propaguje véasnou diagnostiku a spravnou lé¢bu nadort
prostaty.
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Ustecti IékaFi $koli na robotech témér cely svét

Zdroj: denik.cz

Datum: 14.09.2012

Odkaz: _http://www.denik.cz/ustecky-kraj/ustecti-lekari-skoli-na-robotech-
temer-cely-svet-20120914-pvop.html

Usti nad Labem - Ustecka Masarykova nemocnice se jako jedna z méla v Evropé mize
pochlubit tim, Ze ma ve své vybavé hned dva supermoderni operacni roboty. Protoze pro né
nema neustdlé vyuziti, jelikoz pojistovny stanovily limit na pocet operaci, vyuzivaji je zde
proto i ke &koleni IékaFl, velmi &asto ze zahranidi.

PodIe primare oddéleni Jana Schramla proslo jiz $kolenim v Usti nad Labem 110 operacnich
tymu "Je tfeba si uvédomit, ze jeden tym tvori Sest lidi. Znamena to, ze v Usti nad Labem
se jiz vystfidalo 660 $pi¢kovych odbornik{," vysvétlil.

Podle n&ho neni $koleni té&chto tymu jenom o tom, Ze se lékafi uéi, jak by mé&li s robotem
operovat. "SnaZime se samozirejmé véem zajistit rlzny program, aby se jim tu libilo. Proto
napriklad jime na zamecku Vétruse, udélame vylet s prohlidkou Drazdan a dalsi akce. Ale
Iékafi zéroven jedi jidlo z nasi zavodni jidelny," uved|.

Vysvétlil, Ze takova naplii seminafe je nutna. Pfimym konkurentem Usti nad Labem je pry
Skolici stredisko ve Strasburku, ktery je jako historické mésto velmi zajimavym cilem.

Podle Schramla jsou operace prostiednictvim robota ¢asto mnohem Setrnéjsi a lékafri
Masarykovy nemocnice by jich dokazali udélat mnohem vice. Problémem je pro né limit
pojistoven, které proplati jen urcity pocet zakrokl. "Nejlepsi je proto jit na operaci na
zacatku roku, kdy jesté neni vyCerpany limit," vysvétlil.

Pravé z tohoto dlivodu se nemocnice snaZi vydélat si jinak nez operacemi. "Sluzby
poskytované skolicim stfediskem jsou samoziejmé na komercni bazi. Je to pro nas prijem do
naseho rozpoctu," uvedl pfedseda predstavenstva Krajské zdravotni Radek Scherfer.

V Usti nad Labem ¢asto také zlistava jen jeden ze dvou robotd, které nemocnice ma. Ustecti
lékafi totiz jezdi tymy $kolit i do zahraniéi, napiiklad do Ruska. Casto je jeden z robott
doprovazi, aby na ném mohli tamni odbornici trénovat. "V pfistich dnech bude jeden z nasich
robotd instalovany v Kosicich," uved! Schraml.

Prvni robotickou operaci Iékafi v Usti nad Labem provedli v srpnu 2008, robot zde jiz funguje
¢tyfi roky. Za tu dobu s jeho pomoci provedli vice nez tisicovku zakrokl. Nejvice z nich v
oblasti urologie, celkem 807. Z toho bylo 709 operaci rakoviny prostaty.

Podle Schramla je na tuto operaci robot mimoradné vhodny. "Pacient se mdze jiz po velmi
kratké dobé vratit do prace a Casto vést i plnohodnotny sexualni zivot," dodal."
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Zpravy 11.9.2012

Zdroj: radio.cz
Datum: 14.09.2012
Odkaz: _http://radio.cz/cz/zpravy/150872

Onkologové nechtéji dat operace rakoviny robotem do nadstandardu

Ceské onkologicka spole¢nost je zasadné proti tomu, aby se robotické operace rakoviny dostaly
na seznam chystanych nadstandardl. Pfedseda spole¢nosti profesor Jifi Vorlicek v Gtery
novinafiim fekl, e vybaveni pro robotické operace by mélo mit kazdé onkologické centrum. K
jednani o nadstandardech ale pry nebyli onkologové na ministerstvo zdravotnictvi zatim
prizvani. "Jsme zadsadné proti tomu, aby jakakoliv onkologicka |é¢ba byla nadstandardni,"”
zd{raznil Vorli¢ek a pfipomnél, Ze robotické operace se v drtivé v&tsiné pFipadd tykaji pravé
onkologické IéCby, predevsim rakoviny prostaty. O robotickych operacich v onkologii diskutovali
v Utery onkologové na celostatni konferenci v Praze. Zhruba tfi Ctvrtiny robotickych operaci by
podle planu ministra LeoSe Hegera (TOP 09) mély byt zafazeny mezi nadstandard. S rozsifenim
nadstandardl se pocitd od ledna 2013, zatim neni jasné, zda mezi nimi uz budou operace

robotem.
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Ustecti IékaFi $koli na robotech témér cely svét

v vrs

Zdroj: Décinsky denlk Chomutovsky denik; Litoméricky denik; Mostecky denik;
Teplicky denik; Zatecky a lounsky denik
Datum: 14.09.2012

Usti nad Labem - Ustecka& Masarykova nemocnice se jako jedna z mala v Evropé mize
chlubit nejen tim, ze ma ve vybavé hned dva supermoderni operaém’ roboty. Protoze pro né
nema stalé vyu2|t| _jelikoZ pojistovny stanovily limit na poéet operaci, proto je zde vyuzivaji i
ke $koleni Iékard. Casto ze zahranidi. )

Podle primafe oddéleni Jana Schramla proslo jiz Skolenim v Usti 110 operacnich tyma. "Je
treba si uvédomit, Ze jeden tym tvofi Sest lidi. Znamena to, Ze v Usti se jiz vystfidalo 660
$pic¢kovych odbornikd," vysvétlil. Podle ného neni $koleni téchto tym& jenom o tom, Ze se
lékati uci, jak by méli s robotem operovat. "Snazime se véem zajistit rlzny program, aby se
jim tu libilo. Proto napfiklad jime na zamecku Vétruse, udélame vylet s prohlidkou Drazdan a
dalsi akce. Ale Iékafi zaroven jedi jidlo z nasi zavodni jidelny," uvedl. Vysvétlil, Ze takova
napli seminare je nutna. Pfimym konkurentem Usti nad Labem je pry Skolici stfedisko ve
Strasburku, ktery je jako historické mésto zajimavym cilem. Podle Schramla jsou operace
prostiednictvim robota mnohem Setrnéjsi a I1ékafi Masarykovy nemocnice by jich dokazali
udélat mnohem vice. Problémem je pro né limit pojistoven, které proplati jen urcity pocet
zakrokl. "Nejlepsi je proto jit na operaci na zac¢atku roku, kdy jest& neni vyerpany limit,"
vysvétlil. Prédvé z tohoto dlvodu se nemocnice snaZi vydélat si jinak neZ operacemi. "Sluzby
poskytované Skolicim strediskem jsou na komercni bazi. Je to pro nas prijem do,naéeho
rozpoctu uved| predseda predstavenstva Krajské zdravotni Radek Scherfer. V Usti také
zUstava jen jeden ze dvou robotu které nemocnice ma. Lékari totiz jezdi tymy Skolit i do
zahraniéi, napfiklad do Ruska. Casto je jeden z robotl doprova2| aby na ném mohli tamni
odbornici trénovat. "V pristich dnech bude jeden z nasich robotl instalovany v Kosicich,"
uvedl Schraml. Prvni robotickou operaci |ékafi v Usti provedli v srpnu 2008, robot zde jiz
funguje &tyfi roky. Za tu dobu s jeho pomoci provedli vice neZ tisicovku zakrok{. Nejvice z
nich v oblasti urologie, celkem 807. Z toho bylo 709 operaci rakoviny prostaty. Podle
Schramla je na tuto operaci robot mimoradné vhodny. "Pacient se mdze jiz po kratké dobé
vratit do prace a vést plnohodnotny sexualni Zivot."
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Operace robotem maji byt standardem, tvrdi onkologové

Zdroj: CTK, lidovky.cz, mednews.cz, tyden.cz, parlametnilisty.cz, denik.cz,
tribune.cz

Datum: 12.09.2012

Odkaz: _http://relax.lidovky.cz/onkologove-nechteji-dat-operace-rakoviny-
robotem-do-nadstandardu-p9u-/In-zdravi.asp?c=A120911 153606 In-zdravi_ape

Odkaz: _http://www.mednews.cz/cz/aktuality/12613/onkologove-nechteji-dat-
operace-rakoviny-robotem-do-nadstandardu-
2utm_source=rss&utm_ medium=rss&utm_campaign=rss

Odkaz: _http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/zdravotnictvi/roboticke-operace-
jako-nadstandard-nikdy-vzepreli-se-onkologove 245712.html

Odkaz:
http://www.parlamentnilisty.cz/article.aspx?rubrika=1401&clanek=245973

Odkaz: _http://www.denik.cz/z domova/onkologove-nechteji-dat-operace-
rakoviny-robotem-do-nadstandardu-20120911.html

Odkaz: _http://www.tribune.cz/clanek/27764

PRAHA - Ceské onkologické spole¢nost je zadsadné proti tomu, aby se robotické operace
rakoviny dostaly na seznam chystanych nadstandardd. Predseda spolecnosti profesor Jifi
Vorli¢ek novinaFlim tekl, Ze vybaveni pro robotické operace by mélo mit kazdé onkologické
centrum.

K jednani o nadstandardech ale pry nebyli onkologové na ministerstvo zdravotnictvi zatim
prizvani. "Jsme zasadné proti tomu, aby jakakoliv onkologicka |é¢ba byla nadstandardni,"”
zd@raznil Vorlicek a pfipomnél, ze robotické operace se v drtivé vétsiné pripadd tykaji pravé
onkologické léc¢by, predevsim rakoviny prostaty. O robotickych operacich v onkologii diskutovali
dnes onkologové na celostatni konferenci v Praze. Zhruba tfi ¢tvrtiny robotickych operaci by
podle planu ministra LeoSe Hegera (TOP 09) mély byt zafazeny mezi nadstandard. S rozsifenim
nadstandardl se pocita od ledna 2013, zatim neni jasné, zda mezi nimi uz budou operace
robotem.

Ve svété je 2341 robotickych systém, z toho 1615 v USA a 389 v Evropé. V Cesku maji
pacienti moznost robotického zékroku v sedmi nemocnicich: v Praze v Ustfedni vojenské
nemocnici a v Nemocnici na Homolce, ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, v Nemocnici sv.
Zdislavy v Mostidtich, v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, v Nemocnici s poliklinikou v
Novém Ji¢iné a ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Odbornici se shodli na tom, Ze do rozvoje robotiky v ¢eském |ékarstvi je tfeba zavést systém,
ktery zatim chybi. Nyni je podle predsedy Ceské spolecnosti robotické chirurgie Vladimira
Studenta situace takova, Ze o tom, zda bude operace provedena klasicky, laparoskopicky nebo
robotem ve skutecnosti "rozhoduji pojistovny". Velké pojistovny operace hradi, zatimco malé na
jejich dhradu nemaji. "Budete-li pojisténi u Véeobecné zdravotni pojistovny, pak mate 90
procentni $anci, e budete operovani roboticky," ekl Student.

Vyhody robotické operace jsou podle odbornikl znaéné. Pacient v produktivnim véku, se mize
dfive vratit do zaméstnani, pfi operaci jsou minimalni ztraty krve, operativni zakrok je
presné&jsi. Robotické zafizeni také umozfiuje chirurgim operovat i ve vy$$im véku. Vyznamné je
rovnéz to, ze je ovladani systému snadné, zauceni je rychlé. Nehrozi tedy, ze by chybéli
odbornici, ktefi by byli schopni robotické operace provadét.

Soudasti konference je také vystava fotografii Jindficha Streita "Tichd nemoc". Kolekce fotografii
je vénovana roboticky asistované chirurgii.
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Lékari v robotickém centru uz odoperovali 1000 lidi

Zdroj: Pravo
Datum: 11.09.2012 .
Mutace: Pravo - severozapadni Cechy

V robotickém centru Krajské zdravotni v Masarykové nemocnici v Usti n. L. za posledni ¢tyfi
roky lékafi odoperovali pfes 1000 lidi. Dva pfistroje by zvladly operaci vice, pojistovny ale
vic vykon{ pry nechté&ji hradit.

Prvniho pacienta v Usti nad Labem Iékafi operovali v zafi 2008. "Dosudn jsme v centru
robotické chirurgie odoperovali pres 1000 pacientl. Zvladli bychom i vic, pojistovny ndm na
to ale nedaji penize," fekl minuly tyden primar centra Jan Schraml. Lékafi odoperovali 807
pacientd z oboru urologie, 119 z oboru chirurgie, 51 gynekologie a 28 z oboru ORL.

Jeden z piistrojt byl pofizen z dotaci EU, které se mozna budou muset vratit. Penize na
druhy za 70 miliénd poskytl fond hejtmanky.
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Robotické operace zasadné zkracuji dobu rekonvalescence

Zdroj: Zdravotnické noviny
Datum: 10.09.2012

Zkudeny tym lékail Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce v Praze vedeny
primarem doc. MUDr. Petrem Stadlerem, Ph. D., ma na svém konté nékolik svétovych
primatd v robotickych cévnich operacich. Pomoci chirurgického robota da Vinci uskuteénili
mimo jiné kombinovanou operaci vyduté bfisni aorty a obou panevnich tepen.

Robotickou cévni operativou se Nemocnice Na Homolce zafadila mezi predni svétova
pracovisté tohoto typu a navic plsobi v tomto oboru i jako mezinarodni kolici centrum.
Cévni chirurgové zde provedli jiz vice neZ 260 roboticky asistovanych vykond, fadu z nich ve
svétové premiére. Roboticky zde operuji zejména bfisni aortu a panevni tepny, ale provadéji
i jiné typy operaci, napfiklad v oblasti visceralnich tepen.

Primar P. Stadler je prikopnikem v roboticky asistovanych cévnich operacich v Evropé i v
zamori, $koli 1ékafe po celém svété, véetné Spojenych statd.

- Jaka byla vase cesta k robotickym operacim?

Zacal jsem s nimi jiz v roce 2005. Moje Uplné zacatky patfi do roku 1997, kdy jsem zacal
pracovat v Nemocnici Na Homolce a pfemyslel jsem, jak zuZitkovat svoje laparoskopické
zkuSenosti z vSeobecné chirurgie, které jsem ziskal na svém predchozim pracovisti v Ji¢iné.
Predtim jsme zkouseli miniinvazivni pfistupy i v cévni chirurgii, kde je to velmi slozité. Pustil
jsem se do torakoskopickych hrudnich a laparoskopickych bedernich sympatektomii, poté
nasledovaly endoskopické resekce Zilnich perforator( na dolnich kon&etinach a vyzkouseli
jsme i operace bfisni aorty z tzv. minilaparotomie, kterd znamena zmenseny operacni
pFistup. A pak jsme ale stali pfed opravdovou laparoskopickou cévni chirurgii, které byla
zahalena rouskou nejistoty i obtiznosti. Seznamil jsem se s profesorem Dionem z
kanadského Québecku a domluvil jsem si s nim Ucast na workshopu zaméfeném na
laparoskopickou cévni chirurgii. V Kanadé jsem absolvoval tfimésicni klinickou staz. Na
zakladé mistniho povoleni jsem s prof. Dionem operoval a po navratu jsme zacali délat
laparoskopickou cévni chirurgii i v nasi nemocnici. Zacatky byly obtizné, nase prvni
laparoskopické cévni operace narocné, postupovali jsme relativné pomalu. Udélali jsme
pfiblizné 56 operaci v oblasti bfriSni aorty a panevnich tepen, napriklad bypassy, ale i vyduté
bFisni aorty.

- V roce 2005 se objevil v Nemocnici na Homolce robot. Co to pro vas znamenalo?

Méli jsme za sebou necelou Sedesatku cévnich laparoskopii, ale problém byl v tom, Ze nebylo
kam vyjet za zkuSenostmi, nebot cévni robotiku skoro nikdo ve svété nedélal. Nas zakladni
tym t¥i lidi se zacal skolit ve Francii, posléze v USA. Po navratu jsme udélali prvni robotickou
operaci v listopadu 2005. Zjistili jsme, Ze robot se da velmi dobfe vyuzit i v miniinvazivni
cévni chirurgii a zasadné odbourava nevyhody klasické cévni laparoskopie, hlavné ¢asovou
naroc¢nost aortalni svorky. Navic jsme zde vyuzili i vlastni chirurgicky pFistup, ktery jsme
navrhli a opublikovali pro laparoskopické cévni operace. Do té doby se vlastné cévni robotika
povazovala za témér nemoznou.

- Roku 2007 a nasledné 2010 jste jiz vycestoval do USA jako Skolitel. Jak k témto pozvanim
doslo?

Jako prvni Evropan jsem byl pozvan Univerzitni nemocnici v Memphisu, abych zde pomohl
pfi zavedeni robotického cévniho programu. Je tfeba zdlraznit, Ze se jednalo o cévni
program, protoze v USA puUsobi v robotické kardiochirurgii také prof. Bonatti z Innsbrucku.
Dale mé na kongresu v USA, kde jsem mél prednasku, oslovil kolega z Houstonu (Methodist
Hospital) a pozadal mé o spolupraci. Poté nékolikrat navstivil nase pracovisté v Praze, kde
zhlédl Fadu robotickych cévnich vykon{. Postupné jsem ziskal nezbytny certifikat od Texas
Medical Board a zacali jsme program tykajici se torakoabdominalni aorty slibné rozvijet.
Opakované jsem navstivil Houston, kde jsem mél fadu prednasek a ved! nékolik robotickych
workshop(. Nakonec viak zde smé&fuji cévni chirurgii spide do oblasti endovaskularni, takze
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spoluprace s touto univerzitni nemocnici v robotice dale nepokraduje. Pro nas to mize na
jedné strané znamenat urcité zklamani, ale na strané druhé jsme navazali spolupréci v
oblasti torakoabdominalni aorty, v niz je pracovisté v Houstonu na svétové Spicce. Rada
Iékafd z nasi nemocnice méla moZnost se zde v této oblasti $kolit.

- V ¢em je podle vaseho nazoru nejvétsi prinos robotiky?

Uvedu priklad. Pfi oteviené operativé vyduté bfisni aorty ma pacient velkou laparotomii. Po
odtlaceni stifev ho musime zajistit, je tam pomérné velky tlak na stfeva. Abychom se dostali
k aorté, pouzivame k odtlaceni stfevnich klicek specialni rozvérac a rousky. Timto
mechanismem vznika tlak na cévy vyzivujici vlastni stfevo a vétsinou trva nékolik dni, nez
dojde k obnoveni stfevni peristaltiky. Po operaci ¢eka pacienta relativné dlouhy Cas
rekonvalescence, rehabilituje zvolna a do predoperacni kondice se vraci obvykle az za 3
meésice. Zhruba u 30 % operovanych se po klasické laparotomii dale setkavame s kylou v
jizvé, kterd si vynuti daldi operaci. U laparoskopickych robotickych cévnich vykont
provadime zakrok primérné z 6 nebo 7 vpichl, pacient tedy nema velkou rdnu, trpi méné
pooperacni bolesti, stfevni peristaltika nastupuje bezprostfedné po operaci. Hlavné ovSsem
zacina rychleji rehabilitovat a snadnéji se dostane do své predchozi kondice. Pacient je také
kratsi dobu na jednotce intenzivni péce i celkové v nemocnici.

- Jaké jsou naklady roboticky asistovanych operaci?

Robotika ma povést, a to i mezi odbornou verejnosti, jako velmi nakladna operativa. Ano,
vlastni roboticky systém je velmi drahy, ale to jsou v soucasné mediciné vSechna moderni
zafizeni, tfeba MRI, PET-CT apod. Pfi robotické operaci pouzijeme nastroje za pfiblizné 85-
90 000 korun, to je ¢astka navic proti klasické operaci. Bereme-li v Gvahu finalni cenu
operace, prikazné jsme doloZili, ze robotikou jsme se dostali pod néklady bézné oteviené
operace. Usetfime celkové naklady pfi kratSich pobytech pacienta na jednotce intenzivni
péce a v nemocnici. A to jsme do toho nepromitli kratSi dobu pracovni neschopnosti
operovaného.

- Letos jste jako prvni na svété (spésné operovali vydut mammarni tepny u relativné mladé
zeny. ProC byl u ni zvolen pravé roboticky asistovany vykon?

Pacientce s Marfanovym syndromem hrozilo protrzeni mammarni tepny v misté jeji vyduté.
Zabranili jsme tak jejimu protrzeni a naslednému krvaceni do hrudni dutiny. Méli jsme
moznost volby mezi klasickou torakotomii a robotikou. Jednalo se o roboticky vykon, ktery
nikdo dosud jesté nedélal. Hlavni vyhodou bylo vyuziti vynikajici pohyblivosti robotickych
nastrojl, které umoznily jak potfebny pfistup, tak i vlastni zakrok, ktery by byl
torakoskopicky i pfi oteviené operaci tézko proveditelny. PIné jsme vyuzZili vSech vyhod
robotického systému, coz je jeho téméf 360stupriovy pohyb. Nemocna Sla jiz Ctvrty den po
operaci dom{, co? zkréatilo dobu jejiho pobytu v nemocnici pfiblizné o polovinu. Je tfeba
zd@raznit, Ze naprosta vétsina tohoto onemocnéni je fe$ena endovaskularné. V tomto
konkrétnim pripadé se vSak jednalo o zcela atypicky nalez jak velikosti, tak Uhlem odstupu
krcku této zménéné tepny. Indikace k robotické operaci nasledovala az po konzultaci s
nasimi radiology, ktefi kontraindikovali nalez k endovaskularnimu feSeni. Samozfejmé, Ze po
opublikovani tohoto robotického zakroku se objevil velice rychle v tisku, jak je v Cechach
obvyklé, nazor o zbytecnosti této robotické operace. Musim Fici, Ze je opravdu velice
Usmeévné, jak se néktefi bez zkusenosti v torakoskopii, robotice, ale i bez znalosti y
konkrétniho nalezu, rychle negativné vyjadfuji k uréitému problému. Ale to uz asi jiné v CR
nebude. Myslim si, Ze jsme opravdu udélali pro nemocnou maximum, jak se shodli i Ucastnici
kongresu v USA, kde jsme tento pripad prezentovali.

- Dosahli jste svétovych prvenstvi v robotické operaci vyduté slezinné tepny, panevni tepny,
jako druzi jste dokazali nahradit bfiSni aortu. Jaky maji vase vysledky mezinarodni ohlas?

Cesky roboticky program mé obrovsky mezinarodni kredit, ale nejvice z néj profituji pacienti.
Jsem presvédcen, Ze robotika zdsadné prospiva cévnim pacientlm a zaroven je i

ekonomicky pFinosna. NezaZil jsem nespokojené pacienty a to jiz mame skupinu vice jak 260
odoperovanych. Mortalita v tomto souboru je 0,4 procenta! Robotika je neoddiskutovatelnym
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pfinosem v oblasti kardiovaskularni chirurgie.

- V posledni dobé jste operoval tfi pacienty a skolil mistni odborniky v Dilli, poté jste
pripravil projekt ve Velké Britanii. Jaké jsou vase dalsi plany?

Na prelomu zafi a Fijna letim do Detroitu. V univerzitni nemocnici (Henry Ford Hospital) jsou
naplanovany dveé robotické operace, na kterych se budu podilet. Mistni chirurgové se
zajimaji hlavné o nas pristup, ktery se jim pfi ndvstévé Prahy velice libil. Jsem upfimné rad,
Ze nase mezinarodni robotické workshopy maji i pres urcité soucasné problémy, které
doprovazeji kardiovaskularni robotickou chirurgii, takovy pozitivni ohlas v zahranici.
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Roboty KZ: 1000 operaci za ¢tyri roky

Zdroj: CTK, zdravky.cz, tribune.cz

Datum: 10.09.2012

Odkaz: _http://www.zdravky.cz/zpravodaijstvi/z-domova/roboty-kz-1000-
operaci-za-ctyri-roky

Odkaz: _http://www.tribune.cz/clanek/27742

V robotickém centru Krajské zdravotni, a. s., (KZ) v Usti nad Labem za ¢tyfi roky lékafi
odoperovali pfes 1000 lidi. Mohlo by jich byt vic, ale pojistovny pry vic vykont neuhradi. Jeden
pfistroj pofidila nemocnice z evropskych dotaci, které mozna bude muset vracet.

Penize na druhy stroj za 70 miliéonG korun ziskala z Fondu hejtmanky. Center robotické chirurgie
je v Cesku pét. Za jeden zékrok pomoci robota plati pojistovny podle Aktuélné.cz vice nez 100
tisic korun. Prvniho pacienta v Usti nad Labem |ékafi operovali v zafri 2008. "K dnesnimu dni
jsme v centru robotické chirurgie odoperovali pfes 1000 pacientd. Zvladli bychom i vic,
pojistovny ndm na to ale nedaji penize," fekl novinardm primaf centra MUDr. Jan Schraml.
Lékari odoperovali 807 pacientd z oboru urologie, 119 z oboru chirurgie, 51 gynekologie a 28 z
oboru ORL. Podobny pocet, asi 250 operaci ro¢né, udéla stejny robot také v Nemocnici svaté
Zdislavy ve Velkém Mezifi¢i. V prazské Nemocnici na Homolce, kde pfistroj v roce 2005 pofidili
jako prvni v Cesku, za prvni dva roky provozu odoperovali 350 pacientt. Po skon&eni
zku$ebniho obdobi jich ale odhadovali az 500 za rok. Kromé vykon{ na Ceskych pacientech
usteckd nemocnice také Skoli zahrani¢ni operatéry na robotu Da Vinci pfimo v Usti nebo za nimi
jezdi do zahranici. Podle vedeni nemocnice je to moznost, jak si nemocnice mize privydélat.
Jeden z robotl byl sou&asti balikl pristroji pofizenych do Krajské zdravotni z evropskych dotaci
za celkem 417 miliént korun. Dotace tvofila 353 miliénd korun a dodnes neni jasné, zda
nemocnice nebude muset ¢ast nebo celou ¢astku vracet. Ministerstvo financi uz dfive navrhlo
odebréni 176 miliénl korun, tedy zhruba poloviny dotace, a pokutu 80,3 miliénu korun kv{li
predraZzeni zakazky. Ministerstvo ale sankce udélit nemUze, to je kompetenci dota¢niho uradu.
ROP Severozapad ale zatim nerozhodl, Urad je navic v soucasné dobé bez reditele.
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Zemrel brnénsky uroonkolog prim. MUDr. Arne Rovny

Zdroj: Zdravotnické noviny
Datum: 10.09.2012

Dne 16. srpna 2012 ve véku 46 let tragicky zemfrel primar urologického oddéleni Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné MUDr. Arne Rovny.

Arne Rovny nastoupil do funkce primare urologického oddéleni FN u sv. Anny v pouhych 34
letech, ovSem jiz jako erudovany urologicky operatér. Pfevzal pracovisté, které patfilo a
stale patfi k vyhledavanym uroonkologickym centriim. Bezprostfedné& po svém nastupu do
Cela oddéleni se mu podafilo ziskat moderni vybaveni pro Spickovou urologickou diagnostiku
a nasledné rozsifil pdvodni nosny uroonkologicky program pracoviété také o program
komplexniho Feseni litidzy. Sam se stale vénoval predevsim problematice uroonkologické
operativy v celém rozsahu - od operaci nddord nadledvin a ledvin pFes radikalni
prostatektomie az po radikalni cystektomie. V roce 2006 zacal ve spolupraci s Centrem
robotické chirurgie I. chirurgické kliniky LF MU a FN u sv. Anny rozvijet postupy robotické a
pocitacové asistované chirurgie, podporoval a prosazoval rozvoj a vyuziti modernich
technologii v mediciné.

Byl Clenem Evropské urologické asociace a nekolika odbornych spolecnosti CLS JEP: Ceské
urologické spolecnost| Ceské onkologické spole¢nosti a Ceské spolecnosti robotické
chirurgie. Jako autor ¢i spoluautor se podilel na rfadé prednasek a publikaci v ceské i
zahrani¢ni literatufe. Od roku 2002 pGsobil jako odborny asistent na Lékarské fakulté
Masarykovy univerzity, kde se podilel na vyuce onkologie.

Za svého plsobeni ve FN u sv. Anny vychoval na urologickém oddé&leni fadu dal$ich vysoce
kvalitnich odbornik. Sdm pak byl oznacovén za jednoho z nejlepsich a nejvyhledavanéjsich
expertl na urologickou onkologii a operatérd ve svém oboru v celorepublikovém méFitku.
"Byl to m{j dobry kamarad, 1é¢il celou nasi rodinu. Myslim, Ze byl nej$ikovné&jsim
urologickym operatérem v kraji, byt i on sam si na oddéleni vychoval nékolik kvalitnich lidi,"
uved| napfiklad feditel Fakultni nemocnice Brno Roman Kraus. "Byl to vyznamny cesky
urolog, kterého jsme méli radi a jako kolegy jsme si ho velmi vaZili," dodal pfedseda Ceské
urologické spolecnosti CLS JEP profesor Marek Babjuk.

I pfes naro¢nou manazerskou praci, kterd k zastavané pozici neoddélitelné patfi, na MUDr.
Rovném jeho kolegové i pacienti ocenovali empatii, vlidnost, vstficnost a pochopeni. Byl
povazovan za moderné smyslejiciho vedouciho Iékare, ktery nezastaval autokraticky zpGsob
vedeni pracovisté a vzdy se snazil o vytvoreni tymového ducha.
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Novinky ve spickové lécbhé
Zdroj: €T 1

Datum: 04.09.2012

Relace: Udalosti

Marcela AUGUSTOVA, moderatorka:

UZ tFi Etvrté roku si pacienti mdZou ptiplacet za nadstandardni zdravotni pééi. A od ledna se
ma seznam dal rozsifit. Jak konkrétné&, o tom poprvé jednala na ministerstvu specialni
odborna skupina.

Jolana VOLDANOVA, moderatorka:

Pripravy nového seznamu finiSuji. Odborné spolec¢nosti do néj chtéji dostat tireba operace
pomoci pocitaCové navigace. Ministerstvo by v nich zase rado vidélo nékteré gynekologické
nebo urologické zakroky.

Lenka DRMOTOVA, redaktorka CT:

Drahé nejmodernéjsi technologie, sice pro vSechny, ale jediné s doplatkem. Do seznamu
nadstandard( by se mohly dostat tfeba operace kolene a ky¢&le pomoci pocitadové navigace,
nebo odstranéni Sedého zakalu specialnim laserem. Boj o né pravé zacal.

Petr NOSEK, naméstek ministra zdravotnictvi:
Ta skupina jedna poprvé nad konkrétnimi navrhy odbornych spolecnosti.

Lenka DRMOTOVA, redaktorka CT:

Seznam nadstandardl by se mél rozsifit uz od nového roku. Ten stavajici ma 18 polozek a
plati od ledna. V Moravskoslezském kraji si lidé pfiplacet moc nechtéji. Napriklad tady ve
Fakultni nemocnici v Ostravé zavedli moznost nadstandardnich plateb na jafe. Zajem je ale
zatim minimalni. Podobné je to i v dalSich fakultnich nemocnicich. Jejich pokladny zéasadni
pfijmy z nadstandardd zatim nezaznamenaly. Zajemci se poditaji spi$ v desitkach. Tfeba u
odlehcéenych sader si zatim zvykaji.

matka Viktorky:
Jsem se poradila s panem doktorem, jestli ta moznost u této zlomeniny je. Budu rada, pokud
bude mit lehdi, aby byla mobilnéjsi.

Lenka DRMOTOVA, redaktorka CT:
Tteba pro déti je totiz klasickd sadra Casto dost tézka a rodiCe pokud na to maji, si pfiplati.
Tuhle rodinu prisla ta plastova na 460 korun.

Petr CECH, lékaF chirurgické kliniky Thomayerovy nemocnice:
PFednosti plastové fixace je to, Ze je lehci, porézni. Nevyhodou je to, Ze neni schopna
reagovat na pfipadny otok.

Lenka DRMOTOVA, redaktorka CT:

Kromé& rGznych typl lehké sadry si pacienti od ledna priplaceji také za nékterd ockovani a
implantované nitroo¢ni ¢ocky. Pravé o ty je mezi nadstandardy nejvétsi zajem. Pomahaji
pacientim s $edym zékalem.

Milan ODEHNAL, primar O¢ni kliniky déti a dospélych, FN v Motole:

Jsou pacienti, ktery tfeba vyzaduji, aby po operaci vidéli dobfe nejenom do dalky, coz jim
umoznuje zakladni standardni ¢ocka, ale chtéji vidét i na stfedni vzdalenost, ale hlavné a
hlavnim problémem je, aby vidéli dobfe na blizko.

Petr NOSEK, naméstek ministra zdravotnictvi:

Pochvaluji si to jak pacienti, tak operatéfi, protoze vlastné v fadé pripadd resili tu moznost
spolutiéast pomoci sponzorskych smluv, darovacich smluv. Dneska je to prosté prihledné,
transparentni.
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Lenka DRMOTOVA, redaktorka CT:

Ceny nadstandard( si kazdé pracovisté stanovuje samo. Vét&inou na zakladé plateb za
material a miZou se proto lidit v Fadech stovek ale i tisich korun. Lenka Drmotova a krajské
redakce, Ceska televize.

Jolana VOLDANOVA, moderatorka:

A ted se jesté pojdme podivat na ceny nékterych zékrokd. Nejprve ockovaci séra. Tady
zaleZi na druhu vakciny. Patfi sem tfeba ta proti rakoviné délozniho Cipku. Jedna varianta je
pro tfinacti a ¢trnactileté divky zdarma. Druha s doplatkem 300 korun za kazdou davku,
pokryva naptiklad vic kmen( vird a dohromady tedy stoji 900 korun. Pfiplatit si mGZou i
pacienti se zlomeninami. Cena odlehcené sadry je pomérné ve velkém rozpéti. Od 150 korun
az po 16 stovek. No a zatim nejdrazsi nadstandard to jsou pravé ty zminované nitroocni
go&ky. Tady zaleZi i na postizeni oka a pacient tak miZe dokonce doplatit aZ tisic. No a o
tom, co vSechno by se mohlo, nebo mélo dostat do nadstandardni péce od nového roku,
jsem se dnes odpoledne bavila s ministrem zdravotnictvi LeoSem Hegerem. Které vykony,
nebo materidly se podle vas mizou dostat od ledna na seznam té&ch nadstandardnich?

LeosS HEGER, ministr zdravotnictvi /TOP 09/:
Je to jednak néjaky zvlastni postup v anesteziologii, kdy se pouziva lepsi anestetikum, pak
se diskutuji nadstandardy, které se tykaji robotické chirurgie.

Jolana VOLDANOVA, moderatorka:
Ale svého cCasu, pokud se dobfe pamatuju, se mluvilo také tfeba o kloubnich nahradach, ze
by se n&které typy mohly pravé dostat do té&ch nadstandardl. Jak je to u nich?

Leos HEGER, ministr zdravotnictvi /TOP 09/:

No, mé trosku prekvapuje, Ze s tim jesté ortopedicka spole¢nost nepfisla. Ale ja myslim, ze
v téch navrzich, které se fesi tedka, jsou néjaké operacni vykony, kde pokud se ukaze, ze to
je stejné ucinné, jako ta operace manualni, kde to déla jenom chirurg vlastnima rukama, tak
by to jako nadstandard projit mohlo.

Jolana VOLDANOVA, moderatorka:

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger chce o aktualnim rozsifeni seznamu nadstandardd
rozhodnout do Fijna. Sam ale predpoklada, ze se jich to toho nového seznamu dostane od
nového roku asi jen pét.
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Promyslena a pripravena likvidace krajskych nemocnic

Zdroj: tribune.cz
Datum: 01.10.2012
Odkaz: _http://www.tribune.cz/clanek/27967

Nepodepsanim smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a nemocnici tak fakticky dojde ke zruseni
nemocnice, nebot tak nebude naplnéna zakonna podminka k Uhradé zdravotni péce v tomto
zdravotnickém zafizeni. Tato druha vina bude stejné neobjektivni a zivelna, jako byla ta prvni
na jare, proto ji pan ministr radé&ji pozastavil a odsunul na dobu po volbach.

P¥iprava na tuto velkou akci, kterd ma za cil zménit strukturu 1Gzkové péce v Ceské republice ve
prospéch velkych a specializovanych center na Ukor bézné akutni a levné mediciny poskytované
nemocnicemi na krajské ¢i okresni Urovni, byla pozoruhodna.

Ministerstvo zdravotnictvi nejdfive prosadilo novy zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery mj. zrusil
zasadni zakon O péci o zdravi lidu, ve kterém byla zakotvena zasadni a dilezité vazba na
Ustavni pravo obéand na bezplatnou zdravotni péci (a elegantné slovo ,pé&e" nahradil slovem
»Sluzby" ¢imz dostal zdravotni péci na Uroven obchodovatelné komodity, jako napfiklad auta, ci
jiné zbozi...) a také zdkon O nestatnich zdravotnickych zafizenich.

Ministerstvo zdravotnictvi se tak zcela védomeé zbavilo jakékoliv pravomoci a odpovédnosti k
ovlivnéni sité zdravotnickych zafizenich s vyjimkou velkych a specializovanych center ve
fakultnich nemocnicich.

Odpovédnost pifzehozend na pojistovny

Veskeré rozhodovani o tom, zda néktera nemocnice bude, ¢i nebude existovat, tak ministerstvo
a poslanecka snémovna prehodily na zdravotni pojistovny, pfi¢emz hlavni Ulohu sehraje
V8eobecna zdravotni pojistovna, kterd ma smlouvy se véemi nemocnicemi. Prohldseni a petice
vSech velkych zdravotnickych asociaci jen dokladuji, jak je situace vazna.

Nejde totiz o promyslené a rozumné snizeni po¢tu akutnich 1Gzek ve velkych nemocnicich, podle
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néjakého ploSného uzemniho pokryti a o jejich preménu na tolik potfebna luzka nasledné péce,
O v . ’ v 7 v ’
nebo na luzka socialni s pfimou vazbou na péeci akutni.

Jde o to, cilené zlikvidovat mensi nemocnice, pfipadné z nich vytvorit 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych a jejich klientelu nucené prevelet do vybranych nemocnic, a to bez ohledu na to, ze
predev&im star$im obyvatelim a détem se tak vyrazné zkomplikuje véasna dostupnost potiebné
akutni 1Gzkové péce v zakladnich oborech, jako jsou interna, chirurgie, détska oddélenti,
porodnice, apod.

Podzimni taktika VZP se ¢astecné zmeénila a pod plastikem Uspor se vyviji tlak nejen na ruseni
celych oddéleni, ale také na zfizovani spoleénych IGzkovych fondd. V zédsadé to znamena
slouceni dvou a vice oddéleni pod 1 primare, pficemz ta oddéleni, které uz nebudou mit
primariat jsou odsouzena k postupnému zaniku.

A pocet akutnich IGZzek bude v kazdém pFipadé snien s poukazem na to, Ze IGzka zbyvajici
budou slouZit podle potieby rliznym oddélenim. Tak se stane, Ze na jednom viceldZkovém
pokoji budou moci byt vedle sebe hospitalizovani pacienti s riiznymi diagnézami (zluénik,
mozkova prihoda, o¢ni operace, atd.)

Skrytym cilem tohoto nuceného snizovani akutnich 1GZek je véak kromé& omezeni bé&zné
dostupnosti nemocnic¢ni péce v regionu i planovité snizeni plateb VZP témto nemocnicim.

PFitom VZP krajskym nemocnicim nenavysila platby pro rok 2012, naopak je v rozporu s
tvrzenim ministerstva sniZila. Krajské nemocnice v zddném pripadé nejsou ddvodem propadu
financi a rostouci ztraty VZP.

Proc tedy doslo k navyseni Uhrad u vybranych nemocnic a nasmlouvani Ghrad drahé péce,

robotické operace (s vyjimkou operaci onkologickych)?

Navic je velmi zajimavé, ze vybér pojistného roste, v soucasné dobé 108,42% Urovné stejného
obdobi 2011 a penize ve zdravotnictvi idajné nejsou! Ale vSichni tusime, kde jsou ....

Dochazi k planovité ekonomické destrukci mensich krajskych a oblastnich nemocnic, kterym
nebyly navy$eny platy lékaFi oproti nemocnicim statnim, zasadni zvy$eni DPH, vliv inflace, rist
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cen energii a vody, zlodéjské projekty, napf. IZIP, financovani ztraty prevzaté a zadluzené
Zdravotni pojisfovny Média (500 miliond korun), za které nikdo nenese odpovédnost,
nesmlouvavani novych kapacit a nadstandardni platby nékterym zafizenim na Ukor poctivé
prace lékarl a sester v mensich nemocnicich.

Vysledkem je prohlubovani financni ztraty malych nemocnic, a témérF Ctyinésobné saldo jejich
zdvazk{ a pohleddvek. To je jasny signal, Ze v systému chybi penize, ¢&i spise jsou rozdélovany
neucelné a neobjektivné podle politickych a lobistickych vazeb a je jen otadzka kratkého casu,
kdy se systém zhrouti.

Spinavou préaci odvede VZP

Ministerstvo zdravotnictvi a celd vladni koalice tak zmé&nou zakonl ponechaly VZP volnou ruku,
aby odvedla tuto Spinavou praci. Cil je jasny. Mensi nemocnice dostanou od VZP nevyhodné
smlouvy, které je ekonomicky zni¢i a nemocnice v soucasné podobé skondi.

Ne v&ak nadlouho, protoze zajemcil o provozovani nemocnic je dost. Pfijdou zdravotnické
Fetézce, zadluzené nemocnice od kraji odkoupi za uméle snizené odhadni ceny (véetné
vedkerého majetku movitého, nemovitého, pozemkl apod.) a jesté budou novi majitelé vitani
jako spasitelé, protoze soucasné zachrani pracovni mista a dostupnost péce. A na provozovani
dostanou daleko vyhodnéjsi smlouvy od VZP a dal$ich pojistoven, nez méli dosavadni
provozovatelé.

Retézce budou déle posilovat své vysadni postaveni a dojit systém, az se zhrouti. Potom skoupi
i dosud odolavajici zbytek a zredukuji, protoZze budou mit monopol, budou ovladat pojistovny,
nemocnice, polikliniky, l1ékarny, distribuci I&€Civ a vakcin, laboratore.

Pou¢me se na Slovensku. Dovolim si volné citovat ze slovenského tisku: ,Klicovym bylo
manazerské ovladnuti VSeobecné zdravotni pojistovny (jeji $éf pFisel z Penty) a tak spolu s
vlastni pojistovnou Dlvéra rozhoduji o platbach za 93 % v&ech ob&an{ Slovenska. Navic zakon
dal pojistovnam jesté volnéjsi ruku pfi vybéru poskytovatell zdravotni péce. A tam je pdvod
Ltrzniho stalinismu®, ktery skupina ve zdravotnictvi na Slovensku zavedla.

Vzorec je jednoduchy - ¢im méné vyplatite, tim vice vydélate. A kdyz uz vyplatite, tak jenom
svym zafizenim. Penta ovladla na Slovensku témérF kazdou &ast fetézce: - pojistovnu, 1ékarny,
polikliniky, laboratofe, nemocnice. Dokonce i nezavislé instituty, které se snazi ovliviiovat
verejné minéni ve prospéch jejich strategie....."

Pan Rudolf Zajac, ktery pomahal ke zménam slovenského zdravotnictvi dnes radi panu ministru
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Kalouskovi. A slovensky rukopis a inspirace jsou cCitelné i ve zménach zakonu u nas.

A za tento vySe popsany neporadek neponese nikdo odpovédnost, dokonce ani ministr
zdravotnictvi Leo$ Heger, ktery d€la, ze nevidi a neslysi, protoZze mu to umozriuji zakony, které
sam pod dozorem Marka Snajdra a dalsich uved| do ¢eského zdravotnictvi.



