Strucna zprava ze schiize mimoradnych delegatti EANM ve Vidni 15.3.2009

Narodni spolecnosti byly vyzvany ke jmenovani ndrodniho koordindatora ("lidra") pro klinicky audit, ktery
se zucastni kurzu ve Vidni a povede nasledna skoleni v narodnich a mezinarodnich kurzech (spolecné s
UEMS/EBNM) a dalsi akce. "Klinickym" auditem se zfejmé rozumi ochrana pfed zarenim, ptiprava radiofar-
mak a kontrola kvality p¥istroj( - tedy ¢innosti, které u nas podléhaji inspekci SUJB, SUKL, fyzikd a firem. Na
prvni pohled se zd3, Ze jde o duplicitu. Narodni legislativa je zde nadrazena doporucenim EU.

Opét byla prehodnocena role narodnich delegatl a pres jmenovani konkrétnich odbornik(l pro kontakt s
jednotlivymi task-groups v minulém roce se zd3, Ze hlavni Ulohou narodniho delegata bude distribuce mate-
ridld uvnitt spolecnosti. Vykonny vybor EANM ma snad dokonce predstavu, Ze narodni delegat by mél pre-
kladat EANM Newsletter z angli¢tiny do narodniho jazyka. V souvislosti se zménou stanov v tomto bodé nel-
ze soucasné vykondvat funkci narodniho delegata/zastupce v EANM a UEMS/EBNM - proto je tfeba jmeno-

vat nového zastupce narodniho delegata v UEMS.

Vyrocni dotaznik EANM byl zjednodusen a preveden do elektronické podoby. Od r. 2009 (termin vyplnéni
12.6.2009) se bude pouze doplfiovat on line 1x za 2 roky. Evropsky pfehled lze vyZadat e-mailem v sekreta-
ridtu EANM.

Pokladnik EANM opakované konstatoval, Ze €lenské prispévky prestavaji kryt ndklady rostouciho poctu slu-
Zeb poskytovanych EANM (na PR a lobovani v Bruselu vydava EANM stejné mnozstvi prostfedkl jako na vy-
ukové aktivity). Zprava o hospodareni nebyla pfilis prehlednd, neméla standardni usporadani (ma dati - dal),
zahrnuje rtzna casova obdobi, ale nikdo to nekomentoval. Hospodareni kazdoro¢né podléha profesional-
nimu auditu. Pfispévek z¢asti vyznél jako priprava na zvyseni ¢lenskych prispévk.

V prispévcich jednotlivych narodnich delegatli se opakovaly stiZznosti na snizovani prostfedk( na radiofar-
maka a zdravotni péci obecné, sniZzovani sazeb za scintigrafickd vysetreni, obtizné zavadéni novych radiofar-
mak a problémy s pfipravou radiofarmak na oddélenich, restriktivni regulace vyroby a pfipravy radiofar-
mak, az na vyjimky (Italie) maly zdjem mladych lékaf(i o nukledrni medicinu, mala motivace lékard nuklearni
mediciny pro vyzkum, a absence nebo nizka kvalita pregradudlni vyuky. Pokud i bohaté staty (Némecko, Ra-
kousko, Norsko) uvadély, ze se neproplaceji procedury PET/CT, neznamena to, zZe si vySetfeni hradi pacienti,
ale Ze nemocnice dostava uhradu za tato vySetieni v pausalni sazbé - chybéni "reimbursement" vSak udajné
neni limitujicim faktorem v rozvoiji klinickych aplikaci PET/CT.

Zvysuje se cilova hustota PET/CT v EU (1 pfistroj na 500 tis. obyv.). V Rakousku je narodni plan 1 PET/CT na
300 tis. obyv. (nyni 14 PET na 8 mil. obyv.), v Belgii dokoncuiji sit 26 PET center na 11 mil. obyv. Ukazuje se,
Ze celosvétovy dlouhodoby trend je zvySovani poctu pristrojl, nikoli navySovani poctu vysetfeni na mensim
poctu pristrojl (v USA nyni >4 PET na 1 mil. obyv.). Nejde o predstavy vyrobcd, ale ndvrhy odbornych komisi
a statni administrativy.

Krize zasobovani Mo/Tc postihla staty EANM nerovnomérné. ZavaZznost se zvySovala od zapadu na vychod,
kde napf. v Litvé redukovali provoz o 90% po fadu tydn( (po celou dobu napt. vibec neprovadéli perfuzni
scintigrafie myokardu). V zapadni Evropé byly vypadky dodavek vyrazné mensi. Nerovhomérné dodavky by-
ly i uvnitf statd (ve Svycarsku "mali hraci" nedostali nic, velkd oddéleni jen redukovala provoz), nebo na ma-
lych tzemich (na Slovensku udajné az na 1-2 vyjimky dodavky neklesly pod 80%, u nds podobné jako v Ma-
darsku bylo omezeni zavaznéjsi). Dlsledky snizenych dodavek byly vétsinou feSeny zménou organizace pra-
ce, nékde docasné presli na jina radiofarmaka (napft. Tl). Staty, které dlouhodobé dovazeji generatory z Jizni
Afriky a Kanady vétSinou nezaznamenaly Zadné omezeni dodavek, privodnim jevem krize bylo "jen" zvyseni
ceny generdtoru o cca 25%. Podobné na tom byla oddéleni nukledrni mediciny v Rusku a lzraeli. Reaktor
Petten je v provozu od 12.2.2009, ale technicky problém neni zcela vyfesen a mlze se opakovat. Novy
reaktor PALACE ma zacit pracovat az od r. 2016 (viz téZ priloZzeny c¢lanek prof. Deconincka). Byli jsme poZza-
dani o pomoc v zafazeni problému vyroby RN na program schiizky zdravotniho vyboru EU (ministfi
zdravotnictvi ¢lenskych statd) 8.-9.6.2009.

zapsal M.S.



