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Ing. Frantisek Och

Vzdélani

1956 - 1959 Jedenactileta str. Skola v Plzni

1959 - 1964 Vojenska akademie Brno, fakulta letecka, obor
v(roba leteckgch motord

1964 UK MFF, PK Fyzika pevngch latek

1966 - 1970 CVUT ukoncené védecké kandidatské mini-
mum, obhajoba kandidatské prace nerealizovana z pol. di-
vodd. 1968 - 1970 Kurz systémového fizeni, Deutsche
Kuratorium fur Wirtschaft, BRD

2001 - 2002 Kurz jednosemestrovy, abchodnik cenngmi
papiry pro Burza cenngch papirt Praha

Relevantni praxe

2005 - 2011 poradce specialista pro veédu a vgzkum Lazne
MSené a. s.

2008 - 2012 project manager Image M&A a. s.

2011 - 2012 povereng fizenim Vgzkumného Ustavu balneo-
logického vv.i. (dale jen VUB vvi)

2012 - dosud predseda Rady Gstavu VUB vw.i.

2014 - dosud feditel Vigzkumného Ustavu balneologického
VAV,

Seznam nejvgznamnéjsich projektd

2015 Projekt a zalozeni pobocky VUB vv.i. Frantiskovy Laz-
ne.

2016 - 2017 Vedeni Gstavniho Ukolu Budoucnost lazefistvi
2018 - 2033. Nasledna publikace ISBN 978-80-S06398-
1-2 vydana 2018 uvadi disledky tzv ctvrté primyslové
revoluce ,Primysl 4.01" a jejiho derivatu Health 4.0 v lé-
Cebném lazenstvi. Vynikajici recenze prednich ceskgch
a slovenskych prognostikd.

2017 Spoluprace na Ustavni reSersni metastudii prosazo-
vani pristupu Mediciny zalozené na dikazech do lazefnstvi
a lecebném wellness, predevsim v Klinickgch zménach bio-
markert a imunomarkerd.

2017 Vedeni Project study Main idea of cooperation ,The
development of the administrative regions associated
at DIAM (Lamie, Istiea-Edipsos, Molos-Ag.Konstantinos-
-Kammena Vourla, Makrakomi-Sperchiada, Sofades, Trikala)
through the rehabilitation of medical spas. Zpracovano pro
spolupracujici platformu: DIAM, Hellenic Republic — Sdruze-
ni lazenskgch mist, Czech Republic,

2019 Projekt a Zadost o registraci ZZ hygieny a epidemio-
logie

Seznam nejvgznamnéjsich vgsledkd

2015 - 2018 Paostupné zpracovani tfi zadosti o dotacni
podporu na aplikacni vgzkum klinického hodnoceni G¢inku
prirodnich Ié€ivgch prostredkd. Vzdy potvrzena formalni
spravnost, vysoke hodnoceni, presto financovani neschva-
leno.

2019 Projekt Vodni terapie v oboru mikro a nano bublin
s prednim evropskgm v{robcem této revolucni technologie
(Rudolf Koller sro). Podepsano Memorandum o spolupraci ve
v{zkumu, vQvaji a inovacich 20719 pro pokracovani a realiza-
ci. Priprava publikace.

2019 Zprava o pripadech G¢inku inteligentniho terapeutic-
kého zarizeni SOMAVEDIC z kazuistik hodnoceni vlivu na
kardiovaskularni systém, pofizengch pfistupemn mediciny
zaloZené na dikazech.
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Vzdélani

1980 - LF VSeobecného Iekarstvi UK v Hradci Kralove

1980 - 1981 PSG studium —sekundarni IEkar -VN v Bratislave
1986 - Atestace z mikrobiologie |. st.

1987 - Obhajoba ,Zaverecné zpravy” statniho Ukolu — INGEN —
Moznosti zneuziti genového inzengrstvi pro vgvoj BPP.

1992 - Atestace z mikrobiologie II. st

1993 - Obhajoba kandidatske prace — Adaptace a vyuziti ELI-
SA metod k sérologické diagnostice virové hepatitidy B.

Relevantni praxe

1994 - SamVV védeck( prac. VZU Pizeri

1995 - Vedouci Iékai' NZZ DIAGNOSTICKA LABORATOR, MUDT.
Mankoveck( L, CSc sro

2005-2007 Vedouci Iekar a odb. garant mikrobiologie NZZ
DIAGNOSTICKA LABORATOR MUDrMankoveck( Lubomir,
CSc.sro

2008 - 2010 odborng konzult. KlinLab spal. s r.o.

20710 - 2012 odb. konzultSynlab sr.o.

20712 - 2014 odb. konzult Euromedik sr.0, mikrobiologie.

2011 - dosud - sekund. [ékar Lazné MSené as.

20711 - dosud mistopredseda Rady VUB, v.i. pro medicinsk(
v({zkum.

Seznam nejvgznamnéjsich projektd

2014 - Ugast na Regionalniinovacni strategii Usteckého kraje,
Opatfeni C1.2 Koordinované vyuzivani zdrojt, fes. VUB a VUHU
a Opatreni C.3.3 Inovativni lazefska péce, fes. VUB

2015 - Mankoveck( Vize a inovace v lazefistvi CR, sympozium
SLM Lednice 12/2015.

2016 - Studie proveditelnosti projektu Objektivizace klinické-

ho Gcinku vybrangch PLZ pri IéCbé osteoartrozy KoKl II. a Il.
stupné. FTVS UK, VUB, Progr. Excelentni v{jzkum MSMT

2017 - Workshop Cesko-Kazachstan s prednagkou ke stavu
lazeriské medicing v CR, Technologické centrum AV CR

2017 - Koncept revitalizace rekultivovangch Gzemi se za-
mérenim na introdukci inovovangch plvadnich funkei krajiny
v rozmérech vhodngch obord podnikani a pfimérengch antro-
pogennich viivil nezat&Zujicich ZP, terapeuticka krajina, Restart
Usteckého kraje (Form. AP2)

2018 - Prognostick( projekt progndza 1azerstvi ve svete, Ev-
ropé a CR pro roky 2018 - 2033, Gstavni Gkol VUB

2018 - Podkladova studie a G€ast na Kulatgch stolech k roz-
vaji [azenstvi Karlovarského kraje. Karp, KV

Seznam nejvgznamneéjsich vsledkd

2013 - RIS3 Strategie lazenistvi UK, 13/SML 1102, ¢asti t(ka-
jici se inovaci lazenske péce a mediciny zalozené na dikazech.
Ustavni publikace, urgeno Lazeriskgm subjektam CR, prede-
v&im pro UK

2018 - Budoucnost lazenistvi, Och, Mankovecky, Schlanger,
Vylita, odb. publikace VUB, progndza lazefistvi ve svéte, Evropeé
a CR pro roky 2018 - 2033, ISBN 978-80-906398-1-2
2019 - Mankovecky, Identifikace a hodnoceni biomarkerd
u osteoartrozy kolene po terapii peloidy. Vizkumna zprava,
predano recenzi

2019 - Mankovecky, mezinarodni konference v Szcawno
Zdroj v Polsku prednaska ,Lazerstvi na Cesko-polském pohra-
nici a jeho vliv na regionalni rozvoj — Spa Development 4
2019 - Mankovecky, mezinarodni konference Balneology and
Spa Medicine v Bad Kissingen, prednaska “Remarks on the use
EBM in spa research”
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zahagjila prognosticky vgzkum
lazenstvi pro strategicka rozhodnuti

Studie o budoucnosti lazenstvi poskytuje prehled o mozném vvoji v prabéhu pristich 15 let.
Balneologie neni definovana jako obor ve zdravotnictvi v CR. Evropsk( svaz 14zni zahrnuje
mezi poskytovatele |azefské IéCebné péce |éCebné [azné a |dzenské hotely, vEéetné medical
wellness. Svétové a evropskeé 18zné se vSak vétsSinou vyvijeji bez systematického poznani
pravdépodobné budoucnosti. Pokracuji ve slavné tradici. Pfed sto lety byla 1azefnska lécba
uznana jako soucast Iékarské péce. Dllezita byla také socialni funkce této péce. Uginek I1a-
zenskeé |écby byl véak témér vzdy hodnocen subjektivné. V soucasné dobé se zacing prosa-
zovat pfistup mediciny zaloZzené na dtikazech (Evidence Based Medicine). V poslednich dvou
desetiletich byly provedeny prvniklinické studie vybrangch lazenskgch procedurv Evropé. Ve
svété (USA) existuje silna tendence k stale uzsimu propojeni klasické a alternativni mediciny.
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Globalni
BUDOUCNOST

Futurologické studie o vgvoji svéta od roku 2000 do roku 2008 |ze Cist
se znalosti historie. V roce 2019 mohl tedy ctenar sledovat, do jaké miry
se fakta uvadena v publikaci ,Budoucnost Iazenstvi” vyvinula do poznané
reality. Tyto znalosti nemusi pokrgvat vSechny kontexty. Pohled na tyto
minulé predpovedi vSak ukazuje, jak slozité je spoléhat se na jejich pre-
diktivni hodnotu. Je mozné jen ¢astecné sledovat v minulgch globalnich
prognozach soucasné problémy svéta — migrace, nova svetova struktura
energetick{ch distribucnich center, fenomén isldamského statu, hospo-
darska krize, dusledky pandemie atd. Pokud mame studovat budoucnost
|azenstvi, je nutné popsat alespon strucne globalni prostredi. Kratka sys-
tematicka reSerSe byla provedena v databazich Cochrane Library, The
PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar. Pouzita klicova slova
a jejich kombinace: zdravi, 1azng, |ECba, 1azenstvi, zdravotnictvi, preven-
ce, budoucnost, strategie, zdravi 4.0. Vétsina ¢lankd nebo publikaci se
- zabQva budoucim viceG&elovgm vyuzitim termalnich zdrojd (zdroj ener-
gie, pfirodni légiva, surovina pro v{robu kosmetick(ch nebo odvozen(ch
duktd atd.). O roli lazefistvi jako odvétvi zdravotnich sluzeb nebylo
¢ nalezeno, pouze nékolik nevgznamngch zprostredkovan(ch zminek.

vol. 7] JULY 2020



Rozdil mezi budoucnosti, vizia
Budoucnost jsou jevy nebo stavy neurcité konzistence, ke ktergm mudze objektivné dojit, bez ohle- v—

du na osobnost prognostika nebo proroka. Budoucnost je velmi obtizné popsatelna, pravdepo-
dobnost splnéni jednotlivjch stavd neni vysoka, presto hraje dllezitou roli pfi formulaci vize.

Prognosticky
pristup

ulovang snahou odvodi:
budoucnost z néktergch ge-

-

o o VU

litelné -Hispozice 'j_e*dn

opolitickgch, hospodarskgch
a socialnich faktor(, dostup-
nosti surovin, poznatkd ve-
deckého v{gzkumu, klimatu
a demografickgch trendd,
charakterizovangch napr.
modelovanim. Druhgm fak-
torem, stejné obtizné pred-
vidatelngm, jsou neurcité
ménici se vlastnosti hlavnich
hracéd zapojengch do trendud
uvedenych v predchozi véte.

ce k predpovédi. Vetsinol
jedna spise o podvod
sebeklam, jehoz ,dspéch
je zpisoben nejednoznai
ngmi podminkami a Usudky.
Priklad z historie - Kroisos,
kral Lydie, si Spatné vylo-
zil proroctvi Pgthie, véstirny
v Delfach. ,Pokud prekro-
¢is rfeku Halys, znic¢is velkou
risi.” Vydal se na kampan proti
Persii a katastrofalné prohral.




strategii. Jaka je budoucnost?

Vize je prvni predstavou o zadoucim budoucim cilovém stavu, formulovanou vrcholngm kompetentnim
rozhodovatelem (Séf svétové nebo nadnarodni entity, predseda vlady, ministr, $éf agenturni kancelare,
CEO obchodni korporace nebo jiného podnikatelského subjektu, pfedseda politické strany, obcanského
hnuti, aj.). Vize ma podobu struéného popisu cilov{ch viastnostia parametr(i tohoto stavu. Vize by méla bt
mIimo jiné zalozena na znalostech globalni nebo vyssi progndzy. Formulaci vize nelze delegovat na podri-
zené nebo dokonce externi ,odborniky’. Pokud k tomu dojde, jedna se o zdsadni metodologickou chybu.

vel. 7 | JULY 2020
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g gein - vést) je dlouhodobg plan aktivit zaméfengch na dosa-
réitého cile, e vizi. Formulace strategickgch cilt by méla tedy nasledovat po vizi a je zaloze-
aktualnich ekonomickgch'a socialnich analgzach. Strategické cile slouZi jako kritéria planovani, kterad jsou jiz
na a kontrolovatelna pro rizeni prislusné entity. Strategické hlavni cile musi bgt stanoveny a schvaleny Spic-
gmi stratégy (top manazery) = mohou dostavat rady a konzultace od odbornikd. Kompetence a odpovédnost za vg-
kon lezi na nich. Pfistup Thinking Futures [1] podporuje zpdsob mysleni pfi feSeni vazby mezi progndzovu, vizi a strategii.
Kniha ,Stfet civilizaci” amerického politologa Samuela Huntingtona stale vynika v fadé futurologickgch praci na svété [2].
Uvadi, Ze v budoucnu se svétové konflikty budou primarné nebo vghradné konat mezi kulturnimi entitami (napf. mezi za-
padni a islamskou civilizaci), nikoli mezi jednotlivgmi zemémi v rdmci jednotlivgch entit, jak tomu bylo v minulosti (napfi-
klad dvé svétové valky). Samuel Huntington zemfel v roce 2008, ale ma nékolik vgznamngch nastupcu, ktefi postupné
aktualizuji jeho Stiet civilizaci. Nadfazenost civilizace zapadniho typu nemusi bgt nutné trvald (Francis Fukuyama End
of History a Last Man 1992 atd.) [3]. Po celém svété existuje mnoho dalSich tzv. Futuristickgch instituci, jako je napfi-
klad DaVinci Institute 9191 Sheridan Blvd, Suite 300 Westminster, CO 80031, USA, a mnoho ostatnich. Jednou z pred-
nich instituci v oboru futurologie je WORLD FUTURES STUDIES FEDERATION (WFSF), partner UNESCO, zaloZen( v roce
1973 v Parizi ve Francii. WFSF je globalni nevladni organizace zalozena za G¢elem podpory rozvoje studia budoucnosti jako
akademicke discipliny. Bgval prezident organizace Eleonora Barbieri Masini rekl v roce 2005: ,Vize Federace je stejna
od jejiho zalozeni a je platna dodnes.” Plni roli skromného mostu mezi lidmi zapojengmi do budovani humanniho svéta.
WEFSF ma partnerstvi s institucemi, jako je University of Hawaii, University of Turku, Unit School of Economics ve Finsku,
Royal Melbourne Institute of Technology, University of Global Cities Research Institute, Melbourne, Club of Rome atd. Ve
futurologii neexistuje optimismus. Zda se, ze lidstvo ¢eli obtizngm obdobim, jako tomu bylo v minulosti. Na jedné strané se
muze zdat, ze dopad tzv. Primysloveé revoluce 4.0 doprovazen( novgmiinformaénimi a vgrobnimi technologiemi, véetné roz-
sahlé robotiky, ma pozitivni G&inek. [14]. Na druhé strané je jiz mozné sledovat nékteré nové pfiznaky globalnich probléma.
Jedna se o zmény Zivotniho prostfedi zpisobené hlavné lidskou ¢innosti (globalni oteplovani, nedostatek vodnich zdroj),
nekontrolovang rist populace ve svété, riziko pandemie, rozsahla migrace (kvili mistnim a regionalnim konfliktdm ob&anské
valky nebo kvuli nedostatku vodnich zdroju) a primarni migrace obyvatel z vesnickgch sidel do mést, Sifeni zbrani hromad-
ného nic¢eni do statdy, jejichz doktrina nutné nevylucuje moznost sebezniceni, pokud znici nepfitele atd. V historii vSak vzdy
byla nalezena cests, jak se vyhnout soudnému dni nebo apokalypse nebo jinému fatalnimu konci lidstva (i kdyz ne GpIné).
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Pro zvgseni pravdépodobnosti prognozy jsme zvolili ¢asovy horizont 15 let.
Dlouhodobéjsi horizont vede k neprimérené klesajici hodnoté pravdépodobnosti.
Z3apadni civilizace mdze bgt v pristich patnacti letech i nadale zakotvena
v myslenkach: osobni svoboda, svoboda projevu, pravo na zdravi, rovnost pohlavi,
zdravy nebo spotiebni zivotni styl, cestovani zdarma, socialni odpovednost,
environmentalni udrzitelnost, zmirfovani zmény klimatu, primyslové revoluce
4.0, zdravi 4.0 atd. Dokonce i vgvoj novgch globalnich svétovgch mocnosti je
vysSe uvedengmi hodnotami alespon castecné nebo zcela deklarovan. Jingmi
slovy: globalni konflikt se nepredpoklada, nepredpoklada se zadna velka globalni
hospodarska krize. Mohou existovat kontinentalni obchodni krize. Financni
krize podobné tem z let 2007-2008, které pretrvavaly do roku 2013 a 2014,
mohou mit velkg vgznam. Mohli bychom si délat starosti s dusledky nedavno
vlozeného virtualniho tisku penéz do ekonomiky. V ptvodni studii z roku 2018
se naznacovalo, Ze dalsi nepfiznivé obdobi Ize ocekavat v letech 2025-2027.
Skutecnost v&ak silné predbehla. Zda se, Ze globalni krize zpisobena COVID-19
je zde. V této Casti studie tedy Slo spiSe o vesteni nez predpovidani, ale jiz v roce
2018 v druhé edici studie doporucovala pocitat s touto moznosti a vytvorit
alespon castecneé rezervy.

COVID - 19
O NEGATIVE & POSITIVE

Poznamka autory ze zacatku roku 2020.

Svét 2020 je jing. Je nutné sledovat prognézy globéalniho sveta. Jiz neni mozné se vzdat
oznaceni globalnich katastrof zpusobenych valecngm konflikter, prirodni katastrofou aZ po
pandemie. Prohlaseni WHO o snizovani nerovnosti a zajisteni dobrgch Zivotnich podminek
Jsou krasné. Potreby lidstva jsou vsak ponékud odlisné. WHO byla na pandemii COVID-19
zcela nepripravena.
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Budoucnost zdravotni péce
ve svete a v Evrope

V roce 2011 World Health Organization (WHO)
zveiejnila Globalni strategii a akcni plan v ob-
lasti vefejného zdravi, inovaci a dusevni-
ho vlastnictvi s globalni kompetenci. [6].
Obsah: 1. Dusevni vilastnictvi. 2. Vgzkum. 3Technolo-
gickg prenos. 4. Esencialni drogy. S. Patenty. 6. Bio-
medicinska technologie. 7. Rozvojové zeme. ISBN 978
92 4150290 0 (NLM classification: W 20.5), © World
Health Organization 2011.

WHO a jednotlivé Clenské staty nemély dokumenty
typu:

- Progn6za, ze muze dojit ke skutetné pandemii

- Strategie prevence a hlaseni systému

- Strategie, jak zvladat pandemii, jak koordinovat jed-
notlivé staty

- Smlouvy clenskych statd pro koordinaci, véetne re-
zervace kapacit pro vgvoj a vgrobu ochranngch pro-
stfedkud a vakcin

- Dostatecné strategické dodavky nezbytngch dia-
gnostickgch nastrojd

- Dostatecné vyskolen( zdravotnicky personal

- Dostatecné strategické zasoby zdroju pro zvladnuti
a ukonceni pandemie

Nasledne k vgse uvedenému dokumentu WHO zve-
rfejnila dokument Zdravi 2020, evropsk{ politicky
ramec a strategii pro 27. stoleti, evropské podminky.
© Svetova zdravotnicka organizace 2013, ISBN 978
92 890 0279 0 [8]. 53 ¢lenskych stath v evropském
regionu WHO se dohodlo na novém spolecném poli-
tickém ramci - Zdravi 2020. Jejich spolecngmi cili je
,vgrazné zlepsit zdravi a pohodu obyvatel, snizit ne-
rovnosti v oblasti zdravi, posilit verejné zdravi a zgjistit,
aby se lidé zamérili na zdravotnické systémy, které

jsou univerzalni, spravedlivé, udrzitelné a vysoce kva-
litni “. Zdravi 2020 uznava rozmanitost zemi. Rdmec
potvrzuje hodnoty Zdravi pro vSechny a - na zakla-
dé dikazd uveden(ch v privodnich dokumentech -
identifikuje dva klicové strategické smeéry se Ctyrmi
prioritnimi oblastmi politiky. Stavi na zkuSenostech
ziskan{ch z predchozich politik Zdravi pro vSechny,
které maji vést clenske staty i Regionalni Gfad WHO
pro Evropu. Je obtizné povazovat jej za efektivni, po-
kud nebyl do roku 2020 aktualizovan. Zakladni klasi-
fikdtory pro hodnoceni zdravi se pouzivaji k charak-
terizaci sou€asnych a budoucich podminek, z nichz
nejdUlezitéjsi je Mezinarodni Klasifikace funkenich
schopnosti, zdravotniho postizeni a zdravi [7], 1épe
znama jako Mezinarodni klasifikace funkci, zdravotni-
ho postizeni a zdravi (ICF). ProtoZe se v kontextu vy-
skytuji jednotlivé funkéni schopnosti a postizeni, ICF
takeé uvadi faktory prostredi.

Zdravi 2020 - hlavni ¢asti hodnoty, rozvoj zdravi, fe-
Seni problému, zapojeni, zameéreni na kapital, zakladna
ddkazu, strategické mysleni [8].

Dva hlavni strategicke cile jsou:

- zlepSovani zdravi pro vSechny a snizovani nerovnos-
ti v oblasti zdravi

- ZlepSeni vedeni a participativni spravy zdravi.
Priklad akeni schopnosti evropského regionu v ramci
WHO - pouze proklamace a proklamace. Konference:
Spole¢na spoluprace pro lepsi zdravi a pohodu, 7. -
8. prosince 2016, Pariz, Francie. Cilem konference
,Podpora meziodvétvov{ch a mezioborovgch akci pro
zdravi a pohodu v evropském regionu WHO" je posi-
lit meziodvetvova spoluprace mezi zdravotnickgm,
Skolskgm a socialnim sektorem v evropském regionu
WHO.
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V lednu 2017 zverejnila OECD studii Nové zdravot-
nické technologie: Sprava dostupnosti, hodnoty
a udrzitelnosti [5].

Hlavni zavery studie: Vgvoj technologii ve zdravot-
nictvi je v souladu s charakteristikami zminéné ctvr-
té primyslové revoluce. Studie se zabgva novgmi
a inovativnimi technologiemi a jejich pfinosem pro
zdravotnickg systém. Hlavni v{sledky studie popisuji
trendy v zavadéni nov(ch zdravotnickgch technolo-
gii s vysokou dynamikou. Patfi sem napfiklad dalkove
ovladané senzory, robotika, genomika, proteonomika,
kmenové bunky, 3D tisk a bioprinting, nanotechno-
logie, telemedicina a uméla inteligence. Léky jako I&-
Cebné pripravky se dnes a v budoucnu stéle Casteji
kombinuji s digitalnimi stopovgmi nanocasticemi. 3D
tisk se pouziva k vgrobé implantatd. Bioprinting umoz-
ni inovativni transplantace organd. Personalizovana
medicina bude moci vyuzivat obrovské mnozstvi dat
ze zdravotnictvi, zivotniho stylu a dalSich verejngch
datov(ch zdroju. Objevuji se ,inteligentni tovarny”
vyuzivajici pocitacove systemy. Tyto systémy budou
také schopny pracovat na principu umélé inteligence.
V sektoru zdravotnictvi, diagnosticke Iekarske syste-
my priklady mohou byt rehabilitacni inteligentni zafi-
zeni, analytické a regulacni IKT, umélé slinivky brisni
atd. [10] Neni zminka o iniciativé ZDRAVI 4.0, ktera je
rozpracovana hlavne v USA. Jeji strucné charakte-
ristiky jsou uvedeny v dokumentu Global Health 4.0
a prozatim se zda byt pro evropsky zdravotnick( pro-
stor védeckou fantastikou.

12

V{zkum pro Zdravi, demografické zmény a dobré zi-
votni podminky

DUlezitgm faktorem pro budouci rozvoj zdravotniho
v{zkumu je pracovni program EU 2018-2020 v od-
dile 8. Zdravi, demografické zmény a dobré zivotni
podminky. V reakci na tuto vgzvu predstavuje vgzkum
a inovace v ramci programu Horizont 2020 investici
do lepsiho zdravi pro vSechny. Jeho cilem je udrzet
starsilidi aktivni a nezavis|é na delSi dobu a podporuje
Evropa celi ¢tyfem hlavnim zdravotnim problémdm:

) rostouci a potencidlné neudrzitelné naklady na
zdravotni péci a péci zejména v dusledku rostouci-
ho vgskytu chronickgch chorob, starnouci populace
vyzadujici vice diverzifikovanou péci a rostouci spole-
censkeé pozadavky;

I} vliv vngjsich environmentalnich faktord, véetné
zmény Kklimatu, na zdravi;

(I11) riziko ztréty nasi schopnosti chranit obyvatelstvo
pred hrozbami infekcnich chorob;

IV) nerovnosti v oblasti zdravi a pfistup ke zdravi
a péci.

Evropa musi investovat do v{zkumu, technolo-
gii a inovaci, aby vyvinula inteligentni, Skalovatelna
a udrzitelna reseni, ktera tyto v{zvy prekonaji. Evro-
pa musi spolupracovat s dalsimi svétovgmi aktéry
a musi se chopit kazdé prilezitosti pro vedeni.
Vgzkum dokumentd uveden(ch v podkapitalach ka-
pitaly 2.3 o budoucnosti zdravotnickgch systémd ne-
zjistil zadnou zminku o lazenstvi.




Pokud chceme najit zakladni charakteristiky bu-
douciho lazefiského primyslu v pristich 15 letech,
musime sledovat v(sSe uvedeny a nedplnj po-
pis globalniho prostredi, ve kterém se takova bu-
doucnost muze uskutecnovat. Je vhodné postup-
né identifikovat strategické trendy-v lééebném
lazenstvi (véetné Iéebného wellness) ve svéte
a v Evropé pro pristich 15 let. Lazenska Iééba neni
v koncepénich a strategickgch materidlech WHO
zmifovana vibec nebo jen okrajové. S v{jimkou né-
ktergch ¢lenskgch statt EU je lazerska lécba ter-
minem bez podrobného legislativniho vgznamu ve
sveté a neni definovana jako soucast zdravotnic-
kgch sluzeb. Oblast lIazenske |écby je relativné nej-
lIépe definovana Evropskou asociaci 1azni - ESPA.
Pro ilustraci uvadime vgnatek z predmluvy ke kri-
tériim kvality ESPA: ,Evropska lazenska a wellness
strediska maji velkg vjznam jako centra excelence
ve zdravotnictvi. Lokalni pfirodni Ié&iva (podle €es-
ké legislativy Pfirodni Ié€ivé zdroje = NHR) ukryta
v zemi, mofi a klimatu, stejné jako tradicéni meto-
dy légby (jako jsou Kneipp, Priessnitz a Schroth)
jsou klicovgmi faktory, které vytvareji lazeriska
centra. “ Z dilé¢ich zavérd studie Budoucnost I3-
zenstvi: ,Ve vétsiné ¢lenskgch statd EU bude ba-
Ineologicka péce zamérena na skutecné zaclenéni
do systému zdravotnickgch sluzeb alespon v casti
poskytovatell péce. Podminkou Géinnosti této in-
tegrace bude zavedeni metod Klinického hodnoce-
ni G&innosti pfirodnich lééivgch prostredka (lazef-
ské procedury). Metodicky to mizZe byt analogie
klinickgch hodnoceni zdravotnickgch prostredkd.
Pak je mozné stanovit standardy intervenci |a-
zenské lécby jako v jingch lékarskgch oborech.
Bude nutné sdilet stejné nebo podobné (ale kom-
patibilni) informagni systémy ve zdravotnictvi. Je

nepravdépodobné, Ze by takov( pfistup byl imple= ::;

mentovan ve véeth Iazefiskgch zafizenich obecné:

V pribéhu ¢asu bude nutné presnéji a legislativné
odlisit IéCebné 1azné a wellness |azné. Pouziti tzv.
vlastnich pfirodnich prostrfedkd nebude pro ziska-
ni licence |é€ebnych Iazni stacit. Stavajici znamé
certifikaéni Grady v Evropé se vice zabQvaji for-
malnimi aspekty vnitinich predpisd, hygienickgch
predpist a charakteristik personalu a technické-
ho vybaveni. Informace a profesionalni propojeni
s prfibuzngmi oblastmi zdravi obvykle nestaci. Ne-
existuji dokonce ani objektivni informace o G€inku
IéEby ovéiené preklinickou analgzou (jak to fun-
guje?) a klinickgm hodnocenim (s jakgm G&inkem
to funguje?). Pfekonani téchto prekazek znamena
systematické zavadéni vgsledkl lékarského v{-
zkumu a inovaci do lazenské praxe. Ocekava se,
ze inovovana |é€ebna balneologie ve svété, a tedy
v Evropé, postupné oslabi roli 13zenstvi'na arovni
tradicionalistického Iéc€itelstvi. Termin |écitelstvi
zni velmi nepfimérené. Nikdo nebude chtit ignoro-
vat postupy specializované na relaxaci a vytvareni
zdravotniho wellness a socialniho blaha. Celostni
medicina a mozné alternativni pristupy mohou b{t
uziteéné s pozitivnimi zdravotnimi a ekonomickg-
mi vysledky. V pristich 15 letech vSak budou zdra-
votnické sluzby v Evropé a Severni Americe stale
zalozeny na pristupech zapadni mediciny. Ma-li se
terapeutické lazenstvi stat skutec¢nou soucasti
zdravotnickgch sluzeb, bude nutné aplikovat prin-
cipy a pristupy zapadni mediciny. Piistup zapadni
mediciny je charakterizovan predevsim aplikaci
mediciny zaloZené na dikazech a propagaci infor-
macni mediciny. Pokud budou standa azenské
procedury aplikovany_ v-kombi 751 ativni-
mi nebo dopliikovgmi intervencemi i pak je mozné

s o v

objektivizované'klinické hodnoceni Géinku. 15lety
_horizont nepostaéuje pro tak zasadni inovaci lé-
: €ebného lazenstvi, pokud jde o jeji roli ve zdravot-
: nickém systému, ale spiSe na obdobi 30-50 let.
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,Q . Trendy ve zdravotnim vgzkumu zaméreném na Iééebné lazen-

stvi - Trend v implementaci v{sledkt aplikovaného vjzkumu do
0 Iécebného lazeristvi a Iééebného wellness :

60 0 Clenské zemé ESPA (European Spa Association), jakoz i svét, zvefejiiuji studie
] 0 preklinického a klinického hodnoceni G¢innosti lé€ebn(ch procedur cca 20 let, ze-
66 ‘( jmeéna v oblasti IeCivgch mineralnich vod, plynd a peloidd. Jde zjevné o novy trend ve
vyuzivani techto studii pfi vgvaoji ldzerské mediciny, kontrole jeji GCinnosti a poyziti v marke-
a\L 0 tingove praxi. ESPA podporuje [écebné Iazeriské procedury vyvinuté pristupem Evidence Based
( e Medicine (EBM) [11]. Zatim je to trend po&inajici inovace, ne masov( jey. Divodem je obecny kon-
zervatismus v lazenske medicing, zejména znacné financni naklady na objektivné koncipovany vgzkum,’
¢ kter( lazenske podnikani dostatecne neodrazi ani komercné nekompenzuje. Lze vSak ocekavat, Ze v pristich
10-15 letech bude zavedeno EBM ve virazne vetsim rozsahu, nez je tomu v soucasnosti. Tento trend bude pod-
pofen také generacni vgmenou specialistd v oblasti 13zenstvi a zajmem zdravotnich pojistoven a samotngch klientd
0 prfesvedciveé posouzeni Ucinnosti Ié;eésk"lv_bg. Obecné by se moderni lazerska lIecba mela dnes a v budoucnu vyvi-
jetvtrendu k aplikaci EBM.Navic se r_iq'ﬁ g m kontinentu vyviji komplementarni a alternativni medicina (CAM) jako sou-
cast komplementarniho a i dravi. Tento vgvoj je charakterizovan klinickgmi zkouskami na principech
EBM. Hlavnimi | ené jsou Mayo Clinic a Narodni ¢ pro dopliikové a integrativni
dravotniho cestovniho

Umysilu.
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Trend ve v{voiji kvality klinickéhd testovani zdravotnickgch prostredku
pouzivan{ch v lazenskeé terapeutické rehabilitacni praxi.

Bude se vyvijet smérem k presnéjsim metodam testovani zdravotnickgch pro-
stredkl, zejména v EU. Ve vétsine clenskgch zemi ESPA existuje nebo se zavadi
aktualizovana legislativa, ktera jiz umozni tyto hlubsi a presnéjsi metody hodnoceni

a nasledné certifikace aplikovat. Bude tak zajiSténa nejen vlastni GCinnost a overeni
souladu s evropskgmi normami EN pro bezpecnost elektrickgch vgrobkd (ENEC atd.),
dale napriklad u vybrangch skupin také overeni IeCebné podpory pro rychlejsi pooperacni
rehabilitaci velkgch kloubl nebo patere. Zafizeni s pozitivnim G&inkem na hojeni mékkgch
tkani po operaci budou dynamicky vyvijena (napf. vyuziti mikro a nano bublin). Zdravotnické
prostfedky s ucmkg na kardiologicka, gastroenterologicka, neurologicka, revmaticka a respiracni
onemocneni budou stale vice tezit z nejnovejsSich visledkd fyziky. Proto bude provedeno hlubsi
Klinické hodnoceni GEinnosti a rizika, véetné toho, jak dochazi ke zménam v lidském organismu, jaka
dynamika zmen a jak to mUze souviset s pacientem uzivangmi léky. Tyto trendy budou v budoucnu
vyzadovat v{razné uzsi spolupraci mezi biomedicinskgm v{zkumem a technick(mi pracovisti vgzkumu
a vivaje. L
‘Trend ve vgzkumu terapeutii:ké a ekonomické G€innosti lazenské lééby metodami Rehabilitace a fyzikalni
mediciny - RFM, zejména s vyuzitim Pfirodnich Légivgch Prostfedkd (z aplikaéné upravengch Pfirodnich lé¢i-
0 u] +

e pouziti-postupné zdokonalengch metod hodnoceni zdravotnickgch technologii (HTA). Rehabilitacni terapie,
z8kladni soucasti lecebngch procedur hrazengch zcela nebo astecné zdravotnimi pojistovnami [15]. Vzhledem,
emu nizkému zajmu zdravotnich pojistoven se pravdépodobné bude tlak na tento trend v{jzkumu pastupné zvyso-

d v prohloubeni spoluprace lazefiskgch specialist (Iékate a fyzioterapeuta) v 1azefiské 1é8ebné péci. Tradicni 1azefisk(
de nahrazen multidisciplinarnim koordinovangm tgmem. '



Trend ve v{voji zameéreni lazefstvi na prevenci jako Trend zmén ve strukture diagnéz uréengch pro 13-

druhg pilif hlavni €éinnosti - vedle Rehabilitace a fy- zenskou |éébu a zmeény jejich podilu na celkovgch

zikalni mediciny. platbach za lazefiskou léébu (zdravotni pojistovny
a samoplatci).

Sdruzeni 11 termalnich 18zni se sidlem v Ther-

mauvergne (FR) prosadilo projekt pro region Auverg- Soucasna tendence zvysovat podil nemoci pohybo-
ne - Rhone-Alpes s prvnim strategickgm cilem jejich vého Ustroji na Ukor jingch nemaci, zejména vnitrnich,
strategie inteligentni specializace (RIS3) k implemen- bude pokracovat. Mirng nardst Ize ocekavat pouze
taci prevence zdravi a pohody pacientd v Iaznich. pri lazenskeé 1eécbé metabolickgch poruch a obezity,
K G¢asti je prizvano Sest podobngch sdruzeni lazen- gastrointestindlnich poruch a onemocnéni dgcha-
skgch mest z clenskgch statd EU. Jedna se o velmi cich cest, zejména u détskgch pacientl. Témér nova
o Silngtrend, kterg podporuje inovativni navrat k minulé situace bude v lazenské leécbé psychiatrickgch one-
E roli terapeutické balneologie v Evropég, ktera byla v§- mocnéni. Bude to navrat k [écebné praxi v minulgch
S znamnou soucasti preventivniho terapeutického Vii- stoletich, ale v nové kvalité. V zemich EU Ize ocekavat
8 Vu. Rostouci pozornost na tento trend dokumentuji prudkg nardst podilu psychiatrickgch onemocnéni na
g vsledky prvniho Evropského dne prevence zdravi, celkové Uhrade lazenské leécby zdravotnimi pojistov-
5 Kkterg poradala Mezinarodni asociace kvality v pre- nami. Prifezem ke vSem v(Se uvedengm nemocem
@ venci zdravi v listopadu 2017. Na tento kongres byli budou vyvinuty |écebné lazefské procedury s pri-
()
'S pozvani Clenové ESPA. V dnesni dobé je financovani hlédnutim ke starnuti populace. Zaméri se na preven-
S  této preventivni sluzby zalozeno spiSe na financnich ci a Iécbu syndromu vyhoreni, Gzkostného a depre-
0 zdrojich placengch samotngmi pacienty, pfipadné na sivniho syndromu, demence ve stafi, Alzheimerovy
socidlnich fondech nebo dobrovolném zdravi a soci- choroby. ZvIastnim pripadem bude opatrna tendence
alni odpovédnosti zameéstnavateld v ramci programu pouzivat kmenove bunky k IeéEbé onemocnéeni kloubd,
Spolecenské odpovédnosti podnikyd, Gfadd a dalsich disledky diabetickgch komplikaci, neurologickgch
instituci. V Némecku a Francii nékteré zdravotni, resp. onemocnéni atd.
socialné-zdravotni pojistovny jiz prispivaji k preven-
tivnim pobytdm. Tento trend posiluje planované za- Uvodni metaanal{zy vyhledavani odhaluji myslenku
vedeni mezinarodni srovnatelnosti  preventivnich pouzit nekteré vhodné peloidni zabaly nebo koupele
zdravotnickgch sluzeb a budoucich spole¢ngch stan- v |éCive termalni vodeé jako podpdrné osetreni zvysuji-
dardd kvality. ci G¢inek aplikace kmenovgch bunék.
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Trend systémov(ch zmén na podporu Sirsiho vyuziti
lecebngch lazni v télesné vichové a sportu.

Rehabilitacni Ieécba poranéni pohybového aparatu za-
meérend na dalsi odvraceni rozvoje posttraumatické
artrozy bude pristupnéjsi pro SirSi sportovni klientelu
mimo Spickové sportovce. Mikrotraumata ramennich,
kolennich, kycelnich nebo meziobratlovgch klou-
bl nebo malgch kloubd rukou a nohou budou v bu-
doucnu Castégji IéCena kombinovangmi procedurami
léCebné lazenské péce vyuzivajicimi prirodni IECive
prostredky ve formé termalnich mineralnich vod nebo
peloidnich zabald s farmakologickou Ie€bou. Trend ve
vyuzivani |eéCebné lazenské péce v ablasti pretize-
ngch vazl, Slach, svalovgch fascii, svald, kloubnich
burs (vacka) v dasledku sportovnich aktivit bude pod-
poren v{sledky klinického vgzkumu k overeni pozitiv-
niho Gcinku prirodnich prostredkd.
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' Trend ve vyuzivani interakce pfirodnich lé€ivgch pro-

] stredkd s pouzitgmi lécivy a vyuzivani vgsledkd vg-
zkumu pro spolupraci lazefiskgch specialistd (IékaF
a fyzioterapeut).

V dnesni evropske praxi se od pacientd obvykle vy- similar je blologlckg lecivy priprav

ZadUJr .aby si na lazefsky pobyt vzali s sebou vlastni vinut jako podobng stavajrcmmb'lologlcken'ru |&ci- ae
leky. Nikdo systémoveé nekontroluje nutnost zmény vému pripravku (,referencni pfipravek “). Biosimilars
leku (Iekare) nebo zmeény fyzioterapie (fyzioterapeuta) nejsou stejné jako generika, kterd maji jednodussi
' a navaznosti téchto zmén. Soucasné lazenskeé pro- chemickou strukturu a jsou povazovany za identic-
| cedury nebyly hodnoceny v souvislosti s potfebou ké s jejich referencnimi 1écivy. Uginna Iatka v biolo-
o  Upravit davku Ieku jako soucast trvalé medikace. Be- gicky podobném |écivem pfipravku a odpavidajicim
'€ hem pristich 15 let budou k dispozici vgsledky klinic- referencnim |éCivém pripravku je v podstate stejna
& kého vgzkumu Iékovch interakci s vybrangmi lazei- biologicka Iatka, ale mohou mezi nimi bgt malé roz-
&  skgmi procedurami prokazovangmi ve formé zmén dily v dusledku jejich slozité povahy a vgrobnich me-
g biomarkerd, imunomarker(, epigenetickgch Gcinkd tod. Stejné jako referencni Ik ma biosimilar urcitou
5 @ genomickgch zmen. Cilem bude zlepsit UCinnost miru prirozené variability. V pfipade registrace bio-
% léciva v kombinaci s vedecky prokazanou aplikaci pri- logicky podobného |éCivého pripravku na trh musi
‘5 rodnich |éCiv{ch prostredkd. bgt prokazano, ze jeho variabilita a jakékoli rozdily
2 ve srovnani s referencnim IéCivgm pripravkem ne-
5 V{voj a zavadéni biologickgch Iégiv v Evropské unii. ovliviiuji jeho bezpecnost nebo GCinnost. V pripade
revmatickgch a muskuloskeletdlnich onemocnéni
V soucasné dobe zije vice nez 120 miliond lidi s rev- existuje Sirokd skala moznosti, jak vQrazne zvgsit
matickgmi a muskuloskeletalnimi chorobami. Pri- dostupnost lékd. ZjednoduSené Klinické studie bu-
stup k bezpe¢ngm, G€inngm a cenove dostupngm dou provadeény v terapeutické |azenske praxi, vcet-
|ékdm ma pro tyto lidi zdsadni vgznam. V{voj a za- né zkoumani mozné interakce Prirodnich Lécivgch

vadeéni biologickgch Ié€ivgch pripravka v poslednich Prostredkd s konkrétnim biosimilar.
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--—'”E‘rgﬁ a jingch dispozic. V soutasn
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a v Evropé Ize castecné ocekavat
ristic 15 letech budou vnitrostatni informacni
- registry skutecne interoperabilni. Elektronicky zdra-
otni zaznam by mél hrat rozhodujici roli. Obchodné-
- -provoznisystémy ERP sejisté budou dale zlepSovat.

Hlavni zmena bude zaviset na zgjisténi kybernetické

bezpecnosti v jednotlivgch statnich informacnich

- systemech, které budou pracovat s elektronickgmi
~ zdravotnimi zaznamy. V samotném managementu

Iazni a v elektronické dokumentaci pacienta dojde
7 k zasadnim zméenam. Primyslova revoluce 4.0 a od-

vozené ZDRAVI 4.0 bude mit také disledky pfi pou-

zivani zdroju dat pro standardizaci |ekarskgch postu-
pU, vcetné jejich kvality, pro v{bér Iécebnygch plang,
pro rozhodovani o doporu¢eném postupu v IECbe.

Stale vice se budou vyuZivat systémy informac-

ni podpory Iékarského rozhodovani, coz je jiz cesta

k prvni fazi umeélé inteligence. To pravdepodobné

povede ke vzniku vynikajicich lazenskgch center,

jejichz specialisté (Iékari, fyzioterapeuti) budou mit
prospech ze znalosti biomedicinskgch a zdravot-
nich databazi a budou maoci racionalné rozhodovat

0 vbéru lécebného planu [13]. Spojeni lazenského

lekare s lekarskgmi databdzemi umozni poskytovat

sofistikované lazefské procedury osobnim zpldso-

o

bem, s minimalnim rizikem pro pa

( |lékar k dispozici pouze i
enske Iecby a Gvodniho v
V pripadé nehody nebo nahlého incidentu, |
bt pacient preveden z 1azni do smluvni ne
je to vazna prekazka vEasného zavedeni
zasahu. SouCasna situace ve sveté a v Ev
zajiStuje interoperabilitu smluvnich ne
a lazenskgch informacnich systémd (IS),
v pristupu k elektronickgm zdravotnim zaz \amom.
Jak je uvedeno v{Se, obecngm trendem ve zdravot-
nictvi bude silna orientace na pouzivani Information
Based Medicine (IBM). IS a ICT v lazefistvi, vEetné
asistencnich technologii, se tomu takeé prizplsobi. Ke
konci a za Casovgm rémcem tohoto zjisteni n
budoucnosti, tj. za 15 let, mUze dojit k revolu’ET ;]iyé-
né v medicinskgch pristupech zalozengch ka-
zech, které mohou zac€it pouzivat umeélou mtellgenCl
(Al). Poté by bylo mozné predstavit si osobni pristup
bez dnesnich vysokgch nakladd. Trend personali-
zovaného pristupu je zalozen na nékolika vgzvach
programu Horizont 2020 Zdravi, demografické zme-
ny a dabré zivotni podminky. Jednim z predpokladd
pro interoperabilitu informacnich systému v 1azen-
sﬁj a zdravotnickgch sluzbach obecné je pouziti

rdd HL7, Mezinarodni klasifikace funkcnosti,
neschopnosti a zdravi (ICF), Mezinarodni Klasifikace
zdra Itnickgch intervenci - ICHI Beta 2017).
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Trend ochrany osobnich Gdaja.

Nové obecné nafizeni o ochrang Gdajd (GDPR) v{razné zv{si ochranu osobnich dajt obtand. Zpracovani dajd po-
stupy, které jsou v souladu s GDPR, se bude rovnéz muset prizpisobit metodice preklinickgch analgz a klinickgch
hodnoceni a skutecné praxi zpracovani Udajl v procesu od prijeti navrhu na propusténi po uvolnéni z lécby
a poté predani a vyhodnoceni zpravy praktickému lekafi.

Trendy zmény konceptu z Prirodniho Léc€ivého Zdroje na Piirodni Lé€iv{ Prostiedek

Ve svété a Evropé predevsim se stale vice prosazuje pojem Prirodni Lécivé Prostiedky (en.
Natural Remedies — NR). V minulosti a v nékter(ch statech EU vietné Ceska se do-
dnes pouziva legislativni pojem Pfirodni Lécivy Zdroj (PLZ). Vzhledem k tomu, Ze ve
vetsing pripadu je tento PLZ upravovén pro Iéc“:ebnou aplikaci pak mnohem Iépe

Po aplikacni GUprave na Prirodni LeCivy Prostredek je mozné objektivne
klinicky kontrolovat jeho GE€innost a pouziti.
Lécebna Gcinnost zatim neni soucasti hodnoceni kvality lekarske
ldzenské péce v ramci certifikace. Obvykle tzv. ,Vizkum” €asto
hodnoti GCinnost, stupnicemi zlepSeni stavu, zlepSeni mo-
bility, schopnost starat se o0 sebe, zmirnéni bolesti a pri-
padné dalsich v{sledkd pozorovani pacienta. Bohuzel,
tato zjisténi jsou velmi ¢asto ovlivnéna subjektiv-
nim hodnocenim podle pocitd pacienta a klinic-
kého oSetiu rJlClho |ékare nebo fyzi
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postupneé upresnovat kvalitu hodnoceni Klinického Gcinku. V poslednich 15-10 letech je
mozné v néktergch evropskgch, asijskgch a americkgch klinickgch hodnocenich dohledat
nalezy o zménach ve vybrangch vgznamngch biomarkerech charakterizujicich zhorseni
nebo zlepSeni stavu pacienta. Na zakladé objektivniho sledovani techto metabolickgch
zmeén je pak mozné pochopit procesy probihajici na razngch Grovnich tkani a funkenich re-
gulacnich systémU ovlivnéngch aplikaci prirodnich lé¢ivich prostredkd. Obsah pojmu pri-
rodni leCivy prostredek bude stale vice pouzivan pro objekt klinického hodnoceni. Na rozdil
od soucasné praxe, tento pojem umoznuje jak preklinickou analgzu, tak klinické hodnoceni
jeho Geinku. Obecné moderni pristup k pouzivani prirodnich IéCivich prostiedkd a jejich
ochrané se bude vyvijet v trendu k vyuziti obsahu pojmu pfirodni I€Civ{ prostredek. Vzdy
je nutné pripravit prirodni prostredky k aplikaci. Postup, teplota, misto, €as a frekvence ap-
likace (proceduralni postupy) jsou vzdy predepsany. Vetsinou jsou tyto predpisy ovéreny
v Klinické praxi pouze historickgmi zkuSenostmi a pozorovanim. Praxe preklinické analgzy
a klinického hodnoceni PLP bude obdobou soucasné praxe klinického hodnoceni le€ivgch
pripravkd nebo spise zdravotnick{ch prostredkd. V pristich 15 letech to bude smérovat
ke standardizaci obsahu komplexu G&inné latky v pfirodnich IeCivgch prostredcich v jejich
rozsahu a stabilité i po jeho mozné fyzikalni zméné (napf. zahfivani, chlazeni, drceni, mleti
ev. jind technologicka ¢i chemicka Uprava a pod.). Pouze tento standard bude mozné Kli-
nicky testovat.
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Trendy na trhu
zdravotnich sluzeb

Trend ve vgvoji Ié€ebngch lazenskgch sluzeb a lé-
karskgch wellness sluzeb, vytvareni konkurenéniho
prostredi.

V pristich 15 letech se rozdily v trznich charakteris-
tikach lazenské zdravotni péce a sluzeb medical we-
llness budou stale vice smazavat. Na svete jiz nekte-
ré wellness asociace potvrzuji zavedeni l1écebngch
procedur zalozengch na dikazech (napf. Wellness
Clubs of America.com, EBM). To zatim neni prevladajici
trend, Ize vSak predpokladat, ze v néktergch wellness
zarizenich budou alespon ¢astecné zavedeny terapie
certifikované na zaklade objektivni klinické GCinnosti.

Lécebné lazenské procedury v ramci pland 1azenskée
lécby, které obsahuji predevsim aplikaci pfirodnich lé-
Civgch prostiedkd (PLP), budou i nadale zajistovany
predevS§im v misté zdrojového loziska. V néktergch
Castech svéta existuje trend k navratu k domaci Iec-
bé, jako je pitna kara nebo peloidni zabal, kterg Ize za-
koupit v obchodé mimo misto loziska prirodniho zdro-
je. Podobné, jako tomu bylo pred 70 a vice lety.

Poskytovatelé |ékarskgch wellness sluzeb nemaji,
a proto nemohou pouzivat, své viastni prirodni IECive
zdroje a pak ani vlastni prirodni IECivé prostredky. Podle
souCasné pravni Upravy v nekterch statech EU proto
nemohou mit status IeéCebn(ch [azni. Lze predpokladat,
Ze v budoucnu bude mozné, aby poskytovatele wel-
Iness 16€by vyuzivali prirodni IECivé prostredky z mista,
které neni v jejich viastnictvi. V takovém pripadé bude
mit prislusng poskytovatel zdravotni péce registraci
jako zdravotnickeé zafizeni s prislusSngmi odborngmi za-
rukami. Pozitivni v{sledky pristupu EBM budou Uspesne
pouzity pri marketingové propagaci. Lze predpokladat,
Ze v pristich 15 letech bude tento problém vyresen také
legislativou, takze je jasné, co zdravatnické zafizeni po-
skytujici zdravotni sluzby charakterizuje jako zdravotni
wellness. To musi jasné znamenat odpovednost v gesci
statu za udéleni licence (registrace), pfi splnéni podmi-
nek pro udeleni licence, véetné ulozeni sankci za posko-
zeni zdravi pacienta.

Trend posileni pravni odpovédnosti ve vztahu lékar/
zdravotnicky subjekt a pacient/obéan.

Prava pacientt podle etického kodexu byla publiko-
vana ve Spojen(ch statech (1971). V roce 1997 prijaly
¢lenskeé staty Rady Evropy Umluvu o ochrané lidskgch
prav a distojnosti Cloveka s ohledem na aplikaci biologie




a mediciny. Spojené kralovstvi a Némecko Umluvu nepodepsaly ani neratifikovaly.
Spojené kralovstvi povazovalo Umluvu za prilis restriktivni, zatimco Némecko ji po-
vazovalo za prilis tolerantn.

Umluva je mezinarodni nastroj, jehoZ cilem je zakazat zneuZivani inovaci v biome-
diciné a chranit lidskou dUstojnost. Pravni prostredi, ve kterém jsou zdravatnické
sluzby poskytovany, se postupné zlepsuje. V nékter(ch pripadech (jak ukazuji né-
které extrémni pripady v USA), miiZe jit az na hranice extrémni spravedinosti. | v ev-
ropskgch podminkach existuji zndmé pripady, kdy pacient mdze vysoudit takové
Castky u soudu potvrzené jako zpisobena skoda, ze mUze dojit az k ekonomické
likvidaci poskytovatele. Jedna se predevsim o obcanskopravni a spravni odpoved-
nost. DUlezits je takeé regulace trestni odpovednosti. Tato nova vznikajici situace pri
uplatiiovani obcanského a obchodniho prava na zdravotni péci bude muset bt vel-
mi peclive sledovana. Asociace lazeriskgch a Ié€ebngch wellness se budou muset
podilet na rozvaji organizacnich a etickgch standardd. Uzavieni tzv. informovaného
souhlasu pacienta s jakgmkoli krokem v diagnostice, samolécbé a nasledné lec-
beé se nyni Sifi v Evropé. To nezbavuje |ékafe nebo terapeuta jejich odpovednosti,
ale v budoucnu bude pravdépodobné nutné tuto formu déle zlepsit. Celd situace je
zpUsobena v{vojem diagnostickgch a terapeutickgch metod, vgvojem informac-
nich technologii a vyssim vzdélavanim pacientd. Model partnerstvi |ékar-pacient
se v Evropé postupné propaguje. Pacient ma v tomto vztahu jasné pravo na svo-
bodnou volbu, pokud jde o jeho zdravi a zdravotni péci, kterd musi bt poskytnuta
pouze se souhlasem pIng informovaného pacienta (pokud to jeho stav dovoluje).
Pokud se v pristich 15 letech svetové i evropske lazné stanou soucasti zdravatnic-
kgch sluzeb, je pravdépodobné, Ze se kodifikace této oblasti prava na ochranu obou
stran vztahu bude i nadale zlepSovat. Vgsledkem je, ze zlepSeni odpovednosti po-
skytovatele zdravotnich sluzeb (vEetng lazenské Ié¢by) bude znamenat zv{3e-
ni nakladd na poskytované sluzby, coZz umozni vytvoreni rezerv pro mimoradné
situace a skody. Urcité snizeni rizika bude znamenat moznost pojisteni, a tim
i vgvoj obchodnich metod pajistoven.
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Trend ve v{voji kankurenénich cer_tiﬁlsaénich Gradl pro lécebné Iézné \% Evropé ave svété
CertifikaCni organy se snazi objektivizovat hodnoceni kvality sluzeb, hggleng a bezpecnostl informaci, véetné poci-
tacové bezpeénosti. Nikdo nehodnoti G&innost Iégebn(ch intervenci. Reseni vyvine zigjmé nékterd z vgznamngch
svetovygch asociaci v pristich 15 letech. To znamena zavedeni standardizované Klinické normy, zalozené na systému
podpory rozhodovani, v kombinaci s medicinskgm pristupem zalozengm na informacich podporujicim vhodng osobni
- pristup. Trend smeérujici k rozvoji ldzeriskgch lécebngch sluzeb a IéCebného wellness smérem k asebnimu pristupu
ma kromeé kvalitativnino efektu i druhou stranu, coz jsou soucasné nadklady na osobni péci. Informatika se nezda
byt faktorem, kterg by s timto lIéCebngm pfistupem v{razné snizil naklady na implementaci a provoz. Vjse uvedené
umelé inteligence mohou snizit ndklady na osobni pristup. Jeho SirSi uplatnéni lze ocekavat na konci casoveho obdobi
(horizontu) této predikce, tj. po deseti aZ patnacti letech. Do té doby bude poskytovani ldzenskgch Iecebngch sluzeb
s osobnim pistupem zaméfeno predevsim na skupiny Klientd se stiednim a vyssim prjmem. Na druhé strang infor-
mace z odborngch médii, které budou zaméreny na lazeriskau I€Cbu, informace z profesionalné orientovangch social-
nich siti a sebevzdeélavaci tendence pacientt a lazefiskgch hostd, vEetne doprovodngch zmén sméerem ke zdravemu
zivotnimu stylu, umozni Siroké klientele podilet se na stanoveni IéCebného planu. V koneéném disledku to maze bgt

nalizovaném pristupu v dnesnim konceptu.

nakladove efektivngjsi jak pro poskytovatele pacientskych, tak lazefiskgch lIécebngch postupd, nez je tomu V. persg\,




Iniciativa zaradit 11 evropskgch 1azni do seznamu svétového dédictvi UNESCO.

AZ dosud bude mit iniciativa malg nebo zadng vétsi vgznam pro propagaci terapeutickgch 1azni.
Némeckeé Bad Ems, Bad Kissingen, Baden-Baden, Rakousko Baden bei Wien, anglické
lazng, Cesko Frantigkovy Lazneé, Karlovy Vary, Marianské Lazng, Italské Monte-

catini Terme, Belgické Spa a Francouzskeé Vichy jsou nominovany na Se-

znam svetového dedictvi UNESCO. Nominované lazne jiz diskutuji o

spolupréaci v oblasti marketingu. V nadchazejicich letech chtéji

podporit evropsky lazensk( pramysl poradanim odbor-

ngch konferenci na témata a) historicky odkaz : ’.f
l5zenského pramyslu (Baden bei Wien), b) ”! ¥ . .\‘.?
marketing lazenskeé turistiky (Bad S .

Kissingen), c) lazensky vy- :
zkum  (Frantiskovy
Lazng).
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