Uvodni slovo

Medicina v roce 2008:
Je videt svetio na konci tunelu?

Kdyz jsem uvaZoval o tom, Ze by se
hodilo napsat k za¢atku nového roku
néjaké zamysleni, napadalo mé po-
mérné mnoho témat. Kazdé z nich by
si jisté zaslouZilo samostatny tvodnik
(bohuzel, ¢i spise nastésti, mi vak ro-
zumna redakce naseho casopisu vy-
hradila pouze tento). A tak jsem se
rozhodl vybrana témata spolu zdanli-
vé souvisejici, a nékterd dokonce ani
skute¢né spolu nesouvisejicf, jen po-
psat tak, jak je citim v kazdodennim
Zivoté jako |ékat, ucitel i ¢len odborné
spole¢nosti.

Jedno téma je duilezitéjsi, nez si pi-
poustime. Ubyva |ékard. Nezabyvdm
se timysIné statistikami (i kdyz ani ty
nejsou nikterak pozitivni), ale tim, ceho
si v8imaji ,obycejni“ lidé. Ubyva [é-
kaF, ktefi se vénuji tomu, co mdzeme
oznacit ,femeslem®, tedy péci o ne-
mocné, at v ambulantni sféfe nebo
v nemocnicich.

Medidlné byly zviditelnény prede-
viim problémy tykajici se stomatolog
a pohotovosti. Jestlize je obecné zna-
mym problémem ubytek praktickych
lékat(i, ceka nds v pristich letech ne-
dostatek internist(i i dalSich specialistd.
Rada nemocnych véak uz dnes velmi
obtizné hledd i praktického lékare a sa-
moziejmé i specialistu. V nékterych
internich oborech cekaji pacienti na
vySetfeni ne nékolik tydndi, ale nékolik
mésichi. Nechci diskutovat o tom, jakou
dobu ¢ekdnfi na vySetfeni internistou,
endokrinologem, kardiologem ¢i diabe-
tologem bych povazoval za optimalni.
Nékdy je FeSenim této systémové chyby
hospitalizace nemocného, které by
bylo mozné se vyhnout. Ale nakonec
pro nemocného je to dobfe, protoze se
mu dostane péce, kterou potrebuje.

Pro ilustraci tohoto stavu pohléd-
néme na zeb¥ic¢ek popularity jednotli-
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vych povolani a jejich prestize ve spo-
le¢nosti. Povolani [ékare obsazuje v prii-
zkumech pravidelné nejvyssi pricky.
Ale stale méné lidi chce, snazi se (nebo
je ochotno?) toto povolani vykondvat.
Davodd je mnoho. Dovolim si pre-
skodit velmi vdééné (kdo z nas by ne-
chtél zlepsit svou finanénf situaci?)
a jisté dalezité téma ekonomiky, pro-
mitané predeviim do vztah( s pojistov-
nami. Budu se naopak vénovat téma-
tdm, kterd nebyla tak ¢asto probirana.

Podivejme se také na obraz ceského
zdravotnictvi ve spole¢nosti. Zijeme
v medidlni dobé, v niz je skute¢nost
velmi ¢asto skryta za virtualnim obra-
zem, ktery o urcité oblasti lidské ¢in-
nosti vytvoii neuvéfitelnd sila médii -
televize, rozhlasu a tisku. Z nich se do-
zvime, vétSinou na prvnim misté a na
prvni strané, o nékolika tragédiich,
které se v nasem zdravotnictvi staly
a které vedly k poskozeni nemocného.
Nelze je omlouvat a schovavat za ¢asto
kritizovanou stavovskou solidaritu.
Na druhé strané je tfeba vzdy vidét
to, ze minimalni $patné rozhodnuti
muizZe spustit u nemocného clovéka
v téZ8im stavu Fetézec udalosti, které
skonéi poskozenim jeho zdravi. V fadé
jinych profesi se, stejné jako my, nevy-
varuji chyb. Ty Ize v8ak obvykle napra-
vit, nebo nemaji fatalni nasledky. Jisté
je kazdému zjevny rozdil mezi horolez-
cem na sténé a vyletem turistického
krouzku. Jeden je trvale vystaven ma-
ximalnimu riziku a druhy se do néj do-
stane obvykle jen néjakou velmi ne-
$tastnou shodou okolnosti. Pfi praci
s nemocnym na pokraji Zivota a smrti
se prakticky kazdy den spoléhdme na
ono ,horolezecké lano“. Na pozna-
vaci prochdzky to moc nevypadd. Ne-
jsem si tak Gplné jist, zda je potom
»fér busit do bubnt, kdyz se nékde

uvolnila skoba. Ale ja nejsem Don
Quijote, ktery chce bojovat proti in-
formaénim impériim. Ostatné se jim
nelze divit, Ze vyhledavaji spiSe dra-
matické negativni situace - ty pfita-
huji ¢tendre. Chybou vsak je, ze titulni
zpravou, kterd se bude opakovat
a mnohokrat diskutovat nenf to, Ze
se Ceska populace zac¢ina blizit v oce-
kdvané délce Zivota tém nejvyspélej-
$im zemim svéta. Toho, kdo se dnes
narodfi, ¢ekd v praméru o 5 let delsi
Zivot, nez tomu bylo pfed dvaceti lety.
Pét rokd zivota je docela vyznamny
narlst, nebo snad ne? Uvédomuje si
to tato populace, uvédomuiji si to ob-
¢ané naseho statu? Nelze se ubranit
otdzce: Jaky byl podil ¢eské mediciny
na tomto vyvoji?

Pred nékolika lety na sjezdu Ameri-
can Heart Association jsem se za-
jmem sledoval nevéficné pohledy ame-
rickych i dalsich kolegli pFi prezentaci
srovnani pé¢e o nemocné s akutnim
infarktem myokardu, akutnfintervenci
a revaskularizacf, v némz na prvnim
misté figurovala nase mald zemé od-
nékud ze stfedu Evropy, a prfipadal
jsem si podobné jako po vitézstvi na-
Sich hokejistd v Naganu. A podobné
jako své tspéchy opakovali po nékolik
let hokejisté, i nasi intervencni kar-
diologové vedou nadale ,svétové Ze-
bFicky“. A to jisté neni jediny svétovy
Uspéch ceské mediciny. Mél jsem to
Stésti, Ze jsem mohl navstivit zdravot-
nicka zaFizeni v celé Fadé zemi svéta,
v USA jsem dlouhodobé pracoval. Trou-
fam si Fici, ze péce, kterd je poskyto-
vana nasim nemocnym, pati k nej-
lepsim na svété. Srovnavam péci o pre-
vaznou vétsinu primérné populace
v zahraniéi i doma. Chybou nds Iékafi
je to, Ze nepovazujeme za nutné se
svymi uspéchy chlubit (asi bych mél
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pouZit moderni ,vytvaret pozitivni
image prostrednictvim aktivniho »PiaR«
naseho oboru®). O prezentaci nasich
netspéchd se jisté postara nékdo jiny.
Lékati, zejména ti, ktefi by méli verej-
nosti nejvice co predstavit, bohuzel
(nebo vlastné bohudik), vénuji maxi-
mu pozornosti rozvoji mediciny, vy-
zkumu, pééi o pacienty a na ,,PR® jim
prosté nezbyvd cas.

Cas je dal$im faktorem, pro ktery se
stava medicina neatraktivni. Nejde jen
o to, Ze v ambulanci ani na oddélenf
se s koncem pracovni doby nezastavi
»vyrobni linka®. Pravé proto, Ze Iékatt
ubyvd, vyseddvdme na pracovistich
po pracovni dobé. Nemocny opravdu
tézko akceptuje vysvétleni, Ze pracujeme
jen do 16 hodin, je prosté nemocny
a my mu musime pomoci.

Jak ma zajistit chod oddéleni bez
nadmérné ¢asové zatéze sluzbami pri-
maF v ptihraniénim okrese, kterému
posledni kvalifikovany internista od-
chézi do Némecka za nékolikandsobné
vy$8im vydélkem? Se zbylymi lékari ab-
solventy je to hadanka, kterou by ne-
vyFedila ani Seherezada. Samoziejmé
Ze Casovou zatéZi je prisun stdle no-
vych informaci a nezbytnost trvalého
vzdéldvani.

Velké mnozstvi ¢asu (bez ndhrady
treba tibytkem nemocnych) spotiebo-
vava stdle narlstajici administrativa.
Ta je jisté nezbytnd z fady dlivod. Je-
den si dovolim podtrhnout. Jsou stéle
vétsi naroky na dokumentaci diagnos-
tickych a lé¢ebnych postupti. Casto
se musim vyjadfovat jménem odborné
spole¢nosti k nékterym pfipadiim stiz-
nosti pacient(, ¢i jejich rodin na léka-
fe nebo zdravotnicka zafizenf. Velmi
¢asto je pak meritem véci pravé nedo-
statecnd dokumentace, nékdy také ne-
dostatecné vysvétleni postupli ¢i pro-
gndzy nemocnému a jeho rodiné. A to
vSechno stoji ¢as.

Casovy faktor hraje dalezitou roli i pfi
vzdélavani. Nejdelsi studium a pak

i velmi dlouha doba specializa¢ni p¥i-
pravy. | tu povazuji za velmi podstat-
nou pti hleddnf pFicin klesajiciho fak-
tického zdjmu o medicinu. Zamérme
se v tomto bodé trochu vice na nds
obor, na internu. Troufdm si Fici, Ze
zména specializaénf p¥ipravy je poné-
kud zmatecna, stale ji v celém kom-
pletu neakceptoval viibec nikdo a uz
se chystaji zcela zdsadni zmény. Do-
mnivdm se, Ze interna je a z{stane
pevnym bodem pro viechny kolegy,
kteti se budou profilovat do obort
zinterny vzeslych. V prvé fadé je treba,
aby bylo absolvovéni ,,kmene® akcep-
tovano jako zdklad k samostatnému
vykonu lékafského povoldni. Pro mne
osobné by byla velmi dobfe akcepto-
vatelnd predstava snadného, ale i kva-
litniho rozsiten kvalifikace do dal3ich
obort po dosazenf atestace véeobecné
interny. Tuto predstavu bych velmi rad
osobné pomahal uvést v Zivot. A jestli
to nékomu pFripomind systém dvou
atestaci, nebudu mu to brat. Vadi né-
komu soucasnd generace nasich nejlep-
sich odbornikd, specialistd, docent(
a profesortl, kteti privedli ¢eskou me-
dicinu na nejvy33i odbornou trover?
Tiv8ichni prosli starym kvalifikaénim
systémem. Jestli se nékdo pF#i prosa-
zovani nékterych nesmysli zastituje
predpisy Evropské unie, mél by je nej-
d¥iv zndt a naudit se jich pouzivat.
Sam sebe povazuji za kosmopolitu, Ev-
ropana, ale soucasné i lokdlniho pa-
triota, a snad pravé proto mi viibec
nevadi kombinace toho nejlepsiho im-
portovaného s tim domacim.

V lednu 2008 se Ize tézko vyhnout
tématu, které opét dostalo proble-
matiku zdravotnictvi na prvni stranky
novin. Vybér regulacnich poplatkd se
stal velkym politickym i medialnim sous-
tem. Jedini, kdo mi nepfipadaji na-
Stvani, poskozeni, obelhani jsou pravé
pacienti. Nesetkal jsem se s Zddnym
pacientem, ktery by proti nim protes-
toval. Soucasné viak vidim komplikace,

které tento asi nep¥ili§ vyznamny eko-
nomicky pfinos (ostatné by tento pfi-
jem mély zohlednit - rozuméj snizit
platbu v rdmci novych smluv pojis-
tovny) pFindsi v praxi pro sestry, lékare,
nemocnice i dalsi zdravotnicka zafi-
zeni. At u? je nékdo z nds zastdncem,
nebo odplrcem poplatkd, tézko bude
souhlasit s tim, ze ,lékati si pomohou
o statisice“. A jsme na zacatku u kle-
sajictho zajmu o tuto ,,zprofanovanou*
profesi.

V ndzvu dvodniku stoji také napsano
,Svétlo na konci tunelu“. Ctenaf ho
asi dosud ani nezahlédl? Ale budme
optimisty. Medicina je Gzasny obor,
ktery dokaZe ¢lovéka naplnit. Neni
tézké ji propadnout a milovat ji. Stojf
za to prozit i diléi pordzky. Interna je
kradlovnou mediciny, a prdvé pro ni
plati v3e, co je napsano vyse, o to vic.
Na nds je, abychom se pokusili pre-
svéddit vefejnost, pravniky i ta nékoli-
krat citovand média o tom, Ze lékafi
a vsichni zdravotnici chtéji v prvé radé
pecovat o zdravi a zivoty a Ze nejsou
smeckou $tvouci zbidacelé nemohouci,
kteti pak musi hledat ochranu, po-
piipadé se brdnit jesté d¥ive, nez k je-
jich lGzku Iékar ptistoupi.

Pravé proto, Ze hmatatelné tdspéchy
¢eské mediciny, interny i obor( z in-
terny vzeslych jsou tak neprehlédnu-
telné (jen je nékde ukdzat), jsem opti-
mista. Také mizeme vyuzit zkuSenosti
a nemusime kopirovat situaci v nejvy-
spélejsich statech zdpadni civilizace,
kde zoufale biji na poplach ve chvili,
kdy nelze zajistit pottebnou péci, pro-
toze povolani lékafe prestalo byt
z nejatraktivnéjsich. ,,Banalni problé-
my“, jako neporadek v postgradual-
nim vzdélavani, jisté postupné a spo-
le¢né vyfesime.
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