SLOVO UVODEM

Stiznosti, Zaloby, skandalizovani lékari. Existuje mozZnost obrany?
Mediciné se vénuji jiz pres 30 let a vZdy jsem se snazil pracovat poctivé. Po celou dobu moji Iékafské praxe mi vadila politizace mediciny
a neobjektivni informace, které se dostavaly k laické vefejnosti. Pfipad chiapce, ktery byl v 80. letech po tonuti nékolik desitek minut v chladné
vodé se zdstavou obéhu - de facto mrivy —a presto se jej podafilo zachranit, byl prezentovan nikoliv jako Stastna shoda nahod (skoro se chtélo
hovorit o zdzraku), ale jako Uspéch socialistického zdravotnictvi. Velmi téZce se poté vysvétlovalo rodictim jinych deéti, které byly pod vodou
kratsi dobu a zachranit se je nepodafilo, Ze za smrti jejich ditéte neni neumételstvi Iékafi a SZP. Zména reZimu v roce 1989 pfinesla lékafim
nové nadéje. Kromé jiného jsme chtéli vérit, Ze tceloveé informace v médiich se jiz opakovat nebudou. Zvidsté kdyz objektivni vysledky prace
zdravotnikd rozhodné nejsou horsi neZ vysledky pracovnikt bankovniho sektoru ¢i snémovnich organd. Po nékolika relativné klidnych letech
se vsak medicina do médii opét dostala. BohuZel se i nyni vétsinou jednd o informace neobjektivni a tendencni. Na zdravotniky je jiz vice
jak 10 let hdzena $pina a intenzita medidlnich ttoku se stdle stupriuje. Oekéval jsem reakce Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceské lékarské
komory (CLK). Obé tyto instituce se vsak az dojemné shodly jen na opakovanych vyzvédch obéani ke stiznostem. Diisledkem protrahované
medidini masdze je, Ze se zacind ménit klasicky vztah lékafe a jeho pacientt. Nejsem sam, kdo pozoruje, Ze misto tradicni divéry ve vztahu
pacient a lékar se objevuji obavy, nedivéra a podezfivani. Nardstd pocet pfipadd, kde jsou stiZnosti nejen neopravnéné, ale az nepochopitelné.
Je zpochybriovédna prdce soudnich znalcti — i kdyZ je skutecnosti, Ze v tzv. kufimské kauze se néktefi znalci protichtidnymi posudky skutecné
vyznamenali. Jako soudni znalec z oboru urgentni medicina jsem nejednou vypracoval dle nejlepsiho svédomi znalecky posudek, jehoz zavéry
se vyrazné lisily od prani stéZovateli a jejich advokatu. Pravé s prihlédnutim ke zkusenostem ze své praxe znalce jsem dospél k pevnému
presvédceni, Ze je nejvyssi ¢as, aby se lékarsky stav zacal proti medidlnim tokim branit. Zakladni otdzky jsou dvé: jak se branit a kdo by mél
obranu organizovat. MoZ-nosti obrany jsou dosti Siroké. Zakladem je, aby alespori u nejkfiklavéjSich medidlnich dtokd byly také slySet zasvecené
a odborné spravné komentdre od erudovanych Iékart, ktefi jsou schopni komunikovat se sdélovacimi prostiedky. V téchto komentafich by
kromé ZzdleZitosti tykajicich se konkrétni kauzy mélo byt opakované zmiriovano, Ze zdravotnictvi je oborem velmi specifickym:
eV Zddném - i v tom nejlépe fungujicim — zdravotnickém systému se nepodafi uzdravit vsechny pacienty. At se to komukoliv libi nebo
ne, nevylécitelni pacienti a smrt k mediciné patfili, patfi a patfit budou. Jiz studenti mediciny se uci, Ze pribéh onemocnéni nezaleZi jen
na dodrZeni postupd lege artis, ale Ze o uzdraveni, ¢i dokonce pieZiti pacienta rozhoduje mnohem vice faktort. Na jedné strané jsou
zdzracnd preZiti a uzdraveni tam, kde v né zprvu véfil malokdo. Na strané druhé pak velmi tézké pribéhy, ¢i dokonce umrti u takovych
onemocnéni a Urazu, které laickd verfejnost povaZuje za banalni. V atmosfére nedostatku informaci a apriorni podezfivavosti jsou podobné
pfipady vniméany laiky jako jednoznacné pochybeni Iékafti Ci sester.
eV mediciné se rozhoduje o zdravi a Zivoteé, tedy nejcennéjsich hodnotdch, coZ z ni ¢ini specificky obor. Proto na ni neni mozné nahlizet
Jjako na kteroukoliv jinou sluzbu.
e Velmi casto hrozi v mediciné nebezpeci z prodleni a lekal se musi rozhodnout jen na zdkladeé informaci, které md tou dobou k dispozici.
Jeho rozhodnuti a postup se pfi hodnoceni ex post nemusi jevit jako optimalni. Piesto se nemusi jednat o chybu lékare.
Do vyse uvedené skupiny samoziejmé nepatfi chybna rozhodnuti z diivodu ovlivnéni védomi poZitim alkoholu ¢i drog a pfipady — nastésti
velmi vzacné — které Ize shrnout do pojmu ,,lemplovstvi®,
e Voborech, do jejichz ndpiné patfi lécba neodkladnych stavi, musi zistat zachovédna dostupnost zdravotni péce 24 hodin denné 365 dnu
v roce. Je mnoho argumentd proti tomu, aby tuto péci zajistoval svym pacientiim nepretrzité prakticky lékar ¢i ambulantni specialista.
*  Platy zdravotnich sester, a to i téch erudovanych s dlouhou praxi, jsou v Ceské republice velmi nizké. Proto dochdzi k jejich odchodu ze
zdravotnictvi ¢i z republiky. Z divodu nedostatku sester je omezovan provoz nejen na standardnich oddélenich, ale jsou uzavirana lizka

Zbyvad jesté zodpovédeét otdzku, kdo by se mél obranou lékatii zabyvat. V optimalnim pfipadé by to méli byt uznavani odbornici, vybrani
CLK, ptipadné odbornymi spoleénostmi CLS J. E. Purkyné. Miize to ale byt ijiny divéryhodny subjekt. Mélo by se ndm podafit najit odborniky,
ktefi budou ochotni se obrané Iékafti vénovat. Na rozdil od politikii nejsme na styk se sdélovacimi prostfedky pfipravovani. Pfesto ztistdvam
optimistou a véfim, Ze se myslenku obrany lékafského stavu realizovat podafi. Neméli bychom jiz déle otélet. Podle mého nazoru totiz neni
,Za pét minut dvandct®, ale v nejlepsim pfipadé ,pdl jedné”.
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