SLOVO UVODEM

Stiznosti, Zaloby, skandalizovani IékaFi. Existuje mozZnost obrany?

Mediciné se vénuiji jiz pfes 30 let a vzdy jsem se snazil pracovat poctivé. Po celou dobu moji Iékar'ské praxe mi vadila politizace mediciny a neobjek-
tivni informace, které se dostavaly k laické vefejnosti. Pfipad chlapce, ktery byl v 80. letech po tonuti nékolik desitek minut v chladné vodé se zastavou
obéhu - de facto mrtvy — a pfesto se jej podafilo zachranit, byl prezentovan nikoliv jako Stastnd shoda nahod (skoro se chtélo hovofit o zazrakuy), ale jako
Uspéch socialistického zdravotnictvi. Velmi téZce se poté vysvétlovalo rodiélim jinych déti, které byly pod vodou krat$i dobu a zachranit se je nepodafilo,
Ze za smrti jejich ditéte neni neumételstvi Iékafl a SZP. Zména rezimu v roce 1989 pfinesla lékafim nové nadéje. Kromé jiného jsme chtéli véfit, ze uce-
lové informace v médiich se jiz opakovat nebudou. Zvlasté kdyZ objektivni vysledky prace zdravotniki rozhodné nejsou horsi nez vysledky pracovniki
bankovniho sektoru ¢i snémovnich organt. Po nékolika relativné klidnych letech se vS§ak medicina do médii opét dostala. Bohuzel se i nyni vétSinou jedna
o informace neobjektivni a tendenéni. Na zdravotniky je jiz vice jak 10 let hdzena Spina a intenzita medidlnich dtoku se stéle stupfiuje. Ocekéval jsem
reakce Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceské IékaFské komory (CLK). Obé tyto instituce se véak az dojemné shodly jen na opakovanych vyzvach obgan(i
ke stiznostem. Dusledkem protrahované medialni masaze je, Ze se za¢ina ménit klasicky vztah lékafe a jeho pacientl. Nejsem sam, kdo pozoruje, Ze
misto tradiéni dvéry ve vztahu pacient a Iékaf se objevuiji obavy, nedlivéra a podeziivani. Narlsta pocet pfipadu, kde jsou stiznosti nejen neopravnéné,
ale az nepochopitelné. Je zpochybriovana prace soudnich znalcl — i kdyz je skute¢nosti, ze v tzv. kufimské kauze se néktefi znalci protichiidnymi posudky
skutecné vyznamenali. Jako soudni znalec z oboru urgentni medicina jsem nejednou vypracoval dle nejlep$iho svédomi znalecky posudek, jehoz zavéry
se vyrazné liSily od prani stéZovatell a jejich advokatu. Pravé s pfihlédnutim ke zkuSenostem ze své praxe znalce jsem dospél k pevnému presvédceni, ze
je nejvyssi Cas, aby se Iékarsky stav zacal proti medidlnim Gtok(m brénit. Zakladni otédzky jsou dvé: jak se branit a kdo by mél obranu organizovat. Moz-
nosti obrany jsou dosti Siroké. Zakladem je, aby alespon u nejkfiklavéjich medidlnich ttoku byly také slySet zasvécené a odborné spravné komentare od
erudovanych lékafl, ktefi jsou schopni komunikovat se sdélovacimi prostfedky. V téchto komentafich by kromé zéleZitosti tykajicich se konkrétni kauzy
mélo byt opakované zmifovano, Ze zdravotnictvi je oborem velmi specifickym:
oV Zadném —i v tom nejlépe fungujicim — zdravotnickém systému se nepodafi uzdravit vdechny pacienty. At se to komukoliv libi nebo ne, nevylééitelni

pacienti a smrt k mediciné patfili, patfi a patfit budou. Jiz studenti mediciny se uéi, ze pribé&h onemocnéni nezalezi jen na dodrzeni postupli lege artis,

ale Ze o uzdraveni, ¢i dokonce pieZiti pacienta rozhoduje mnohem vice faktoril. Na jedné strané jsou zazracnd preziti a uzdraveni tam, kde v né zprvu
véfil malokdo. Na strané druhé pak velmi tézké prdbéhy, ¢i dokonce Umrti u takovych onemocnéni a Urazd, které laickd vefejnost povazuje za banalni.

V atmosféfe nedostatku informaci a apriorni podezfivavosti jsou podobné pfipady vnimany laiky jako jednoznaéné pochybeni Iékaft i sester.

* Vmediciné se rozhoduje o zdravi a zivoté, tedy nejcennéjsich hodnotach, coz z ni €ini specificky obor. Proto na ni neni mozné nahlizet jako na kterou-
koliv jinou sluzbu.
*  Velmi &asto hrozi v mediciné nebezpeci z prodleni a IékaF se musi rozhodnout jen na zékladé informaci, které ma tou dobou k dispozici. Jeho rozhodnuti

a postup se pfi hodnoceni ex post nemusi jevit jako optimalni. Pfesto se nemusi jednat o chybu lékare.

o Do vySe uvedené skupiny samozfejmé nepatfi chybna rozhodnuti z divodd ovlivnéni védomi pozitim alkoholu ¢i drog a pfipady — nastésti velmi vzac-
né — které Ize shrnout do pojmu ,lemplovstvi*.

* Voborech, do jejichz naplné patfi Ié¢ba neodkladnych stavli, musi zlistat zachovéna dostupnost zdravotni péce 24 hodin denné 365 dni v roce. Je
mnoho argumentd proti tomu, aby tuto péci zajiStoval svym pacientlim nepfetrzité prakticky Iékaf ¢i ambulantni specialista.

o Platy zdravotnich sester, a to i téch erudovanych s diouhou praxi, jsou v Ceské republice velmi nizké. Proto dochazi k jejich odchodu ze zdravotnictvi Gi

z republiky. Z dlivodu nedostatku sester je omezovan provoz nejen na standardnich oddélenich, ale jsou uzavirana lGzka JIP a resuscitanich stanic,

Zbyvé jeété zodpovédét otazku, kdo by se mél obranou Iékafil zabyvat. V optimalnim pFipadé by to méli byt uznavani odbornici, vybrani CLK, pfipadné
odbornymi spoleénostmi CLS J. E. Purkyn&. M{ize to ale byt i jiny davéryhodny subjekt. Mélo by se ndm podatit najit odborniky, ktefi budou ochotni se
obrané lékaru vénovat. Na rozdil od politikdl nejsme na styk se sdélovacimi prostfedky pfipravovani. Presto zlstavdm optimistou a véfim, Ze se mySlenku
obrany Iékafského stavu realizovat podafi. Neméli bychom jiz déle otélet. Podle mého nazoru totiz neni ,za pét minut dvanact®, ale v nejlepSim pfipadé
L,pUl jedné”.
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