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Kritické poznamky

Dne 3. 9. 1991 podala Cesk4 chirurgické spoletnost
(pod%psﬁni Héjek, Rehdk) nékteré ndvrhy a nAméty pro
MZ CR, ILF, CLS a CLK k vyhl4¥ce &. 77/1981, tykajici
se postgradudlni vychovy Iékatd. Cituji koncep&né nepii-
Jjatelné odstavce:

11. Odborn (specidlni) piiprava se bude li¥it jak po¢tem
let nutnych k préci v jednotlivych Iékaiskych oborech, tak
Jisté i poZadavky na droveil odbornych pracovi¥f. Odborné
Iékai'ské spolednosti by samy mély vytipovat vhodn4
pracovi$té (akreditovand), kterd by mohla piisobit tieba
i s pfechodnou platnosti akreditaéniho povéreni.

15. Vyberu akreditovanych pracovi¥t by m&la byt v&no-
véna velkd pozornost. Tento vybér by nemélo provadét ani
MZ, ani ILF, ale vyhradn€ odborn4 1ékai'sk4 spole&nost,
kterd zn4 drovefi pifslu$nych pracovi¥t nebo se o ni miize
nejsndze informovat.

16. Za vychovu 1ékait by méli byt jejich vedouci 1ékafi
néleZit¢ odméfovani a méli by za droveii znalosti kandi-
dath také odpovidat.

18. Pobyt Iékaie na akreditovaném pracovisti by m&l byt
v trvalém, ale limitovaném pracovnim poméru. Po
skoneni vycviku by nebyl zaméstnavatel vAzan
povinnosti dal§iho zaméstnavani atestovanych 1ékart.

19. Polty 1€kat, kteif se budou $kolit na akreditovanych
pracoviStich, by mély byt dany pedagogickou kapacitou
téchto pracovist. Pfijimani 1ékai na Skolici pracovi$té by
se mélo dit jejich vyb&rem a nikoliv pfid€lovanim. Vybér
by zévisel na prednostovi piisluSného pracovi$té a na
moZnostech Skolictho dstavu. Pokud by Zadatel neuspél,
mél by moZnost hlasit se na jiné akreditované pracovisté
nebo Zadat o semestr &i o rok pozdgji, aZ by se uvolnila
kapacita.

V soub&Zném materidlu Ceské chirurgické spolenosti
- ndvrhu na organizaci postgradudlni vychovy v chirurgii
- zékladni piedpoklady, je v ¢l. 6 poZadovéna tdvodni
Jjednoro&ni praxe v zdkladnich klinickych oborech u viech
1€kaify, v 1. 9 dalsf odbom4 chirurgick4 vychova jen na
akreditovanych pracovi$tich, v ¢L. 11 dvouletd odborn4
a tifletA dal$i odbomé4 priprava, v&etn& priipravy
v chirurgickych néastavbach s vyb&rem frekventantd
ovliviiovanym Zkolicim pracovi§tém, nikoliv pfid&-
lovanim kandiditd. Ke zplsoblim ustanoveni akre-
ditovanych pracovi¥f jsou v ¢&ldncich 1 - 3 uvedena
kritéria: 80 - 90 laZek, dostateCn4 celorodni operativa
v Sirokém spektru, pedagogickd praxe piednosty,
zéstupce, traumatologa a ordin4fe pro intenzivni péi, dle
liZkové ARO, urologické, rtg diagnostické a biochemické
oddéleni, event. i ortopedické, endoskopické a UZ praco-
viSté a védecka knihovna doty¢né nemocnice. Této vyuce
by se mélo dostat privilegii obvyklym na vysokych
Skol4ch vfetné honorovéni Zkoliteld, zahrani¢nich stai
a zvl&Stnich finan¢nich dotaci na pfistrojové a personélni
vybaveni. Ramcové se snad uvaZuje asi o 20 akre-
ditovanych pracoviitich v CR.

V dokumentu se navrhuje i doba specializa¢ni prilpravy:

I. Popromo¢ni praxe 12 mé&sicd, 3 - 4 mé&sice chirurgie
pro viechny lékafe v kterékoliv nemocnici;

II. 2 roky prvni &asti piipravy pro viechny chirurgické
obory na jakékoliv liizkové chirurgii;

ITI. 3 roky druhé ¢asti piipravy ve vieobecné chirurgii
jen na akreditovanych pracovistich.

5 let pro kardiochirurgii, 3 - 4 roky pro neurochirurgii,
détskou a plastickou chirurgii. Dvouleté nistavba po vieo-
becné chirurgii pro traumatologii, hrudni a cévni chirurgii.

Ke koncep&nim nedostatkiim citovanych materiald

1. Uvodni jednorotni praxe v zékladnich klinickych
oborech je nejen pro chirurgii, ale i pro ostatni obory
nedostatena. Lékar jakékoliv budouci odbormosti by mél
pracovat alespofi 1/2 roku na chirurgii a intern&, 3 mésice
na ARO, urologii, ortopedii, gynekologii, d&tském,
koZnfm a o&nim oddéleni a ORL.

2. Pracovi$tém této zakladni praxe 1ékaia by nemély byt
malé nemocnice, kde nizké persondlni stavy nezaruduji
piedeviim v mimopracovni dob€ dosaZitelnost zku$eného
konzultujiciho 1ékai'e a dostateny paraklinicky servis,
nybrz vét8i nemocniéni dstavy, charakterizované pifimym
spadem z dzemi o alespofi 70 000 obyvatelich (v podstaté
nemocnice II. a IIl. typu).

3. Tato zdkladni tifletd medicinskd praxe by lékafe
opraviiovala provadét samostatng vieobecnou Iékai'skou
praxi s moZnosti pozd&8i atestace v ni anebo se
rozhodnout pro néktery lékai'sky obor.

4. Konkrétné ve vieobecné chirurgii by se doba prace na
odborném oddéleni pied sloZenim atestadni zkousky méla
pohybovat kolem 5 let. Pracovi3té s vySe uvedenym dosta-
tetnym spadem obyvatelstva od 70 000 vy3e zaruCuji
vykon 90 - 95 % népIn& oboru chirurgie i dostate¢nou
vybavenost prisluného nemocni¢niho dstavu v oblasti
paraklinickych obordl a pracovi¥t. Vzhledem k nutnosti
orientace vieobecného chirurga ve specializovanych
néstavbovych chirurgickych oborech by mél béhem téchto
pét let kazdy pracovat alespoii 3 mésice na specia-
lizovanych pracoviStich pro kardiochirurgii, neurochi-
rurgii, plastickou a  popéleninovou  chirurgii,
traumatologii a cévni &i détskou chirurgii, pokud se tyto
nastavbové obory nerealizuji na zdkladnim pracovi§ti
vieobecné chirurgie v rozsahu, ktery by umoZnil
zvladnout stanoveny rejstiik vykoni v t&chto ndstavbach.

5. Subjektivistické urfovani, kterd pracovi’té jsou akre-
ditovana a jaké maji mit vyhody, je v pfimém rozporu
s celou koncepci zdravotnictvi, v némZ efekty konkrétni
prace budou nejpiesnéji hodnoceny a dokumentoviny
¢innosti poji¥fovny a jejich kvalita indikovana volbou
I€kafe i zaffzeni pacientem. Po pfechodnou dobu do plné-
ho rozvinuti &innosti poji¥tovny je nejspolehlivéj§im
méfitkem dostatetného rozsahu Cinnosti nemocni¢niho
dstavu &i odborného oddéleni velikost populace piimého
dzemniho spadu, ktery m4 zafizeni v péci.

6. Detailni drobeni mediciny uZ od prvnich kroki zadi-
najiciho lékaie je jednim z negativnich disledki silnych
specializatnich trendd poslednich desetileti. Pacient viak
stdle zlstdvd jednim nemocnym organismem, proto
zachovani alespofi zdkladni drovné univerzalnosti medi-
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ciny je jednim z poZadavkd, kterému musi novy model
postgradudlni vychovy dostdt. Také “"Skolni" pojeti
postgraduélniho praktického a odborného riistu 1€kaie
s velkou z4vislosti na "$kolicich zafizenich" je spi¥e nega-
tivnim d¥dictvim minulych systémb neZz zaleZitosti
hodnou dal$iho rozvijeni. Medicina vice neZ naukou je
praktickym uménim, jehoZ hlavnim kritériem je kvalita
amnoZstvi efektd dosahovanych ve prospéch konkrétnfho
pacienta, a v&dou, u které pfilisny stupefi insti-
tucionalizace vede k pfevdZeni jejich negativnich
disledkit nad pozitivnimi. Také pfevaZujici spojeni
specializatni p¥pravy lékafe s regionem, v némZ bude
v dlouhodobé perspektivé piisobit, je kladnym momentem
profesnim, existen¢nim i spole¢enskym. Voln&j3i rAmec
odborného ritstu 1ékafe musi umoZiiovat i jeho organické
napojeni na nové moznosti jeho profesiondlni Einnosti &i
pfipravy na zahrani¢nich pracovitich.

7. Z kritizovaného pojeti nepfimo vyplyv4, Ze ncakre
ditovand pracovist€ nemohou zaru¢it odborny riist novych

lékaid na dostateCné drovni, tedy, Ze jejich Cinnost pro
konkrétni nemocné tuto droveii nemaA. Jistg, tato moZnost
tu je, ale hodnotit ji bude, doufejme, samotn4 realita,
nejspi¥e zplsoby uvedenymi v bodé 5. Kritizované pojeti
evokuje spi¥e domnénky o snaze zajistit urCiti privilegia
pfedem.

8. Néstavbovym chirurgickym oboriim by se soustavné
méli zalit vénovat aZ vieobecné erudovani chirurgové.
Zpiisoby a kritéria jejich erudice budou mit zfejmé je¥t&
mnohem rozmanit&j3f formy a voln&j¥f rdmec. Vazby na
doméci i zahrani¢ni pracovi$té nebude moZné ani ielné
néjakymi detailnimi ndvody preformovat. V této drovni
bude jist¥ patfit dileZité slovo i na$im $pi¢kovym specia-
lizovanym pracovi$tim a odbomikdim.

MUDr. Miroslav Pokomy



