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REVOLUCE?
REVOLUCE!

Proc¢ tak revolu¢ni nazev knihy?

Protoze chci rozpoutat diskuzi o tom, co je skutecné
zdravi a jak si ho udrzet nebo u¢inné napravit.
A jak tento postup implementovat do dennodenniho
zivota kazdého z nds i do systému vefejného
zdravotnictvi.

Pokud néjaké pfistupy nefunguiji, je na case je
opustit — individualné i kolektivné.

Pojdme tedy vytvofit revoluci!
Takovou, kterd nim konec¢né pfinese udrzitelné,
levné a pfirozené zdravi a Stésti!






PREDMLUVA
MEDICINA JE MA LASKA

Studium zdravi je néco, co mé fascinuje a co prostupuje véechna
zékouti mého Zivota. Protoze zdravi, to neni jen funkéni télo, kde
véechny sroubky odvadéji bezchybnou praci. Zdravi je mnohem
vic — vSak i WHO (Svétova zdravotnicka organizace) jiz od roku
1948 pouziva definici zdravi jako ,stav kompletni fyzické, du-
sevni a socidlni pohody a nikoli pouhé nepfitomnosti nemoci ¢i
vady“. Bavime se tedy o komplexnim piistupu ke zdravi, ktery je
opravdu §iroky: bio—psycho—socidlni. Ale téch vrstev je tam jesté
vice — napfiklad i spiritudlni. V$ak si vzpomenme na Maslowovu
pyramidu potieb ¢clovéka — to je asi nejzndméjsi psychologicky
model hierarchie lidskych potfeb, ktery ndim pomaha pochopit
lidské chovani a motivace.

V této knize bych se rida zamyslela nad nas$im pfistupem ke
zdravi a zdravotnictvi — jak ho vnimdm jd Jakozto prakticka 1é-
karka Zijici v Ceské republice ve 21. stoleti. Cimz chci fici, Ze je
to pohled velmi subjektivni, osobni, ba intimni, a jisté nemim
ambice poskytovat statisticky objektivni pohled na danou proble-
matiku. Toto dilko je spise hlubinnou upfimnou sondou do mé
lékaiské duse, do duse, kterd samozfejmé v Zivoté plni i mnoho
dalsich roli a je jimi utvafena a ovliviiovina.

Je nase zdravotnictvi $patné? Neni. Je dokonalé? Neni. Je
nas piistup ke zdravi spravny? Napliujeme potencial védeckého



pokroku, nebo je nds pristup navzdory jemu stile sto let za opice-
mi? Mnoho otdzek, mnoho odpovédi — z nichz nékteré jsou samy
spiSe dal$imi otdzkami.

Soucasny stav zdravotnictvi se mi nezdd idedlni, ani pfilis
tunkéni a uz viibec ne udrzitelny. Urcity posun naseho vnimani je
dle mého niazoru nezbytny — mél by byt zodpovédny, perspektiv-
ni, proaktivni a ne alibisticky.

Ac bude na mnohych mistech prosakovat jista kritika, at uz
chovini jednotlived nebo systému, jsem svym zalozenim realis-
ticky optimista — proto véfim v lepsi zitfky a doufim, Ze stejnou
naladu a nadéji vyvolim i ve vasem nitru, drazi ctendfi.



~Uvop
STRUCNA HISTORIE
JEDNE LEKARKY

Inu, v8ichni jsme si jako déti hrali na doktory, Ze? Ja nebyla vy-
jimkou a mij podomdacku vyrobeny lékafsky kuftik na hrani byl
opravdu prvotfidni — byly v ném nejraznéjsi posbirané lahvicky,
pipetky, obvazy, tekutiny riznych barev a spousta pfedméta neur-
¢eného ptivodu a tcelu. V devadesitkich holt nebyly v hrackafstvi
k méni ty dnesni hogo fogo détské 1ékatské kuftiky all inclusive.
A viibec ndm nechybély. Kde schazel ¢insky plast, tam prebyvala
détskd predstavivost.

Nicméné mé zajmy byly kosaté, a tak jsem rozhodné nemé-
la jasno v tom, jakou cestou se bude ubirat ma kariéra. Ostatné
v nasi rodiné neni zadny 1ékaf, takze nejsem pokracovatel rodové
tradice. V prabéhu dospivini mé kromé pfirody zajimalo hlavné
kresleni, ¢teni, jazyky a florbal, pozdéji jéga a filozofie. Ve $kole
jsem byla typickd jednickarka bez ndmahy, i kdyZz matika nikdy
nebyla muj salek kavy. Ve vytvarném oboru v Zdkladni umélecké
skole jsem vedla profesni diskuze s mou drahou ucitelkou—tedi-
telkou: jednu dobu jsem tvrdila, Ze budu doktorka, a ona zas, ze
budu médni névrharka. Pak se to otocilo, ja jsem fikala, Ze tedy
budu médni ndvrhaika, a ona zase, Ze bych méla byt doktorka,

kdyz jsem tak chytra.



Rodi¢e mé podporovali ve vem, jsou to ostatné nejlepsi ro-
dice na svété. Hodné mé bavily jazyky — ve skole jsme méli sa-
moziejmé anglictinu a jako druhy jazyk jsem si vybrala krdsnou
francouzstinu. A doma jsem se naudila italsky, protoze jsem na
poli¢ce nasla ucebnici pro samouky. Takze v maturitnim ro¢ni-
ku to se mnou vypadalo tak, Ze jsem si jako volitelné pfedméty
vybrala samé humanitni — déjiny uméni, literaturu... a spfadala
jsem plany, Ze budu studovat na ,fildé“ jazyky. Ale jednou v noci
se viechno zménilo — NECO nebo NEKDO mi fekl, at jdu na
medicinu, Ze budu doktorka. Byla to tak samoziejmd informace,
ze jsem hned druhy den doslova za minutu dvanéct byla v feditel-
né gymndzia piehlasovat vSechny volitelné pfedméty — tentokrat
na biologii, chemii a fyziku. No a podala jsem si pfihlasku na
medicinu. Ale jesté taky na tu Filozofickou fakultu — pfeklada-
telstvi, tlumocnictvi, francouzstina—italstina. Tam byly pfijimacky
nejdfiv, $la jsem tam a dostala jsem se. Ale vnimala jsem, Ze sice
jazyky miluju a jako komunikac¢ni nastroj jsou Uzasné, ale preci
jen se nechci hrabat v jazykové teorii. Zato medicina — to je praxe
od zacitku do konce! Zatlacila jsem slzu, rozloucila se s Palaca-
kem a pripravila se na piijimacky na medicinu. Nejvic mé lakala
prazskd druhd Lékaiska fakulta v Motole — sice jsem ji méla ze
vSech tff prazskych fakult nejdal, ale libila se mi nejvic. Dostala
jsem se tam $prtsky ze druhého mista a sen o povoldni lékarky
zalal nabyvat redlnych obryst.

Studium mediciny je neobycejné pestré! Protoze clovek —
jeho télo i jeho mysl — jsou Gzasné komplexni. Tisice strinek teo-
rie jsou nezbytné, a¢ velmi ¢asové ndro¢né. Upifimné, dnes s leh-
ce unavenym mozkem ¢tyficitky nechdpu, jak jsem si to mohla
vSechno nasypat do hlavy. Vsechny hrbolky a otvirky v lebce,
vSechny svaly, odkud kam vedou, jaky nerv je pohdni, jakou funkci



maji. Anatomie a histologie v prvdku jsou sitem, které dal nepusti
ty, jeZ nejsou ochotni nebo schopni travit hodiny denné ucenim.
Medicina je asi jedind vejska, kde se studenti bifluji i o pfestav-
kich. Je toho moc, ale je to opravdu zajimavé a vryje se vim to
pod kuazi. Pozorovat pod mikroskopem fialovo-riizové obarvené
preparaty cév, kize, stfeva... jit poprvé na pitevnu a vidét a fezat
vie, co v téle jest... v laboratofi provadét chemické pokusy... Je to
opravdu radost, nasavat tolik védomosti tolika viemy. A co teprve,
kdyz vis kone¢né pusti za skute¢nymi pacienty! Clovék tak roste
nejvice, dospivd, musi se u¢it komunikovat, sbirat efektivné infor-
mace pro anamnézu, vy$etfovat, vyhodnocovat.

Béhem studia jsme prosli alespoil na chvili prakticky viemi
obory — od kralovny interny, pfes pediatrii, gynekologii a porod-
nictvi, chirurgii, o¢ni, ORL, kozni, az k psychiatrii a mnohym
dalsim obortim. Nejvic mé ale zaujala stiz v ordinaci praktického
lékarte. Ta jeji duvérnd atmosféra, ta $itka zabéru — kdy k vim pa-
cient pfijde s anginou, bolavymi zady, vyrdzkou i nevysvétlitelnym
hubnutim. A vraci se vim, miizete ho lépe poznat a byt mu tak
uzite¢néjsi, je to ,vas“ pacient. Muzete poznavat i dalsi ¢leny jeho
rodiny a skladat si tak obrazek toho, jak to u néj doma funguje...
nebo nefunguje. Ano, i socidlni pozadi mé velky vliv na zdravi!
Po skole jsem tedy méla jasno, jaky obor je ten MUJ. Praktické
lékatstvi, oficidlné ,vS§eobecné praktické 1ékarstvi®. Predatestacni
pfiprava byla také velmi pestrd a samozfejmé i hodné praktickd —
spousta stazi a vykond, §iti bficha na opera¢nim sile, vyjezdy se
zachrankou, velmi transformativni stiz v psychiatrické lécebné
a mnoho dalsich stfipka ze Zivota. Dnes jsem atestovand praktic-

ka lékarka a rada fikdm, Ze jsem VELMI praktickd 1ékarka.



MUDR(C)

Je medicina jednoznaéna véda? Ma kazda nemoc objektivné
odhalitelnou pfic¢inu? Jsme shluky chemikalii reagujici pred-
vidatelnym zptisobem? Funguje kazdy lidsky organismus
stejné? Zdanlivé snadné otazky s nepiekvapivé slozitymi od-
povédmi...

Medicina zaloZena na diikazech

Cim déle se pohybuji na poli mediciny, jako privodce, jako de-
tektiv v kolobéhu stondni a lé¢eni, tim vice si uvédomuji starou
pravdu: ,Vim, Ze nic nevim.“

V poslednich letech se stdle sklofuje ona Medicina zalozena
na dukazech (Evidence Based Medicine). Tot svaty gril a v sou-
Casnosti ,jedind spravnd“ véda. Lékafstvi je rozhodné véda, a bud-
me radi, Ze takové je. Ze uz nés nelédf zaklinadi a Sarlatani, ze
nemoc neni zahalena povérou. V poslednim stoleti doslo k tak
neuvéiitelnému pokroku mediciny, Ze se védci mnohdy mohou
citit jako bozi, odhalujici a manipulujici Zivou hmotou az na Gro-
venl buriky, ba atomu. Hodné toho jde vyzkoumat, hodné ovliv-
nit, provadime pokusy, potvrzujeme hypotézy, dokizeme do velké
miry pfedvidat chovani Zivého organismu. Ale...



Clovék zaloZeny na emocich

Ale do zna¢né miry toto chovini Zivého organismu nejsme schop-
ni predvidat. Néco nds na ném prekvapi, néco vyvrati nase pred-
stavy, néco se zafadi taktka do skatulky zdzraku — neuvéfitelné
vyléceni, nebo naopak védecky nevysvétlitelné chfadnuti. Pro¢?
Inu, ¢lovék je tvor mnohovrstevny, ma télo a md mysl a emoce, ma
dusi. A rozklicovat tento koktejl multidimenzionality uz je nad
schopnosti bddédni téch nejvétsich mozka. Tvéfi v tvaf zdzraku
Zivota musime uznat svou nepatrnost a citime az posvaitnou bazen
a pokoru. Nejsme stvoriteli, jsme spi$e obdivovateli a omezenymi
uzivateli.

Hmota a duch

V nemoci se tak nerozlu¢né potkava jak duch, tak hmota. Emo-
ce se svym chemickym a elektromagnetickym koktejlem pusobi
neinavné na vSechny nase tkdné, na vSechny buriky. Co z toho
bude? Moc ¢ nemoc? Tézko odhadnout, vak do hry jesté vstupu-
je genetika — nase vybava, kterou nim predali nasi predci. Osud,
pfeduréeni, karma, geny? Mnoho pojmi, mnoho dojmi, hodné
diikazi, hodné domnének. Celkovym vysledkem jest clovek v celé
své celistvosti, v nemoci i ve zdravi i v nééem mezi tim.

Propojenost vSehomira

Medicina je krdsna véda, ale spie nez védou o nemoci bych chté-
la, aby byla védou o zdravi. Jak zdravi vykiesat z nemoci, ale hlav-
né jak si zdravi udrzet. Zdravé télo, zdravd mysl, zdravé vztahy,
zdrava duse. At pfed ndmi stoji ¢lovék nemocny ¢ zdravy, je to



predevsim clovek! Bytost vnimajici, rozumnd i citici. Véda, kterd
zapomind na lidstvi, neni védou v pravém slova smyslu. Proto ano
— citim se jako lékarka, jako MUDr. Ale ¢im dal tim vic viimédm,
ze musim byt i MUDRC. Mudrc Zivota ve zdravi i v nemoci.

Proto i vés zvu k takovému pristupu, kdy se z nds ¢asto misto
tyziologt stanou spise filozofové.
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HRICHY
VE HRE.
0 ZDRAVI

Tato kapitola bude hodné zajimava!

Chci si v ni posvitit na (z mého pohledu) nejcastéjsi
nesvary, ba hfichy, se kterymi se mizZeme setkat
na poli naseho zdravi. Jednak co se tyce systému

vefejného zdravotnictvi, jednak co se tyce samotnych
lékait a samoziejmé i pacienti. Budiz pfipadna

kritika konstruktivni!



HRICHY ZDRAVOTNICTVI
PLYTVANI

Plytvani prostfedky — finan¢nimi, materialovymi, ¢asovymi
ilidskymi — je velkym problémem naseho zdravotnictvi. A je
to jeden z hlavnich faktori jeho dlouhodobé neudrzitelnos-
ti. Aneb — jak dlouho jesté mizeme takto plytvat, nez se cely
systém sesype?

Tento plytvaci htich je vlastné hfichem sdilenym — do hry

vstupuje jak $patné nastaveny systém, tak mnohdy laxni pfistup
lékatfe a neuvazené testovani i cestovani pacienta.

Stav a pricina
Naprosto do o¢i bijicim hfichem dnesniho zdravotnictvi je na-
prosto neuvéfitelné, obludné a neomluvitelné plytvani. Podivej-
te, Ceské zdravotnictvi stile jesté patfi mezi ty nejlepsi na svéte.
Odborné jsme na tom dobte, délime védu, vyzkum — to je jedna
stranka véci. Co je ale tim obrovskym plusem naseho zdravotnic-
tvi? No jeho dostupnost! Je prakticky ,zadarmo®. Samozfejmé, Ze
zadarmo neni, ale ruku na srdce — nepiijde vim, Ze se k nému tak
chovime? No mozn4 nepiijde, ale ja jak sedim v té ordinaci, vidim
¢asto bohuzel tu smutnou realitu. Obrovské plytvani, prakticky
hézeni penéz oknem. Ptiklad: pfijde pacient se zprivou z pravi-
delné kontroly na kardiologii, kde mu délali nejriznéjsi vysetfeni —
ekg, echo, podrobné odbéry krve. A ten samy pacient mél u nds
tieba pfed mésicem preventivni prohlidku, pfi které jsme délali



ekg i podrobné odbéry. Takze tady mdme duplicitni vySetfovini,
které nikdo nehlidd. Samoziejmé — nékdy je potieba délat vyset-
feni Casto, naptiklad pfi hospitalizaci se délaji odbéry krve tfeba
i kazdy den, aby se monitoroval stav pacienta. Ale to naprosto
zfejmé neni tento pfipad. Jindy pacient vesele putuje zdravotnim
systémem a sbird rizna vySetfeni, protoze md pocit, Ze to pfed-
chozi vysetfeni nebylo provedeno spravné. ,Druhy nazor“ je v po-
fadku, ale mél by se délat v pfipad¢, kdy mdme opravdu podezie-
ni, Ze urcity lékaf ns neprohlédl dostate¢né, byli jsme v ordinaci
3 minuty, sotva na nds sdhl, nepouzil odpovidajici zobrazovaci
metodu a podobné. Ale to by se mélo dit relativné malo Casto.
Bohuzel ale pomérné ¢asto vidim tento zdravotnicky turismus,
kdy md jeden pacient béhem nékolika mésict napiiklad nékolik
vysetfeni CT a magnetickou rezonanci, které si viceméné sdm in-
dikoval — on si tu zddanku vzdycky néjak sezene.

V oblasti plytvini ale nejde jen o vySetfeni duplicitni, ale i ta,
kterd nejsou indikovand, to znamend, Ze nejsou potfebnd, pros-
té jsou dle uvahy o$etfujiciho lékate zbytecnd. Typicky: pacienta
boli 2 tydny noha, mysli, Ze to ma od zad a prichazi s pozadav-
kem vypsani zadanky na neurologii. Lékar po odebrani anamnézy
a provedeni vySetfeni vidi pfi¢inu jinde a navrhne 1é¢ebny postup.
Pacient je uporny, na neurologii chce. Pfipadné sdéluje, Ze uz se
objednal, a tu Zadanku potfebuje. Co v takové situaci udéla 1é-
ka#? To se hodné lisi. Bud vysvétli, Ze nav§téva neurologie alespoil
v tuto chvili neni potfebna — a pacient to bud pfijme, nebo ne.
Nebo uz ani nevysvétluje a rezignuje — tfeba uz toho ma za cely
den vdzné moc, nebo pacienta zna a nechce s nim jit do konfliktu.

Zdravotni pojistovny do urcité miry hlidaji vydaje vynaloze-
né na vysetfovani a léCeni. Ale mnohdy taky ne. Takze se hro-
madi zbytecné a duplicitni vySetfovini, mnohdy i triplicitni. Je



to $patné. Jednak tak vytvifime Cernou diru pozirajici obrovské
mnozstvi penéz, které budou chybét ve zdravotnictvi jinde. Jed-
nak tim neprospivime pacientovi — protoze opakované vysetiova-
ni neznamend lepsi zdravi, ba ¢asto pravé naopak.

Shrime si tedy, pro¢ se zbyte¢né vySetfovani déje? Pacient
v tom byva ¢asto nevinng, a o téch pfipadech, kdy za to opravdu
muze, se budeme bavit v ¢sti nesvart pacientskych. Lékati také
mnohdy netusi, Ze dané vysetfeni jiz bylo provedeno, a nebo i vi,
ale jeho vysledek neznaji, takze ho provedou znovu, protoze vy-
sledek potfebuji pro dalsi uvahu jak 16¢it. Také se stdvd, ze 1ékafi
podlehnou natlaku pacienta, ktery trvd na urcitych opétovnych
vysetfenich. Pod ¢asovym a psychickym presem je pro né Casto
snadnéjsi nedohadovat se a vySetfeni provést nebo zddanku vysta-
vit. Systém je nastaven tak, Ze opakované a neindikované vyset-
fovani umoziuje. Jistd kontrola existuje, ale jen do urcité miry.

Reseni?

eseni

To tkvi v pfistupu vSech stran. Lékafi by méli jednat dle odborné
rozvahy a nikoli se nechat zastrasit nebo ,prekecat®. Pacienti by
neméli ke zdravotnimu pojisténi pfistupovat jako k samoobsluze,
kde maji narok na vse jen proto, Ze jsou jeho platci. Systém by mél
mit prehled a brzdu. Véfim tomu, Ze na vSech frontich by naprave
plytvini velmi pomohla elektronizace — a to tzce souvisi s dalsim
hfichem:



(NEJDIGITALIZACE

Je naprosto trestuhodné a nepochopitelné, ze v jednadvaca-
tém stoleti, kdy se vsichni hrozi, jak nas nahradi uméla inte-
ligence, nemame v Ceské republice jednotny systém sdileni
zdravotnickych informaci. Jak viibec mizZeme fungovat?

Predstavte si situaci, kterd je dennim chlebem praktického 1é-
kafe: pfichdzi pacient, dlouho v ordinaci nebyl, a chce napfiklad
potvrdit zdravotni zpusobilost k fizeni.

»Dobry den, pane Otrly. Dlouho jste tu nebyl, co je u vds zdra-

votné nového?“

JAle, 2lobi mé to srdce, kardiolog mi zménil léky.

»1akze chodite pravidelné na kardiologii? Mite u sebe nejno-

vejst zpravu?”

»INemdm, tu jsem nechal doma.“

~Pamatugete si jaké vam dal ty leky?“

»INepamatuju, jsou takovy maly zeleny a jedny Zluty tobolky.*

Lékaft se pokousi pfes pocitac alespon nahlédnout do lékové-
ho zdznamu pacienta, ale piistup je mu odepien.

Nevi tedy zhola nic a celd situace dopadne tak, Ze pacient
bude muset pfijit znovu se zpravou. Nebo ji poslat pfes pocita¢ do
ordinace, pokud to ordinace umoziiuje. Ale u osmdesitnika tato
moznost neni pfili§ vyuzivand.

Namitky, ze 1ékat by mél pacienta aktivné zvit a kontrolo-
vat, neni namisté. Navstévovat ordinaci samozfejmé neni povinné.
A hlidat kolem 1 500 az 2 000 registrovanych pacientd — kdo tu
kdy byl a mél by byt — to prosté neni redlné. Ostatné, odpovéd-
nost za své zdravi spocivd koneckonct na jednotlivci, nikoli na
systému, ale o tom podrobnéji pozdéji.



A ted si pfedstavme tutéz situaci, kdyby existoval jednotny
zdravotni portal, zabezpecené rozhrani informaci o kazdém z nis.
V tom by byly vidét vSechny zpravy, provedend vysetfeni, prede-
psané a vyzvednuté 1éky.

»Dobry den pane Otrly, jak se vim dari?“

,,1476, 2lobi mé to srdce, ,éam’iolog mi zmeénil [e’,éy. «

Ano, vidim, vidim tady tu novou zpravu. .. kontrolu tam mdte

za (turt roku, vite o tom?2

»Vidzine, aha, to jsem iplné zapomnel...*

»Desdtého kvétna, cheete to napsar?”

0, to byste byl moc hodnej.

WJetoivté 2pravé — tu madte asi doma, Ze?*

»INo asi jo, ale zrovna nevim, kde je...“

»Nevadi, tady to mdte na papirku. A vidim, Ze jste byl i na od-

bérech na endokrinologii — vSechno je v porddku. Takze je ted

nemusime opakovat.

Takze? Nékolik much jednou ranou — lékaf vi, jakd vySetfeni
a s jakym vysledkem pacient absolvoval. A i kdyz zprévy pacient
ztrati nebo nepfinese, lékaf je uvidi na portilu a vycte z nich vse
potiebné. Nemusi opakovat jiz provedena vysetieni. Obrovska
Uspora Casu, nervi i penéz. Vsichni jsou spokojeni.

Tak v ¢em to vazne?

To popravdé nevim. Jasné — bezpecnost je nutnd. GDPR a tak.
A diléi zlepseni uz mdme. Nékdo uz pouzivd eZpravu — ale neni
to standard, takZe na to spoléhat nelze. Existuje 1ékovy zdznam,
kde je mozné vidét, jaky lékai napsal jaké léky. Mame eRecept.
Mime eNeschopenku. Ob¢as nékdo néco posle datovkou. Ale

stile je to malo, zalostné malo. A neni to komplexni, pfehledné,



vée na jednom misté. Cely systém sdileni relevantnich zdravotnich
informaci by mohl byt tak uzite¢ny a funkéni! Rozhrani pro 1éka-
fe, i rozhrani pro pacienty! M¢li byste na jednom misté viechny
své zpravy, vysledky vysetfeni, krasné chronologicky. Pes by vim je
nerozkousal, povoden nerozmocila. Vefejnost mnohdy asi ani nevi,
ze takovy univerzdlné pouzivany systém shromazdujici zdravotni
informace neexistuje. V mnohych zemich ho pritom maji.

Sama mdm jednu takfka traumatickou zkusenost, kterd by
byla byvala mohla byt vyfesena existenci takového systému.

Do ordinace pfichazi pétapadesitilety muz, vidim ho prvné,
je to vysoce postaveny hodnostif jedné finanéni instituce, které
délame prohlidky zaméstnanca. Ze pry ho boli hlava. Snazim se
zjistit, s ¢im se 1é¢i. Pry mu srdce funguje na dvacet procent, ma
cukrovku a neddvno mél CT hlavy. Aha! Ptim se, mé-li u sebe ja-
koukoliv lékaiskou zpravu. Nemd. Hm. Vysetiim ho. Pak s tsmé-
vem feknu, Ze je to takovad detektivka, kdyz o ném nic nevim
a zpravy nema. V tu chvili vyleti jako Cert z krabicky. Za¢ne na mé
fvit, Ze je moje povinnost si zpravy vyzadat. Ze jsem arogantni
a ze mé necha vyhodit. Zachovala jsem si profesionalni pfistup,
dekorum, a klidné jsme se mu snazila vysvétlit, Ze neni ma povin-
nost si obstardvat jeho zpravy a Ze bohuzel v Cechich neexistuje
jednotny portal se zdravotnimi informacemi. Nevidi, neslysi, roz-
licené odchdzi. Samoziejmé, zde byl hlavni problém namyslené
hulvitstvi. Ale existence tohoto informaé¢niho portilu by velmi
usnadnila komunikaci a pomohla pfedchizet nedorozuménim,
konflikttim i zdravotnim pragvihim. Doc¢kidme se ho? A kdy?

Dalsi oblasti, kterou by se hodilo zefektivnit, je pfeddvani in-
formaci lékafum ze strany Ministerstva zdravotnictvi. Ucelené
jednotné informace napfiklad o legislativnich zménach, novych
lé¢ivech i zavaznych nezadoucich dcincich 1éka. Doposud je to



tak, ze kdyz se lékaf po informacich nepidi, tak je mnohdy nevi.
Kdyz se neprihldsi do nékterych lékarskych sdruzeni, neodebird
emailové newslettery, neni ve Facebookovych skupinach 1ékaiq,
prosté kdyz neni digitilné zdatny, tak mize mit v novinkach velky
chaos. No, primérny vek praktického lékare v CR je 54 let.

Pamatuji za doby covidu — jak jsme se pidili, co se zas zméni-
lo, jak dlouhd doba karantény ma byt, jak se zménila doporucend
lécba... Pro dobro vsech by bylo lepsi mit uceleny systém infor-
movani lékafd o zdsadnich tématech.

Nahraditelni lékari?

Musim se smat, kdyz nékdo vésti, jak lékafe za chvili nahradi
uméld inteligence. No jasné, kdyz si ani nedokdzeme predat elek-
tronicky zpravu!

Co bych si prila? Abychom byli moderni a efektivni. Aby-
chom vyuzivali potencidl, ktery e-doba prindsi, a neziistali v pra-
véku. Protoze on se ten pravék nakonec nejenze vibec nevyplati,
ale i hodné prodrazi...

ZBYTECNA BYROKRACIE

Je ji hodné. Dokonce vic a vic. Clovék by fekl, ze budeme
vsechno zjednodusovat a zefektiviiovat, kdyz jsme ve vSem
tak pokroc¢ili, ale zatim je opak pravdou. Byrokracie je jako
nenazrana stviira pozirajici nas vzacny ¢as. Na véechno jsou
souhlasy, nesouhlasy, pouceni, posouzeni. Je potieba véech-
no zaznamenat, potvrdit a mit jakousi jistotu.



Proc¢ tolik papirujeme? Na jednu stranu ano — co je psino, to
je ddno. Z kazdého vySetfeni musime provést zapis, zpravu. At uz
ji dostane pacient do ruky nebo ziistane jen v po¢itaci, je nezbytnd
pro dalsi postup, abychom si precetli, co se délalo, co se vysetfi-
lo, jaké byly vysledky, jaka je dvaha, jaky bude postup. A i kdyz
to pfisté bude po mné Cist nékdo jiny, musi to mit hlavu a patu
a musi to popisovat skute¢nost.

Forenzni hledisko je samoziejmé také velmi dilezité — v pri-
padé soudniho sporu jsou lékaiské materidly nezbytné. Mohou
poukdzat na pochybeni nebo naopak dokédzat postup lege artis.
Takze ano, psani zprav se samoziejmé nevyhneme.

Jsou ale dalsi lahudky ze stéry byrokratické, bez kterych by-
chom se klidné mohli obejit. Napfiklad nejriznéjsi posuzovani
zdravotni zpusobilosti. Zase — nékdy smysl ma nebo je nutné,
ale jindy dle mého skromného ndzoru smysl nema. Posuzova-
ni zdravotni zpusobilosti k prici — jesté doneddvna bylo povin-
né u véech kategorii rizik, tedy i u nerizikovych kategorii 1 a 2.
Takze kazdd ,kancelafskd mys“ musela jit ,,pro“ stempl. Naprosto
zbyte¢né. Argumentace tim, Ze je to dobré, protoze alespon kazdy
musi dojit k 1ékafi, ddvd smysl jen ¢astecné — ano, lze takto ,od-
chytit nékoho, kdo dlouho u lékafe nebyl, na prevence nechodi,
a pozvat ho na preventivni vySetfeni. Ano, i béhem takové rychlé
prohlidky u nerizikovych profesi lze zachytit tfeba vysoky krevni
tlak — a zacit ho fesit. Pfesto mi to pfijde jako velmi neefektivni
proces, jednoduse feceno, nevyhodny pomér cena ku pfinosu. Na
ta kvanta lidi, ktefi o sebe dbaji a na prevence chodi, odhalime par
nemocnych nebo o sebe nedbajicich. Ne Ze by to bylo nesmyslné,
ale je to prosté drahd sranda. V dnesni dobé uz zdravotni prohlid-
ky u nerizikovych praci povinné nejsou, le¢ alespon z mé zkuse-
nosti stdle probihaji — hodné firem v nich pokracuje. Pro mé jako



pro lékafe to mohou byt ,snadny prachy“ nebo taky ztrita casu.
Osobné by mi pfislo smysluplnéjsi, kdyz chce zaméstnavatel dbat
o zdravi svych zaméstnanci, ¢init tak pomoci jinych zdravotnich
benefitd, Upravy pracovisté, pfipadné i preventivnich programu
pfimo ve firmé, které budou provadét erudovani lektofi a kterych
se budou uUcastnit motivovani pracovnici. Jasné — je to jen mij
nazor, nékdo naopak fekne, ze je hloupost délat takové progra-
my v prici. A nakonec je tou zdsadni otizkou to, jestli mizeme
obcana néjak donutit starat se o své zdravi, nebo jestli je to jeho
odpovédnost. A to je otdzka k dlouhé diskuzi...

Posouzeni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel — ano,
délejme to. V3ak je snaha kritéria nastavit rozumné. Posuzova-
ni zdravotni zpusobilosti studenti pfed nastoupenim na vysokou
skolu — no, tam vidim pfinos velmi maly. Ono obecné — k ¢emu se
posuzuje takové zdravotni zpusobilost? Jednak se snazime pfede-
jit zdravotnimu poskozeni napiiklad u pracovnika nastupujiciho
do ur¢itého rizikového provozu, a potom v pribéhu price v tom
provozu. A dal$im divodem je ochrdnit okoli — napfiklad u té
zpusobilosti k drzeni fidi¢ského nebo zbrojniho prikazu. A dal-
$im davodem, ktery nékdy vypada jako ten hlavni, je dtvod prav-
ni — ¢lovék md razitko, tedy pak je zaméstnavatel chranén, kdyz
ho do rizikového provozu pusti. Ridi¢ senior zpusobi nehodu, ale
ma zdravotni zpusobilost, takze za zpisobeni nehody muze Iékaf,
ktery seniora do provozu pustil. A tak dale. Byrokracie spojend se
zdravotnim stavem je snahou o ochranu jednotlivce i spole¢nosti,
snahou o ustanoveni rimce odpovédnosti. Takze do urcité miry je
mozno ty razitkovaci maratony pochopit. Ale jen do urcité miry —
nesmi pfesahovat miru unosnou a nesmi brat tolik ¢asu, aby se
lékat vénoval vic papirdm nez pacientovi. I kdyZz — ruku na srdce —
to je pfesné to, co se déje.



Pak mame dal$i ufednické dkony typu vedeni neschopenky,
vyplnovani formulara pro dichody, stupen zavislosti, vypisovani
pro spravu socidlniho zabezpeceni, pro dfady préice, papiry pro
komeréni pojistky — po trazu, pro Zivotni pojisténi, zdravotni
zpusobilost potencidlniho adoptivniho rodice, prosté nejriznéjsi
lejstra, jakd si dokdzete, ale spis nastésti nedokazete piedstavit! Je
toho ¢im dal vic a je ¢im dal vétsi tlak na lékafe, aby se vlastnim
krkem... tedy razitkem... zaru¢ili za véci, které 1ékaftim casto pri-
jdou nesmyslné.

Pravé rast byrokracie je jednim z velmi vyznamnych faktord,
ktery odrazuje potencidlni mladé lékafe pracovat v Cesku. A né-
kdy to byvd ten posledni hiebicek, ktery pfinuti starsi kolegy pfe-
stat pfesluhovat a jit uz do zaslouzeného duchodu.

Nechci se v tomto tématu moc pitvat, protoze je otravné jed-
nak se byrokracii vénovat, druhak o ni psit. Fuj! Ale s nadéji vyhli-
zim onu dobu zaslibenou, logickou, smysluplnou, elektronickou,
nealibistickou, ktera ulevi lékafim od razitkovini, aby se moh-
li vénovat smysluplnym vécem, kviili kterym medicinu délaji —
pfedchdzeni nemocem a jejich lécbe.

JE LEKARU MALO?

Opravdu mame nedostatek 1ékaia? Mozna jen délaji zbytec-
né ikony a kupu administrativy!
Toto velmi aktudlni téma souvisi s tématem predeslym. Aneb:
Nedostatek zdravotniki tedy muze byt nedostatkem relativ-
nim — pokud se dé¢la zbyte¢na nebo duplicitni prace, tak relativné
se ndm nebude dostdvat pracovniki. To je tedy jeden faktor, ktery



Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Revoluce mediciny.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



