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EDITORIALY

sniZeni narokd na pracovisté, kde je specializa¢ni
vzdélavani uskutecniovano. Ve vysledku to znamena
pokles tirovné odbornosti a nevyhnutelné i snizeni
prestize oboru. Co pak bude branit nahrazovat takto
»kvalifikovaného* 1ékate vhodné zacvicenym ne-
lékatem? Kritikiim rozsahu a poctu pfedepsanych
vykontl - aniZ bych se jakkoliv branil rozumné
diskusi - doporucuji: pfepoctéte si pocty vykont
na celych 5 let specializa¢niho vzdélavani. Kazdy
rok ma (s ohledem na dovolenou a svatky) cca 44
pracovnich tydnfi. Je to nesplnitelné? Myslite, Ze
nékteré doporucované minimalni pocty nabidnou
dostate¢nou zkusenost potfebnou k zajisténi bez-
pecnosti pacienta? Alespori 50 anestezii pro cisarsky
Tez (to je 10 ro¢né!), ¢i 10 anestezii u novorozenct
a kojenci? Je to béhem 5 let prili§? Soucasnd snaha
o novelizaci zakona ¢. 95/2004 Sb. jde chybnym
smérem - namisto vytvareni organizac¢nich, logi-
stickych a personalnich pfedpokladi i potfebného
financovani, které by umoznily stavajici vzdélavaci
program uskutecnovat, se navrhuje stavajici mizé-
rii ponechat v podstaté beze zmény a pouze snizit
odborné naroky.

Podivejme se na oba ¢lanky - brnénsky a praz-
sky. Pfipomenou nam, jaka pozornost ma byt
vénovana kvalité odborné pripravy a jejiho hod-
noceni. To je zarukou kvality poskytované péce.
Nezpochybnujme samotné zaklady a narocnost
naseho oboru.
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TANCIT V PARU, NA TO MUSI BYT DVA...

,1t takes two to tango* - tento idiom ucinil
popularni prezident Reagan, kdyZz hovofil o nuk-
ledrnim uvolnéni mezi byvsim Sovétskym sva-
zem a USA. Na néco musi byt dva, dvé souhlasici
a kooperujici strany. Jednostranna dobra viile nic
nezmuze.

Dne 16. 4. tohoto roku jsme spolu s kolegou
Cernym, pfedsedou vyboru CSIM, vyzvali ¢leny
CSARIM i CSAIM, aby se vyjadfili k moZnosti po-
radat kongresy obou narodnich spolecnosti spo-
lecné. DGivody pro tento spolecny navrh jsme ve
vyzvé vysvétlili. Pfipomindm, Ze CSIM ma néco
pies 700 fadnych ¢lenti, ¢lentl CSARIM je asi 950.
Vice nez 200 1ékati jsou ¢lenové obou spolecnosti
soucasné.

Odpovédélo 266 vyzvanych. Vice nez 83 % re-
spondentdl s myslenkou spolecného poradani
narodnich kongresti CSIM a CSARIM vyslovilo
souhlas. Tticet osm hlasujicich vyuzilo moznosti
doplnit hlasovani slovnim komentafem. Podle
mého hodnoceni 16 komentafti myslenku spoje-
ni jednoznacné podpofilo, 10 ji odmitlo. Ostatni
komentate se vyslovovaly k samotné existenci
obou odbornych spolecnosti ¢i k jinym odbornym
a organiza¢nim otdzkam pofddani kongrest. Casto
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se opakujicim divodem odmitnuti spole¢ného
poradani byla obava, zda bude uvoliiovani vice
pracovnikli k ticasti na jediném kongresu mozné;
existence dvou kongresti snad dava vétsi prileZitost
k tcasti alespori na jednom. Lze fici, Ze celkové
vyznéni ankety bylo ve prospéch spolecného po-
fadani. Iniciatofi ankety od samotného pocatku
vSak jasné vnimali, Ze otazku spole¢ného poradani
obou kongresti - coZ ma své odborné, logistické, fi-
nancni i dalsi souvislosti - nelze fesit plebiscitem.
Anketa dava informaci o nazorech, o pfipravenosti
Clenstva jednotliva feSeni pfijmout. Zasadni roz-
hodnuti musi pfijmout volené organy, vybory obou
odbornych spolecnosti. A ja si dovolim dodat, Ze
takové rozhodnuti by mélo byt pfijato konsen-
zudlné, jinak nema smysl. Rozhodnuti pfijaté
pouze prostou nadpolovi¢ni vétSinou, tfeba i nej-
tésnéjsi, nemize byt zdkladem trvalé pozitivni
spoluprace obou odbornych komunit.

Dne 6. 5. probéhla po sobé nasledujici jedna-
ni vyborti obou odbornych spolecnosti. Ztcastnil
jsem se obou. Na vyboru CSIM zaznély viifi spo-
le¢nému poradani narodnich kongresi vyhrady.
Jisté se dozvite diivody, které vybor CSIM Kk jeho
odmitavému postoji vedly. Po vyboru CSIM se seSel



i vybor CSARIM a jiz na schiizi byla jednomyslné
aklamaci vyjadfena nase ochota se na spolecnych
kongresech podilet. Pochopitelné, bude-li k tomu
u na$ich partner ochota. Souhlasné stanovis-
ko ¢lenti vyboru CSARIM vychazelo ze zavaZnosti
ekonomickych argumentii, ze skutecnosti, Ze in-
tenzivni medicinu nadale vnimame jako nedilnou
soucast naseho oboru a z pfesvédceni, ze i spolecny
kongres by bylo mozné organizac¢né i obsahové
uspofadat tak, aby byly obé odborné komunity
uspokojeny. Nicméné - jak fika nadpis: tango lze
tancit jen v paru a my zatim partnera nemame.
Kongresy obou odbornych spole¢nosti tak budou
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az na dalsi organizovany dosavadnim zptisobem.
Vérim, Ze narodni kongresy CSARIM uspofadame
tak, aby uspokojily odborny zdjem clenstva o ce-
lou §ifi oborové problematiky, véetné intenzivni
mediciny, a Ze jejich organizace i spolecensky
ramec budou natolik zajimavé, aby pfivedly tolik
ucastniki i vystavujicich, jak jsme si v uplynulych
letech navyKkli.

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
pfedseda vyboru CSARIM

SLUCOVANI KONGRESU CSIM A CSARIM - EXISTUJE JEN JEDNO
SPRAVNE RESENI? (ANEB “THE BEST SOLUTION TAKES TIME ...)

Narodni kongres kazdé spolecnosti je vniman
Casto jako symbol jeji ¢innosti, pro mnohé z nas
mozna i jako symbol néceho ,,vétsiho“ - symbol
vlastni identity oboru a odbornosti, jakkoliv zmi-
néné atributy nebyvaji obvykle prezentovany ve-
fejné a ,nahlas“. Je proto logické, ze kazdy podnét
ke zméné existujiciho formatu kongresu vzdy bude
opravnéné predmétem intenzivni diskuse mezi
¢leny vyboru.

Myslenka slouceni kongrest Ceské spolecnosti
intenzivni mediciny (CSIM) a Ceské spolecnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) ma silné racionalni ekonomické jadro,
které je nezpochybnitelné a které, jakkoliv jsou
jeho pri¢iny mnohocetné, ve svém vysledku ma
jednoznacny a prokazatelny dopad - méné penéz
pro odbornou spolecnost a jeji tradicni aktivity ze
strany komerc¢nich subjektd.

Vysledek diskuse a nasledné formdlni ankety
mezi ¢leny vyboru CSIM vyznély rovnéZ jedno-
znacné - pocet zastupcl obou nazorovych skupin
je téméf vyrovnany. Shrnu-li hlavni argumenty
nazorové skupiny vyboru CSIM vystupujici proti
slouceni, tak je 1ze (pfi urc¢itém zjednoduseni celé
problematiky a pribéhu diskuse) zaradit do dvou
hlavnich okruhti:

a) obava ze ztraty identity CSIM,
b) obava z poklesu poctu zajemcti o i¢ast na ,,slou-
eném*“ kongresu.

I kdyz vysledky ankety mezi oslovenymi ¢leny
CSIM a CSARIM byly v naprosté pfevaze ve prospéch

slouceni, anketa neni referendum a finalni roz-
hodnuti musi byt rozhodnutim vyboru. Volbami
ziskany mandat vyboru jej k tomuto bezesporu
opraviiuje. PfestozZe jsem osobné zastance slou-
¢eni obou akci, argumenty oponentti je nutno
vnimat vazné a peclivé se nad nimi zamyslet - na
tom neméni nic ani fakt, Ze jejich opravnénost
ovérit nelze. Silova rozhodnuti (jakkoliv mohou
byt nékdy nejlepsi variantou feSeni diskuse ¢i pro-
blému) v strategickych otazkidch maji ale malokdy
Zadouci a dlouhotrvajici efekt (dtikaza v politickém
Zivoté bychom nalezli bezpocet). I proto zastavam
nazor, ze neni-li majoritni shoda na zméné v tak
zavazné otazce, nechme véci, jak jsou, a vyckejme.
Ostatné podle principu ,,obezfetného vyckavani“
postupujeme v fadé klinickych situaci, kdy nejde
o Zivot a osobné zde ur¢itou analogii vidim. CSIM
je zatim ekonomicky zdrava, o ,,Zivot ji nejde“
a pripadné dalsi zhorSeni situace se sponzorovanim
bude mozno velmi pravdépodobné zachytit v po-
¢atku a pfimeérené reagovat. Urcit, na ¢i strané je
pravda, v danou chvili nelze a jen ¢as nam ukaze,
kudy se ma CSIM vydat.

Ostatné nejlepsi feSeni (jak v medicing, tak
v zivoté) byvaji nékdy i ta, kdy v dany okamzik
ne(u)délame nic.

prof. MUDr. Vladimir €Cerny, Ph.D., FCCM
predseda vyboru CSIM 2013-2016
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