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Volby do vyboru CSARIM -

pohled zpét i dopredu

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,

s koncicim mandatem vyboru CSARIM je namisté vratit se k tomu, co
jsme na jeho zacatku slibili, co se podafilo a co zlstava ukolem pro
dalsi obdobi. Programové prohlaseni na obdobi 2023-2026 zahrnovalo
Siroké spektrum témat — od vzdélavani, odbornosti a bezpenosti péce
pfes oborové data, Uhradové mechanismy a pravni a etické otdzky az
po posilovani pozice CSARIM a jeji ekonomickou stabilitu [1]. V&tsinu
téchto zavazkd se v uplynulém obdobi podafilo naplnit.

Za nejvyznamngjsi vysledek ¢innosti konciciho vyboru povazuji
zahdjeni reformy intenzivni a perioperacni péce v Ceské republice.
Témata, o nichz jsme dlouho diskutovali pfevézné uvnitf oboru, se stala
soucasti agendy systémovych zmén projedndvanych s Ministerstvem
zdravotnictvi, dalsimi odbornymi spole¢nostmi a platci péce. CSARIM
jiz nenf jen pfipominkovym mistem pro navrhy, které vznikaji jinde.
Je jejich inicidtorem a spoluurcuje smér vyvoje oboru v ménicim se
systému zdravotni péce kolem nds. Tato aktivni role posiluje i posta-
veni oboru anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) v problematice
intenzivni péce (IP). Respekt k jeji mezioborové povaze a k pfinosu
ostatnich odbornosti se nevylucuje s jednoznacnym prosazovanim
naseho oboru v organizaci IP v CR. Chceme byt partnerem, ktery umf
nabidnout odborné podloZzenou koncepci, koordinovat spolupraci
a nést odpoveédnost za navrhovana feseni [2]. Schopnost ovliviiovat
systém se projevila také v legislativni oblasti. Ministerstvo zdravotnictvi
si pro koordinaci pffpravy tezi k novele zdkona v oblasti paliativni péce
vybralo pravé CSARIM, mimo jiné i s ohledem na jeji dlouhodobou
aktivitu v oblasti rozhodovani na konci zivota. Pfipravovana legislativni
Uprava ma vytvofit zasadnf pravni rdmec pro tuto oblast, kterd je inte-
grdlni soucasti naseho oboru. Spolupréce s kolegy z paliativni mediciny
je dUlezitd, nemUze vsak nahrazovat vlastni kompetence a odpovédnost
lékarl AIM. Tuto oblast bychom jim proto neméli zcela pfenechavat.
Povéfeni CSARIM vnimam nejen jako uznani jeji odborné autority, ale
také jako zavazek se v této oblasti nadale angaZovat.

Sou¢asti bilance je i stav samotné CSARIM. Do dalstho obdobi ji
preddvame jako prosperujici odbornou spole¢nost — odborné aktivni,
organizacné stabilni a finan¢né zdravou, s rostouci ¢lenskou zékladnou.
Ekonomicka stabilita ndm umoznuje podporovat vzdélavani, mladé
kolegy a dalsf aktivity ddlezité pro rozvoj oboru. Rostouci pocet ¢lend
vnimam jako projev dGvéry i zavazek vici komunité.

Za dosazenymi vysledky stojf prace konkrétnich lidi. Dékuji proto
viem ¢lendm koncicitho vyboru za spolupraci v uplynulém obdobi.
Mira jejich zapojeni byla pfitom rdzna — ¢lenstvi ve vyboru a prace pro
néj nejsou vzdy totéz. Za sebe i celou ¢lenskou zakladnu chci zvIast
podékovat tém ¢lenlm vyboru, ktefi na sebe brali nejvétsi dil prace
a odpovédnosti za agendy vyboru a pfichazeli s vlastni iniciativou.
Velmi dobfe vim, kolik ¢asu takova prace vyzaduje vedle klinickych,
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akademickych a vedoucich povinnosti a vefejné podékovani je zde
na miste.

Otevfeni cesty k systémovym zméndm ve viech zésadnich ob-
lastech, o jejichz proméné jsme Iéta diskutovali, povazuji za historicky
vyznamny posun. Hlavnim Ukolem nového vyboru nynf bude tuto
piileZitost vyuZit a pfevést pfipravované zmény do praxe. Jejich naplnénf
bude zalezet na celé odborné komunité. Zmény se pfitom neomezi na
organizaci intenzivni péce. V anesteziologické ¢asti oboru pdjde o po-
sun od samotného podanf anestezie k individualizované perioperacn{
péci zaméfené na pacienta. Tento smér vystihuje koncept patient-
-centred precision care (PC)? ktery propojuje biologické charakteristiky
a rizika pacienta s jeho hodnotami, preferencemi a cili a s prlbéznym
hodnocenim vysledkd, na nichz mu skutecné zalezi [3]. Bezpecné po-
danf anestezie z{stava zakladem, nikoliv vak Uplnym vymezenim nasi
role. Nejde o zménu ndzvoslovi, ale o vy3si ndroky na nasi odbornost,
komunikaci i schopnost vnimat pacienta v celém jeho zdravotnim,
psychologickém a socidlnim kontextu a zapojovat jej do rozhodovan.
Soucasti tohoto pfistupu je také odpoveédné vyuzivani zdrojl a zohled-
néni moznosti i limitd systému zdravotnich sluzeb [3]. Takto pojata
pécle potfebuje odpovidajici organizacni podminky. Respekt k oboru
vytvafime svou kazdodenni praci, odbornosti, spolehlivosti a jednanim
s pacienty i kolegy ostatnich obor( [1]. Pro jeho budoucnost viak nestaci
byt dobrymi anesteziology a intenzivisty. Musfime umét své odborné
a organizacni zajmy srozumitelné formulovat, obhdjit, prosadit a pevné
je ukotvit v pravidlech organizace a financovani zdravotnich sluzeb.

Volbami do vyboru rozhodujeme, komu tuto praci svéifme. Clenstvi
ve vyboru je pfedevsim zdvazkem vic¢i odborné komunité, nikoliv
ocenénim dosavadni kariéry ¢i dalsi polozkou profesniho Zivotopisu.
VlyZaduje ochotu vénovat se i agendam, které nejsou pfilis viditelné,
nepfinaseji osobni uznanf a jejichz vysledky se dostavi aZ po deldi dobé.
Sebelépe formulovany program nemé velkou hodnotu, pokud se nena-
jdou lidé ochotni jej naplfiovat a vénovat této praci to nejcennéjsi — sviij
¢as. Pri vybéru kandidatl proto vychdzejme pfedevsim z jejich prace
a postojd. U dosavadnich ¢lend vyboru se mdzeme opfit o zkusenost
s tim, jak svj mandét naplnovali a jak se podileli na spole¢né praci.
U novych kandidatd posuzujme jejich dosavadni aktivity a pfedstavu
o préaci pro spole¢nost. Osobni sympatie jsou pfirozenou soucasti nasich
vztah(, nemély by vsak byt hlavnim kritériem volby. Stejné tak by nas
od podpory dobrého kandidata nemél odradit nesouhlas v nékteré
otazce. Nazorovéa odlisnost muze byt pro praci vyboru uzite¢na, pokud
je spojena s vécnou argumentaci a ochotou hledat spolecné fesent.
Rozhodujici nent, s kym si nejlépe rozumime osobné, ale komu mizeme
svéfit prosazovani zajmd a dalsiho sméfovani oboru. Vedle predpokladi
jednotlivych kandidéatl posuzujme také schopnost nového vyboru
jako celku navazat na rozpracovanou agendu. V tom spociva vyznam
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