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Podminkou je viile

osvicenych politiki

Soucasné lékarstvi lze povazovat za
uspokojivé. MozZnost zlepseni je v efek-
tivnéjsi diagnostice a 16¢bé, coz je otdz-
ka spi$e organizacni. Chybi dokonalej-
§i zpétna vazba, korigujici signifikantni
nedostatky.

Co ale vidim jako skutec¢ny problém,
je nezbytnost zvladnuti pozoruhodné-
ho rozvoje znalosti mechanismii a pod-
staty nemoci nezavisle na jejim typu,
protoze pres veskery pokrok v poznani
jsou nemoci doposud definovany velmi
povrchné. To fesi robustni celosvéto-
vy biomedicinsky vyzkum, diky némuz
neuvéfitelné nartistd kvantum poznatkii
z bunécné a molekuldrni Grovné, které
se neustdle pfesunuji z oblasti teoretické
do praxe (diagnostické i lécebné a pre-
ventivni). Je to trend, ktery nabira vyso-
ké obratky, a je otazka, kolik respektu
v ném ceské ,adresy” ziskaji. Predpo-
klada to rozvinutou védu, srovnatelnou
s britskym trévnikem, ktery vyZaduje
»pouze stiihat a zalévat s jedinou pod-
minkou - konat tak po nékolik stoleti.
Nezbytny je i zodpovédny, nikoli chtivy
zahradnik. Pfi dne$ni koncepci podpo-
ry ¢eské védy (zejména univerzit) tipuji
tisicileti a travnik nevalné kvality. Sko-
da, udélat z Ceska védeckou velmoc by
vyzadovalo pouze vili osvicenych poli-
tikdi. Pokud jde o medicinu, mam oba-
vy, zda bude v nasledujicich letech pri
trvalém posunu do molekularni trov-
né lékafiim srozumitelnd. Zdtraznu-
ji, Ze toto vSe se tykd zejména fakult-
nich nemocnic, které by mély byt nejen
vrcholnymi centry diagnostické exper-
tizy a lécby, ale i centry biomedicin-

ského vyzkumu, a tedy nositeli pokroku

pozndni. Jinymi slovy, mély by pfipravovat

i dokonalejsi lécbu budoucich pacienti. Je

snadné pochopit, ze hlavni hnaci silou by
méla byt univerzita.

Prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.,

Ustav dédicnych metabolickych poruch

1. lékar'ské fakulty UK a VFN Praha

Prestiz ma badatelsky vyzkum

Myslim, Ze to je pfedeviim otdzka obec-
né a castecné i historicky dané nizsi pres-
tize naSich pracovist ve srovnani s vyspé-
lymi zdpadoevropskymi nebo americkymi.
Z mého pohledu a z mych zahrani¢nich
zkusenosti nestaci pro ziskani vysoké pres-
tize pouze $pickové lécit, ale je tfeba roz-
vijet v dané instituci i $pi¢kovy vyzkum,
nejlépe tzv. badatelsky. Diivodem je to, ze
ackoli je aplikovany 1ékafsky vyzkum veli-
ce cenny, kdyz se déla dobfe, je urcen pfe-
deviim pro tzké specialisty, neni pfili§
vidét a vét§inou ma i omezenou publicitu
ve vefejnych médiich. Naproti tomu §pic-
kovy badatelsky vyzkum je peclivé sledo-
van vemi, ktefi v danych oborech néco
znamenaji, mé velky ohlas v mezindrod-
ni komunité, mé vidy silny niboj praktic-
kého pouiziti, nad¢asovost a dlouhodobé
déla instituce viditelnymi a vyjime¢nymi.
Samoziejmé, kvalitni badatelsky vyzkum
nemiiZe existovat plosné, ale jen tam, kde
jsou k tomu podminky a dobfe funguji
véechny potfebné predstupné a mezistup-
né, napfiklad v univerzitnich nemocnicich,
a to jedté ne ve vSech. Pokud ale nékde je,
i kdyz tfeba jen v malych ostravcich, zvy-
8i se prestiZ i vSech ostatnich. Vymlouvat
se na komunistickou minulost je dle mého
nézoru jiz ddvno za ndmi a svét nas hodno-
ti jako vSechny ostatni. Vybudovani mezi-
narodni prestiZe instituci jakékoli irovné
chce ¢as, mozna dvacet let nestaci, a nejlep-

§i cestou je dobrd persondlni politika a sou-

stavna instituciondlni podpora téch, ktefi
mezindrodni prestiZ jiz ziskali.

Doc. Ing. Petr Dvorak, CSc.,

pfednosta Biologického ustavu LF Masarykovy

univerzity, Brno

Do evropskych spolecnosti

jsme uz pronikli

Nemdm piehled o ostatnich oborech, ale

v gynekologii neadekvatni ¢i nedostatecné

uplatnéni ¢eskych lékaft v odbornych spo-

le¢nostech rozhodné neni. Naopak, soucas-
né zastoupeni CR ve vyznamnych evrop-
skych spole¢nostech je pravdépodobné
mnohem vétsi, nez by odpovidalo velikos-
ti na$i zemé nebo pfinosu k sou¢asné védé.
Domnivdm se, Ze je to dano nékolika diivo-
dy - cesti akademicti pracovnici maji vyni-
kajici invenci, jsou pracoviti a maji dob-
fe vyviazenou mentalitu se smési némecké
presnosti, jizni vielosti a vice vychodni fle-
xibility. Jind otdzka je tiroveri publikaéni
aktivity a mezinarodni védecké spolupra-
ce. I v této oblasti zaujimame mezi zemé-

mi stredni a vychodni Evropy velmi dob-

ré misto, které viak rozhodné neodpovida

vysoké kvalité nasi mediciny. Hlavnich pfi-
¢in bych oznacil nékolik:

a) historicky handicap - predchozi gene-
race v anglicky psanych ¢asopisech pub-
likovat nemohla a ta soucasna si teprve
své renomé buduje;

b) v CR je velmi malo velkych vyzkumnych
center, kterd by aspirovala na zahrani¢ni
granty a velké dlouhodobé projekty;

c) zoufale nedostatecnd je systematic-
kd podpora védy a vyzkumu od stitu,
a prenesené od zdravotnictvi a vysoké-
ho $kolstvi.

Doc. MUDr. David Cibula, CSc.,
Onkogynekologické centrum,
Gynekologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Je Cesko Spatna

roli, jak jeho vliv omezit?

Ve vétsiné méfitelnych parametrii ceska medicina drzi krok
se zapadni Evropou, v nékterych oblastech je dokonce na
Spicce. Pokud ale jde o mezindrodni odbornou komunikaci,
cesti autofi jsou jen malokde ve stfedu déni. A naopak —i kdyZ
britské zdravotnictvi je v mnoha smérech spiSe Spatnym pfi-
kladem, pracovisté se slovem Royal nebo King's v nazvu jako
by s sebou automaticky nesla mista v nejriznéjsich vyborech
a redakcnich radach. | kdyz kvalita péce a védecky vykon
spolu nemuseji presné korelovat, do urcité miry jde o spo-
jité nadoby. PoloZili jsme proto nékolika odbornikdm, ktefi se
svou praci za hranicemi prorazili, nésledujici otazky: Odpo-
vida postaveni Ceské mediciny v mezinarodnim kon-
textu jeji kvalité, nebo se zde uplatiiuje fenomén ,back
bad address” a ceskym sdélenim je vénovana mensi
pozornost uZ jen proto, Ze pochazeji z postkomunis-
tické zemé? A pokud podle vas tento predsudek hraje

Vidy se vyplati clanek prepracovat
V odpovédi na tyto otdzky nesmime zameé-
fovat ceskou medicinu s ceskou lékaiskou
védou. Zatimco ¢eskd medicina zfejmé co
do trovné slusné drzi krok se svétem (méné
uz co do komunikace s pacientem), s ces-
kou lékatskou védou je to sloZitéjsi. Na je-
jim o¢ividném zaostdvani se podili nékolik
faktori véetné ,,syndromu” zpétecni adre-
sy, nedostatecné metodologie a statistiky,
chabého stylu anglického védeckého textu
a nedostatecného tymového zameéreni se
na problém. Pfitom dluzno podotknout,
ze ,syndrom zpatecni adresy” hraje roli
¢&im dél mensi, takze je ¢as zamyslet se nad
vlastnimi nedostatky a prestat je svadét na
jiné. Vidy se vyplati misto trucovani vrace-
ny ¢linek podrobné a tfeba nékolikrat pre-
délat podle pripominek recenzentii. Vétsi-
nou totiz maji pravdu, i kdyz se to nezda.
Také se mozna pii emancipaci ceské védy
ne dosti doceriuje délba roli: polopolitic-
ké funkce v mezindrodnich organizacich
jsou sice védecky na prvni pohled téméf
irelevantni, ale dnes je jiz témér jisté, ze
funguji jako ,,psychologicky ledoborec™ pfi
prorazeni cesty ceskym védcim do reno-
movanych zahrani¢nich ¢asopisi.

Prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc.,

feditel Psychiatrického centra Praha

Zakladni kamen tirazu: neshirame data
Postaveni na$i mediciny ve svété samo-
ziejmé odpovida jeji trovni, stejné jako
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je tomu u postaveni védy, tenisu nebo fil-
mu, V zahranici se obvykle srovnivame
se §pickovymi ustavy, které navstévujeme.
Kdo by také jezdil do priimérné nemocnice
v Bronxu? V tomto srovnani logicky pokul-
hdvame, nicméné v priiméru jsme na tom,
myslim, docela dobfe.

Jak prorazit? Jediné trpélivou pra-
ci a seridznim marketingem. Marketin-
gem rozumim publikace nasich vysledki
v zahrani¢nich ¢asopisech, nejlépe s impakt
faktorem, prezentaci na$i prace na mezina-
rodnich kongresech a ¢lenstvi nasich léka-
fu v redakénich radich a vyborech mezi-
narodnich odbornych spolecnosti. Nase
komunistickd minulost je ¢asto vymluvou
a navic v Jizni Americe ¢i v dramaticky se
rozvijejici Asii o ni prakticky nikdo nevi.
Neni pravda, Ze jsme diskriminovani, jen
jsou na nas kladeny stejné pozadavky jako
na nase zahranic¢ni kolegy. Vétsina casopisi
(tzv. peer review) oslovuje nékolik recen-
zenti a ti hodnoti k publikaci predlozené
préce, aniZ by védéli, kdo je napsal. Stejné
principy provizeji pfijeti nasich pfednasek
na kvalitni kongresy. Nemyslim tim oviem
firemni sedanku na Havaji, kam jsou fecni-
ci zvéni jaksi za odménu a casto se tim pak
chlubi, pravda jen doma.

Lé¢ime docela dobte, mame i dost pa-
cientdi. Zdkladnim kamenem tirazu podle
mé ale je, Ze nesbirime data a uz vibec
ne prospektivné. Vysledky naseho léceb-
ného usili standardné nevyhodnocuje-
me. A pokud neznidme vysledky své prace,

zpatecni adresa?

materidl pro prezentaci ¢i publikaci. Je jis-

té pravda, Ze v zahrani¢i maji lékafi fadu

asistenta, ktefi vyhodnocuji data za né, ale
nékde se zacit musi.

Dal$im problémem je motivace. Po-
dle mého soudu by mél byt lékar v nasich
podminkach hodnocen lépe motivujicim
systémem - to znamend minimalni fix-
ni mzdou a maximalni variabilni slozkou.
Pohybliva ¢ast mzdy by méla zohlednovat
rovnomeérné:

1. ekonomickou kazen (u nas nezbytné,
ale bohuZel ¢asto prioritni);

2. kvalitu péce o nemocného (slozitéjsi,
ale jiz propracované, viz systém akre-
ditaci);

3. odbornou uroveii nebo jinymi slovy
stav vzdélanosti lékafe (méfitelné pra-
vé publika¢ni a prezentaéni aktivitou).

Posledni bod se prosazuje nejhiife. Nedav-
no probéhlé hodnoceni vysokych kol také
nebylo véemi pozitivné pfijimano. Cas-
to slysime fadu (jiz opakované publiko-
vanych) argumentt, které lze shrnout do
jedné véty: To, Ze nepisi ¢i nepfednasim,
neznamena, Ze nejsem dobry lékar.

Jedno ale souvisi s druhym - jediné
dobré vysledky lze publikovat. Publikac-
ni aktivita je obrazem celého tymu. Jisté si
dovedu predstavit zaniceného a vytecného
chirurga bez publika¢niho talentu, ale od
toho je $éf, aby v tymu urcil tlohy hraci.
Pfedchozi, snad trochu kritické hodnoceni
situace, ma podle mého vychodisko v nové
generaci lékafu. Ti jiz premysleji v global-
nim méfitku, jen bychom jim méli dat jas-
nou motivaci.

Doc. MUDr. Petr Suchomel, Ph.D.,
primar Neurochirurgického oddéleni
Krajské nemocnice Liberec

Do tohoto viaku jsme pristoupili
Ano, vmnoha ohledech vime, co védiiven-
ku, a déldme fadu véci obdobné. Ale oni to
délaji déle, maji fadu publikaci a aktivné se
podileli na vytvafeni dnesniho poznani. My
jsme v mnoha aspektech do tohoto vlaku
nastoupili relativné nové a je nyni na nas,
kolik pfidané hodnoty nad tu kvalitni, $pic-
kovou rutinnf medicinu pfineserne. Nevidim
duvod, pro¢ by nds potom kolegové z ,tra-
di¢nich* zemi nebrali. Dokonce si myslim,
#e kdyZ ukéZete, Ze umite néco navic, bude
mozna docela normélni kooperace. Ze je to
mozné, jsem opakované vidél pfi riznych
uzavienych jednanich na malych odbor-
nych férech. Abychom ale byli definitivné
a masivné vzati mezi §picky, to vidim jesté

tak na piil generace aZ jednu generaci.
Prof. MUDr. Jifi Mayer, C5Sc.,
Interni hematoonkologicka klinika FN Brno
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