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Jako sedm statečných…

Vždycky jsem obdivovala všechny, kdo chodí pravidelně běhat. 
Musí to být super takovýmto způsobem vyrábět endorfi ny 
a zbavovat se každodenního stresu. Bohužel, má vrozená vada 
kyčlí mi tento pohyb nikdy neumožňovala. Proto jsem se snažila 
najít jiný pohyb, vhodný pro stejně „postižené“, a  našla jsem 
kombinaci kola a chůze. Když se objevila chůze Nordic walking, 
zajásala jsem. Konečně je tu něco pro ty, kdo závidí těm, kteří 
ráno na sjezdu České kardiologické společnosti v nekřesťanskou 
hodinu ráno po  fl ámu vybíhají do  ztichlých ulic Brna, aby 
na výstavišti pokořili opět sami sebe.

A ouha. I když se letos v  rámci Kardioběhu Jiřího Tomana 
poprvé konala i Kardiochůze s možností půjčení hůlek na Nor-
dic walking, sešlo se nás tam po  ránu pouze 7 (slovy sedm) 
statečných. Což o  to, dalo by se to brát i  tak, že jsme alespoň 
neměli konkurenci, ale stejně mě to překvapilo a trochu i mrzelo. 
Kardiovaskulární rehabilitace je Popelka a pokud nepůjdeme sami 

4. Mladí chirurgové, kteří se připravují na atestaci ze všeobecné 
chirurgie nebo z  chirurgických specializací, by s  názorem 
děčínského primáře určitě nemohli souhlasit. Aby mohli 
operace samostatně zvládat, musejí operovat. Samozřejmě 
není možné, aby absolvent lékařské fakulty ihned po promoci 
operoval, musí prodělat učenická léta, kdy asistuje svým zku-
šeným kolegům a učí se operační postupy a metody. Během 
této doby je operatér nechává provést určité nenáročné 
části operace pod jeho vedením. Když operatér po  mnoha 
úspěšných asistencích usoudí, že mladý adept-chirurg je 
šikovný a zručný, nechá jej operaci provést a vede jeho kroky. 
Způsob výuky a  výchovy mladých chirurgů u  nás funguje 
již po mnoho desetiletí. Přednosta chirurgického pracoviště 
nepustí k odborné zkoušce chirurga, o kterém je přesvědčen, 
že na to nemá. Pro mladé chirurgy je specializační zkouška 
natolik prestižní záležitostí, že jen vzácně se stane, že musí 
zkoušku opakovat.

5. Každý přednosta chirurgického pracoviště se snaží vychovat 
co nejvíce erudovaných chirurgů. Čím více těchto chirurgů 
má, tím větší je prestiž jeho pracoviště. Žádný primář netouží 
po  tom, aby byl každou druhou noc volán do  nemocnice, 
neboť si také potřebuje odpočinout. Potřebuje mít jistotu, 
že v případě jeho nemoci, dovolené, služební cesty aj. budou 
operace provedeny kvalitně. Když přednosta chirurgického 
pracoviště stárne a blíží se čas důchodu, vybírá si nejschop-
nějšího chirurga ze  svého týmu, který by mohl nastoupit 
na  jeho místo. Pokud se řídí zásadou, že jeho žáci by měli 
být lepší než on sám, pak udělá to nejlepší pro rozvoj daného 
oboru a pro pokrok v chirurgii. Pokud se jedná o klinické 
pracoviště s  širokou působností, přednosta vytvoří týmy 
odborníků, kteří se zabývají užšími chirurgickými speciali-
zacemi, jako je např. hrudní chirurgie, břišní chirurgie, cévní 
chirurgie, traumatologie, robotická chirurgie aj. Přednosta 

příkladem, tak i Popelkou zůstane. Rehabilituje pouze zlomek 
pacientů, a  to proto, že na  jedné straně polovina lékařů na re-
habilitaci pacienty nepošle, a na druhé straně u pacientů vítězí 
jejich vrozená lenost a tím pádem compliance je velmi nízká.

V této souvislosti si vzpomínám na jeden přednáškový blok 
na výročním sjezdu, kdy se plamenně hovořilo o kardiovasku-
lární prevenci a  v  tom povstal v  publiku nejmenovaný lékař 
a řekl, ať se všichni podíváme na sebe, co děláme, co jíme a jak 
se pohybujeme… kdo jde vlastně příkladem?

Bylo vědecky prokázáno, že pokud lékař sportuje, stará se 
o  rehabilitaci pacienta lépe. Snad se tedy potkáme ve  větším 
počtu příští rok.
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kliniky přitom vyniká jen v jedné z těchto specializací a ani 
se nesnaží zvládnout všechny, neboť ví, že to není v  jeho 
možnostech.

6. Z toho vyplývá, že při současném systému výuky a výchovy 
chirurgů se na  každém chirurgickém pracovišti nachází 
dostatečný počet vysoce erudovaných odborníků, z  nichž 
někteří mohou být i lepší, než jejich šéf.

V  úvodu jsem uvedl kategorie pacientů, kteří si dokáží 
zajistit, aby je operoval chirurg, který to nejlépe umí. Kolik 
procent z  naší populace to může být, je těžké odhadnout, 
počítám do  10  %. Zbývá většina našeho národa, která nemá 
možnost vybrat si svého operatéra proto, že nemá patřičné 
konexe. Kdyby u nás existovalo privátní pojištění, které je běžné 
ve  všech západoevropských státech, počet těchto nemocných 
by se zvýšil na 30–40 %. Nemuseli by nabízet lékařům květiny, 
alkohol, obálky ani žádné protislužby, protože by přesně věděli, 
na co mají nárok, podobně jako to vědí řidiči, kteří platí nemalé 
částky za havarijní pojištění. Proto doporučuji, aby bylo v našem 
státě co nejdříve zavedeno privátní zdravotní pojištění, které 
na jedné straně přinese značné fi nanční prostředky do našeho 
zdravotnictví, a na druhé umožní plátcům těžit z výhod tohoto 
pojištění včetně výběru operatéra. Toto privátní pojištění jistě 
nebude levné, ale určitě se vyplatí, neboť osobnost operatéra 
zatím zcela jednoznačně rozhoduje o výsledku operace.
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