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Vybor CLS-JEP, spolegnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, v minulém roce opakované a na rtiznych
Urovnich jednal ohledné zarazeni oboru urgentni mediciny v systému specializa¢niho vzdélavani.

Postoj vyboru byl jednotny a pozadovali jsme zachovani obou v zékladnich specializacich, mimojinéi pro
moznost regulace piilivu absolventi do oboru a kvili zajisténi postgradudlni piipravy alespoi zéasti
financemi, védzanymi na rezidenéni mista.

Soucasné platny pétilety vzdélavaci program oboru (viz ZDE) je plné kompatibilni sevropskymi pozadavky,
klinickou zékladnou vyuky jsou v tomto pojeti urgentni piijmy. Decentralizaci postgradualniho vzdélavani by
navic mohl vzniknout tlak na vétsi rozsiteni pracovi&t’ tohoto typu. Navrhovali jsme navazani na zékladni kmen
klinickych obori interny, anesteziologie aresuscitace, chirurgie nebo praktické [ékarstvi pro dospélé.

Jsme piesvédeeni, Ze varianta certifikovaného kurzu v minimani déice dvou let vzhledem k pozadovanému
obsahu nepovede ke zvy3eni poctu lékait ani v prednemocni¢ni pééi a doba do dosazeni kvalifikace bude spise
piekdzkou jgich zajmu. | zhlediska personalniho zaji&éni zdravotnické zachranné sluzby povazujeme tuto
variantu za krok zpét nggméné o 10 az 15 let.

Argumenty pro zachovani urgentni mediciny mezi zakladnimi obory, opakované predkladané Vybor em:

1) urgentni medicina je jednim z53 lékarskych obort, vyjmenovanych v posedni direktivé EU
2006/100/EC a jak EU, tak WHO vénuji systémim neodkladné péce a zgjisténi srovnatelné kvality této
péce pro obéany EU zna¢nou pozornost;

2) v CR jeurgentni medicina na 18. misté v po¢tu odborniki (zdroj: UZIS 2006, Zpréava o stavu, vyvoji a
vyhledu zdravotnictvi v CR);

3) Iékar se specializovanou zpusobilosti v urgentni medicing musi mit Siroké diferencialné — diagnostické
znaosti a musi byt schopen FeSit v prvnim kontaktu veskeré akutni stavy napii¢ medicinskymi
specializacemi, zajist'uje p&i o pacienty s nediferencovanymi symptomy - pfi redukci 1ékari oboru
urgentni mediciny by zcela jisté doSo k rozpadu pé&e o pacienty v ngdilezitéjsi fazi z hlediska
prognézy a minimalizace néasl edkd;

4) jeding lékati urgentni mediciny maji jak teoretické, tak denni praxi provéiené znalosti a dovednosti pro
FeSeni mimoradnych udalosti v oblasti hromadnych postizeni zdravi a za nestandardnich podminek — a
priprava na zdravotnicka bezpenostni rizika je jednou z priorit bezpecnostni politiky statu a patii mezi
vyznamné zavazky Ceské republiky jako ¢lenského statu EU aNATO;

5) vyuka mediciny katastrof je v ¢eskych podminkach soucésti pouze a pravé jenom oboru urgentni
medicing;

6) piipadny pokles poctu lékart v PNP a vétsi zajisténi prednemocnicni neodkladné pé&te nelékarskym
persondem (coz se da ve velmi dohledné dobé ofekavat) nezbytné vyzaduje existujici sit’ urgentnich
piijmi slékafi urgentni mediciny, nebot nelze zgjistit navaznost a kvalitu neodkladné péce
konziliarnim zpisobem.

Se stavajicim zarazenim oboru urgentni mediciny zasadné nesouhlasime. Nicméné oproti pivodnim navrham
zastal obor zachovén, byt v nastavbové verzi, ai takto je jeho uznani moznéi v dalSich statech EU, pokud bude
zachovan objem poZadovanych znal osti a dovednosti a ovéteni znalosti bude atestagni zkouskou.
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