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SPOLECNOST URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF

Za vybor Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof vidime jako nezbytné

pieiazeni urgentni mediciny do zikladnich oboru, pokud ma byt zachovana i nadale pFitomnost Iékare
v terénu, ale i kontinuita péce v akutnich a urgentnich stavech p¥i predavani na oddélenich urgentnich
prijmu, kde lékari s erudici v oboru UM nezbytné musi byt.

Nase argumenty vuci zatazeni jsme opakované piedkladali na riznych trovnich MZ, a opiraji se zejména o to,

e

1)

4)

6)

lékati oboru UM maji Siroké diferencialné — diagnostické znalosti a praxi v feSeni veSkerych akutnich
stavi v prvnim kontaktu napti¢ medicinskymi specializacemi a ovladaji diagnostiku na zdklade
nediferencovanych symptomu. zatimco ostatni obory jdou cestou stale uzsich specializaci a ztraci se
komplexni pohled na pacienty:

jediné Iékari urgentni mediciny maji jak teoretické, tak denni praxi provéfrené znalosti a dovednosti pro

feseni mimofadnych udalosti v oblasti hromadnych postizeni zdravi a za nestandardnich podminek — a
piiprava na zdravotnicka bezpecnostni rizika je jednou z priorit bezpe¢nostni politiky statu:

urgentni medicina je jednim z 53 Iékaiskych obort, vyjmenovanych v posledni direktivé EU
2006/100/EC a jak EU. tak WHO veénuji systémim neodkladné péce a zajisténi srovnatelné kvality této
péce pro obéany EU znaénou pozornost, navic stoupd pocet zemi, v nichz je obor uznan jako zakladni
(kromé zemi, vyjmenovanych v direktivé EC je to nyni i [talie, Spanélsko a v dohledné dobé¢ Francie) —
opacny postup v CR jde tedy jak proti svétovym, tak evropskym trendéim:

v CR je urgentni medicina na 18. misté v po¢tu odborniki (zdroj: UZIS 2006, Zprava o stavu, vyvoji a
vyhledu zdravotnictvi v CR), pficemz vzestup jejich poétu byl od zavedeni specializace nejstrméjsi ze
vsech odbornosti, v soucasné dobé je asi 370 specialisti UM:

piipadny pokles poc¢tu lékartu v PNP a vétsi zajisténi prednemocnicni neodkladné péce nelekarskym
personalem nezbytné vyZaduje existujici sit’ urgentnich pfijma s 1ékafi urgentni mediciny. nebot” nelze
zajistit navaznost a kvalitu neodkladné péce konziliarnim zptisobem (,,pfijmova vakua™ vznikajici
dohadujicimi se konziliafi jsou z hlediska pauentfl neunosna);

medici i absolventi 1ékarskych fakult o obor zajem maji, dle zkusenosti primait stavajicich urgentnich
piijmu by se radi do oboru zapsali po absolvovani LF, v soucasné verzi to neni mozné a absolventi musi
jit pétiletou oklikou pres jiny obor, vypsanim rezidencnich mist by se dal regulovat priliv absolventt dle
aktualnich pozadavkau:

vzdélavaci program mame piipraveny i ve verzi pro zakladni obor a odpovida pozadavkim evropského
curricula, jehoZ jsme byli navic i spoluautory. v soucasné dobé mame zastupce nasi spole¢nosti

v pracovni skupiné pro vytvoieni celoevropské zkousky v oboru UM.
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