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Vazeni ¢tenari, vazeni ¢lenové CSOT

Dovolte mi, abych Vas pozdravil na pocatku nového roku
jako nové nastupujici predseda nasi odborné spole¢nosti pro
nasledujici dvouleté obdobi a zaroven jako vedouci redaktor
naseho odborného casopisu Acta. Nejprve bych chtél podéko-
vat prof. Tomasi Tr¢ovi za Gspé$né vedeni spolecnosti v minu-
1ém volebnim obdobi. Pfebiram vedeni spole¢nosti v pomérné
hektické dob€. V predeslém roce doslo konecné k tprave vzde-
lavaciho systému ve zdravotnictvi, po které se n¢kolik let mar-
né volalo, a ortopedie se stala opé€t zcela samostatnym, oborem
s vlastnim zékladnim kmenem. S ohledem na tuto skute¢nost
bylo nutné patficné upravit vzdélavaci program oboru. V mi-
nulém obdobi se dale zasluhou vedeni spolecnosti podatilo
prosadit zménu oficidlniho ndzvu naseho oboru, tak jak je nyni
uveden ve vyhlasce MZ, na ,,Ortopedie a traumatologie pohy-
bového ustroji. Tato zdanliva malickost ma ovSem velmi vy-
znamny dopad, zejména z hlediska postgradualniho vzdélavani
a ziskavani odborné zpusobilosti. I z tohoto diivodu bylo nutno
upravit a prodlouzit vzdélavaci program v oboru o 6 mésicd,
ale vysledkem je pfimo v nazvu oboru deklarovana zptisobilost
k oSetfovani traumat pohybového ustroji. Je to dilezité zvlaste
proto, ze pti vzniku zékladniho oboru ,,Traumatologie® (dfive
nadstavbovy obor), ktery navazuje na zakladni kmen chirur-
gie, by jisté nastaly formalni kompetecni spory, byt spiSe na
urovni administrativni a byrokratické, nez skutecné medicin-
ské. Rovnéz vznik certifikovaného kurzu spondylochirurgie,
jako ,,nadstavbového oboru®, na jehoz etablovani ma zasluhu
zejména vedeni Ceské spondylochirurgické spolenosti, vitam
jako krok spravnym smérem, ktery bude ku prospéchu nasich
pacienttl, nebot’ povede k vétsimu ujednoceni mezioborového
pristupu ze strany ortopedd, neurochirurgli a traumatologu,
ktefi se timto oborem zabyvaji. Piestoze vznik samostatného
zakladniho oboru ,, Traumatologie zdalnivé a do jisté miry ad-
ministrativné izoluje oba obory — ortopedie a traumatologie,
v praxi jsme na pracovistich svédky vétSinou ¢im dal vice plod-
né spoluprace. Je zajimavé sledovat v tomto kontextu situaci
v sousednim Némecku, kde se oba dva obory formalné i fak-
ticky sblizuji. Jsem zvédav, jaky bude dlouhodoby vyvoj u nas.

K podstatné zméné doslo i v systému organizace postgra-
dualniho vzdélavani, kdyz ptesla z ILF na jedenotlivé 1ékarské
fakulty. Nabidku vzdélavaciho pragramu a kurzti nabizi zatim
1. 1ékatska fakulta — Ortopedicka klinika na Bulovce, ale v bu-
doucnu bude jisté nabidka rozsifena o dalsi fakulty. Systém se
postupné nastavuje a vytvari. Atestacni zkousky jiz probéhly
na fakultach v Plzni, Brné a Olomouci.

Co je nyni na potfadu dne? Dochazi ke kone¢nym tpravam
sazebniku vykont, ktery by mél oficialné platit od roku 2014.
Terminy jsou krkolomné, prace na kultivaci enormni. Je to ale
nezbytné zvladnout, aby si obor z hlediska finan¢niho kryti
udrzel rovnovahu vzhledem k ostatnim oborim. O eventual-
nim navyseni financi tekoucich do oboru mizeme uvazovat,
ale realita nejspiS bude jina. Souvislost s finan¢ni a ekonomic-
kou krizi je zfejma. Projevuje se samoziejmé v deficitu financi
na podkladé nizkého vybéru pojistného, ktery deklaruji pojis-
tovny a na jehoz zdklad¢ snizuji uhrady zafizenim. Je ziejmy
tlak na snizovani poctu akutnich lizek, tlak na ruSeni nékte-
rych zdravotnickych zafizeni a na redukei jejich provozu. Ne-
jistota v otazce uzavirani smluv je demotivujici.

Krize ma i jiny rozmér — agresivita dodavateld implantatt
diky vybérovym fizenim na implantty stoupd, konkurenc-
ni boj firem na malém ¢eském trhu je vrazedny. Nabidky na
endoprotézy za dumpingové ceny, které zcela jist¢ nemohou
pokryt naklady na jejich produkci, nota bene jsou nabizeny vy-
razng, a to 2x-3x levnéji nez pfed dvéma lety, vyvolavaji dalsi
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otazky. Je normalni, kdyz nahrada kloubu, ktera ma byt, jak
jsme ujistovani, nesmirné sofistikovanou zalezitosti, a ktera
ma pacientovi vyfesit obtize na 20-30 let, stoji stejn¢ jako né-
kolik krabicek tablet nebo jedna kura tzv. 1é€by pomoci neove-
fené metodoy aplikace trombocytového koncentratu? Financni
naroc¢nost oboru je do jisté miry nepiimym ukazatelem jeho
pozice mezi ostatnimi obory, to je zfejmé, i kdyz mozna nega-
tivné€ vnimané. Ortopedie byvala uvadéna jako piiklad finan¢né
naro¢ného oboru. Pokud se tthrady budou odvijet podle toho,
jak zuii konkuren¢ni boj mezi producenty, bude velice obtizné
se vracet k normalu az se situace zkompenzuje. To samoziejmé
muze postihnout Groven 1é¢eni a tim potazmo ortopedické pa-
cienty. S timto problémem neuprosné vyvstava otazka moznos-
ti spolutihrady 1écby ze strany pacienttl. Je tfeba vzit v tvahu
i staly pokrok ve vyvoji sofistikovanych implantati, nové kluz-
né povrchy jako keramika-keramika, oxinium apod., nové os-
teintegracni povrchy, vyvoj dalSich moduérnich implantatt atd.
Lze jednoznacné povazovat za diskriminaci pacientl, nemaji-
-1i moznost si doplatit cenovy rozdil na sofistikovangjsi a tim
i drazsi implantat, nez je v portfoliu daného ZZ, zejména pokud
pro n¢j neni indikovan a on jej pfesto vyzaduje. Argumenta-
ce, ze dostupny implantat poskytne stejnou uzitnou hodnotu je
demagogicka. V lonském roce se jiz uréité vlastovky v tomto
sméru objevily — viz navrh MZ na moznost placeného vybéru
operatéra v jednotlivyvzh ZZ. To je ale tak nesmysIn¢ nasta-
veno, a proto zatim ani nevyuZivano, ze to d¢la spiSe dojem
,»,pokusného balonku* a ocekava se reakce verejnosti. Ta je ale
zatim veskrze zadna. Myslim, ze neni tfeba vymyslet takovato
krkolomna feSenti, ale podivat se do zahrani¢ni, kde je poskyto-
vana vyspela péce a kde to funguje, bez socialniho napéti. Jsem
presvédcen, ze do budoucna je to nevyhnutelna cesta, pokud se
nezvysi jiné zdroje financovani zdavotnictvi — statni pojisténci,
vyssi odvody apod. Toje jen nékolik neveselych konstatovani
na podkladé pohledu za soucasné situace.

Na zavér bych vas rad informoval o sou¢asném postaveni
naseho Casopisu, zejména ve vztahu k WoS. Jak vite, od roku
2007 je casopis indexovan v databazi Web of Science (Thom-
son Reuters). V roce 2010 byla poprvé Casopisu stanovena
vyse IF (faktor impaktu) za rok 2009. Bohuzel, diky tomu, ze
podil (Casopiseckych, nikoli autorskych) autocitaci byl v na-
sledujicim hodnoceném roce prili§ vysoky vzhledem ke vSem
citacim za sledované obdobi, byl nas ¢asopis spolu s jesté asi
35 dalsimi periodiky postaven na 2 roky do ,.karantény®. Za-
stal sice indexovan se vSemi ostatnimi atributy, jak si kazdy
mize ovéfit, ve WoS, tedy mezi impaktovanymi periodiky, ale
vypocet IF byl pozastaven a v JCR se ¢asopis ocitl v seznamu
pod ¢érou. Cesta k napravé neni jednoduché a v podstaté jsou
pouze dvé na sob¢€ nezavislé cesty — snizit pocet autocitaci, a to
je, aniz by se zasdhlo do autorské nezavislosti problematické,
anebo zvysit citovanost Act v ostatnich impaktovanych caso-
pisech, a to je pfimo zavislé na kvalité publikovanych praci.
V soucasné dobg&, kdy pisu tento ivodnik, je jiz lonisky ro¢nik
vSech periodik uzavien a vSechny databaze doplnény. Pied-
bézné 1ze z nasi analyzy WoS usuzovat, ze podil autocitaci Act
se posunul do akceptovatelného intervalu, a tim se nadéje na
opé€tovné vypocitani a zverejnéni IF zvysuje. Uvidime kolem
20. ¢ervna, kdy vychazi dalsi edice JCR za rok 2012.

Nicméné jsem stale optimista a vetim, Ze situace jak oboru,
tak jeho odborného ¢asopisu se postupné bude zlepsovat a ze
udrzime uroven srovnatelnou s vyspélou zapadni Evropou.
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