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Flkz{ profesorl_ﬁ UDr. ,j AN BARTO N ICE K DrSc.

Od 1. ledna letosniho roku pusobi
v Ustfedni vojenské nemocnici Od-
déleni ortopedie a traumatologie
UVN Praha - Klinika traumatologie
pohybového aparatu 1. LF UK a UVN
Praha, ktera chce mj. oblast operati-
vy rozsifit i o vykony, které se v UVN
diive délaly jen malo nebo viibec ne.
Pracovisté osetfuje vSechna poranéni
pohybového aparatu, poskytuje akutni
i planovanou péci vcetné totalni na-
hrady kycelniho a kolenniho kloubu,
operacni lécbu v oblasti velkych klou-
b, rekonstrukéni vykony na noze, ar-
troskopii ramenniho, kolenniho a dal-
Sich kloubt atd.. Podili se i na osetfo-
vani polytraumatizovanych pacienti.
Pfednostou nové kliniky je profesor
MUDYy. Jan Bartonicek, DrSc.

Prof. Bartonicek se narodil 23. srpna
1955 v Kladné, je Zzenaty, ma dceru a dva
syny. Mezi jeho konicky patii archeolo-
gie, historie a sport.

B Pane profesore, odrazi se na vasi
ortopedické klinice obecny nedostatek
penéz ve zdravotnictvi?

Penéz na vybaveni neni nikdy dost, ale
nedostatek, ktery by zasadnim zplGsobem
ohrozoval chod naseho pracovisté, neci-
tim. Samoziejmé jsme v obdobi, kdy se
musi zvazovat doslova kazda koruna - coz
se déje, ale nikoli v oblasti péce o pacienty.
Tim médm na mysli volbu operacnich po-
stupl, implantaty, prodluzovani cekacich
dob apod.

H Je to dobie nebo Spatné, kdyz se do
mediciny pletou penize?

Zalezi, jak se tam pletou. Zasadni je
otazka, jak se divate na zdravotni péci, jaka
je zakladni filosofie statu v tomto sméru.
Zakladni zdravotni péce by neméla byt
predmétem vydélecné ¢innosti. Pokud bu-
dete medicinu délat jako vydéle¢nou cin-
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nost, bude Vasim cilem zisk. To znamena,
ze pro Vas budou zajimavi jen uriti paci-
enti, Ze se budete vyhybat osetfovani pro-
blematickych, komplikovanych pacientl
atd. Kritici Vam namitnou, Ze se ve statnich
zatizenich nékdy zbyte¢né plytva, coz je
pravda. Casto je velmi obtizné dosdhnout
toho, aby se efektivné 3etfilo. Mnohdy to
jsou korunové polozky jako obvazy, Sici
materidl, jenze kdyz spocitate spotiebu za
rok, vyjdou z toho obrovské ¢astky. Velkym
problémem je osobnost pacienta. Ten je
neustale pfesvédcovan, Ze ma narok témér
na vée. Rada pacient(l zastava néazor, Ze co
se tyka jeho zpUsobu Zivota (koureni, alko-
hol, drogy, fyzicka kondice), je to jeho sou-
kroma zalezitost. Jakmile je ale nemocen,
jeho postoj zni: state, tady mé mas a starej
se. Cesky pacient je velmi zhy¢kany. Casto
se mi stane, ze pfijde pacient na vysetfeni,
a pak se dozvim, Ze pred tim uZ obesel tfi
Ctyfi ortopedické kliniky v Praze a zkousi,
zda u nas dostane dfivéjsi termin operace
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nebo zda mam ja jiny nézor na jeho pro-
blémy nez Ctyfi mi kolegové prede mnou.
Tohle by si mohl zkusit ve Velké Britanii.
Znam tamni zdravotnictvi velmi dobfe
a vérte, ze kazdy ¢esky pacient by zaplakal,
pokud by mél dodrzovat podminky tamni-
ho vefejného - nikoli placeného privatniho
- zdravotnictvi. Tam neexistuje jit ke specia-
listovi bez doporuéeni,,obvodniho” |ékare,
Cekaci doby na vysetieni u specialisty jsou
nékolik mésicd, totéz na specializovana vy-
Setfeni jako je CT. Pres viechny soucasné
problémy ceského zdravotnictvi je na tom
v priméru cesky pacient mnohem Iépe,
nez v fadé zemi zapadni Evropy.

B Kde je podle vas z tohoto pohledu
nejvétsi problém?

Téch problém0 je vice. Za prvé, me-
dicina neni exaktni véda, kromé védecky
osvédcenych postupUl existuje néco, cemu
se fikd uméni 1é¢it. Tj. Ze na zakladé svych
zkudenosti a znalosti vyberete pro pacien-
ta dany lé¢ebny postup. Ten se muze lisit
od toho, co zvoli v nejlepsim presvédceni
V&$ kolega. Na lécbu nékterych diagnéz
prosté neexistuje jednotny nazor. To mize
mit i své ekonomické konsekvence. Pacient
pfi diskusi o volbé metody neni vzdy rov-
nocennym partnerem. Ve vétsiné piipadu
da na to, co mu doporuci lékaf. Kdyz jdete
kupovat auto, zvazujete kolik stoji, jaké ma
vybaveni, jakou ma spotfebu. Tam je to jas-
né, tam se muzete rozhodnout na zakladé
véci, kterym rozumite. To jde v mediciné
obtizné. Ja jako ortopéd, kdyz budu mit
napf. o¢ni problémy, pljdu za kolegou
ocafem, kterému véfim a ddm na jeho do-
poruceni. Jsem sice lékafl, ale specializace
v mediciné je tak daleko, Ze mimo Vas obor
jste znacné limitovan. Za druhé, zdravotni
péce je vyznamnym ekonomicko-social-
nim problémem. V mediciné se daji utopit
jakékoli finan¢ni prostfedky. Najit rozumny
zplisob financovani je velmi problematické



a nikde na svété zatim nenalezli optimal-
ni fedeni. Za tfeti, zdravotnictvi je velmi
zavazné politikum. Na tuto strunu se da
udefit riznym zplsobem.

B Kdesi jsem cetl, ze traumatologicka
péce a zejména rekonstrukéni vykony
jsou pro nase zdravotni pojistovny prilis
nakladné a bude je tieba bud’ zlevnit,
nebo omezit. Citite podobné tlaky?

Zadné takové tlaky od zdravotnich
pojistoven necitim a doufam, Ze ani ne-
pfijdou. Je historickou skutecnosti, Ze
prvni Urazovd nemocnice na svété vznik-
la v Rakousku po prvni svétové vilce
a hlavnim dlvodem byly penize. Pojis-
tovaci spolecnosti si spocitaly, kolik stoji
Spatné osetieny Uraz na vyplacenych ren-
tdch a pravé z téchto divodi financovaly
vznik nemocnice. | dnes jsou ndklady na
fadnou traumatologickou péci minimalni
ve srovnani s tim, co stoji nemocenské
davky a socialni péce o pacienta s trvaly-
mi nasledky. Pokud dobre osetfite tézky
Uraz u pacienta v produktivnim véku,
tak z hlediska ekonomického zachrénite
jeho pracovni potencial. Tedy vse, co bylo
investovano do jeho vzdélani. Vyléceny
¢lovék se pak mize plné resocializovat. To
znamend, ze opét vytvaii hodnoty misto
toho, aby vyzadoval péci spolecnosti, tj.
socialni davky v pfipadé invalidity. A hlav-
né, mize se vratit do normalniho Zivota,
tedy vést bézny rodinny a spolecensky
zivot. Naopak v pripadé, Ze Uraz zanecha
zavazné nasledky, je tento ¢lovék odkézan
na péci svych bliznich nebo socialnich
pracovnikd.

Traumatologicka péce se da racionali-
zovat. To je pfedevsim otazka centralizace
zdvaznych Urazll do specializovanych
zarizeni, vybaveni téchto zafizeni a hlav-
né vzdélani oletfujiciho personalu. Proto
po celém svété véetné Ceské republiky
vznikla Traumacentra. V Praze jsou celkem
tfi. Jedno z nich je v Ustfedni vojenské ne-
mocnici a my jsme jeho soucasti.

B Jak se soucasné nejmodernéjsi me-
dicinské a technické poznatky promitaji
do Vaseho oboru?

Jako do vsech obord mediciny, kon-
tinualng, stale ve vétsi mire, takze nazky
mezi moznym a ufinancovatelnym se ne-
ustale rozviraji.

B Jaky je nejnovéjsi vyvoj v lécbé zlo-
menin?

Telegraficky fec¢eno: nové implantaty,
zdokonaleni postupl pfi jejich aplikaci,
stimulace kostniho hojeni, spoluprace
s plastickou chirurgii pfi lécbé zavaznych
defektl mékkych tkani. Ale to by bylo na
samostatny ¢lanek. Mimochodem, pro
laika celkem srozumitelny jsem publikoval

v Casopise Prakticky lékaf v srpnu minulé-
ho roku.

B Nedavno vzbudily velké nadéje vy-
zkumy stimulace hojeni kosti pomoci
kostnich morfogennich proteint. Vede
tudy cesta?

Ano vede, jenZe.. Je to sice metoda

pouzivana v klinické praxi, je v3ak velmi
nakladna a nenahrazuje exaktné provede-
né operace. MGze slouzit jako jejich dopl-
nék. Nicméné vyvoj pokracuje.
B Jaké moznosti pro ortopedii vidite
v genové terapii? Bude v budoucnu
mozné s jeji pomoci,spravit” ¢i nahradit
novymi kosti nebo klouby?

No doufém, Ze se toho nedoZiji, protoze
to bude mit na ortopedii stejny dopad jako
vynélez automobilu na koriské povoznic-
tvi. Ale vazné, nelze to vyloucit. Radu véci,
které dnes pouzivdme, jsme si pfed 50 lety
vlbec nedokazali ani predstavit a vyvoj se
zrychluje. Genové terapie zméni celou me-
dicinu. Otazka je kdy a v ¢em.

B Jak vidite budoucnost celé ortopedie
a traumatologie?

Pokud bude pokracovat soucasny
trend, bude potieba ortopedd a trauma-
tologl stoupat. Populace starne, pribyva
pacientd s artrotickymi klouby, pfibyva
starsich pacientll s tzv. osteoporotickymi
zlomeninami, extrémni sporty a auto-
mobilismus produkuji zavazna poranéni
a bézné sporty bézna poranéni, ale téch
také pribyva.

B Jaka je obecné uroven Vaseho oboru
v Ceské republice ve srovnani se zahra-
ni¢im?

Naprosto srovnatelnd, navic diky ceské
schopnosti nejen tvofit, ale i improvizovat
jsou dovednosti ceskych ortopedu a trau-
matologd na vysoké urovni. Samoziej-
mé, nemdme vzdy tak krasné vybavené
a uhledné nemocnice, ale pokud mohu



