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Motto:

M (4

» ,Jaky je kdo cClovek, takovy je |ékar
Hoza)

(doc. Jozef



Koncept prednasky

Uvod o mediciné v USA
Studium mediciny — CR vs. USA
Véda v USA (PhD, Post-doc)
Klinicka praxe v USA

Financni, casoveé hledisko
Alternativni plany



Medicina v USA — oC vubec bézi

Svetove unikatni péce na Spickovych
pracovistich
Primér az katastrofa jinde

Problematické financovani (restrikce, riizna
nolitika jednotlivych statu)

Propojeni s vyzkumem (ve vetsiné pripadu
unikatni a témér vzdy lepsi nez v Evropé)



OcC nebeéz

Vymazlené serialy

Penize za valeni se za stolem
Snadna prace

Vydélky filmovych hvézd
Zbozna ucta k lékarum

V4



Pozitiva a negativa

Spi¢kova péce
Dobré prostredi

Dobra organizace prace

Vyborné platové
podminky

Spi¢kova véda

Omezena na vybrana
pracoviste

Nemusi kazdému
,profesionalni kod“
vyhovovat

Hodné byrokracie

Drahé skoly, naklady na
Zivobyti

Ne kazdy klinik bazi po
vede



Zdravotnictvi USA

Unikatni historické pozadi
Stve zahrani¢ni pozorovatele i ob&any USA

Zdravi Cloveka je komercni komodita — systém
fFizen silou trhu a docasnymi kompromisy mezi
ucastnymi zajmy, nez dlouhodobou politikou

Vysledek? Trzni protimluvy — leader v
technologickych inovacich, zaroven 40 mil. lidi
nema jedinkrat za zivot pojisténi

Dvojnasobek HDP do zdravotnictvi nez v UK, ale
nekteré segmenty populace - horsi zdravi nez
rozvojove zeme



Pojiéténi v USA

Smes verejného a privatniho - 84%
Nejvetsi — Medicare (socialni pojisténi, sprava federalni
vlddou — 13% populace, 20% nakladu)

Medicaid — (pro chudé, statni vlady, 12% populace,
14% nakladu)

1200 soukromych pojistoven — jedinci i
zameéstnavatelé (58% populace, 33% nakladu)

VA
, Out-of-pocket” — 17% nakladu!

Realita: klinicka rozhodnuti ovlivhéna cost-
effectiveness



Pojisténi v USA - historie

* Historicky kontext: 1943 — polozka pro
zdravotni pojisténi zameéstnance — vyloucena

ze zdanitelnych prijmu

* Vsichni chtéji pojistit od zaméstnavatele —>
stoupla poptavka a naklady na péci -> péce se
stala nedostupnou pro ty, co nejsou pojisténi
(nemaji zameéstnavatele — podnikatelé atp.)

e 1965 — Medicare a Medicaid



Vyvoj nakladu
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Vydaje na zdravotni péci

Other Health

Services Hospitals

31% 33%
Prescription
Drugs
8% .
| Physician
Nursing | Services
Home Care- 20%
8%

Lewit, et al, "Health Spending in 18088: Signals of Change,” Health Affairs, JanFeb 2000, Exhibit 3.



Kvalita zdravotni péce

Mnoho studii — zasadni nedostatky

Vzhledem k trznim mechanismim — nutné
nodnotit a informovat pacienty

Princip orientace na konzumenta

Koupit si pojisténi neni jako nakup bot —sila
kupujicich je mnohem mensi v porovnani s
ooskytovateli péce

Omezeni klientu z hlediska dostupnosti
nemocnic/lékaru jejich volby




Hodnoceni kvality

* Historicky — 1754 tabulka umrti dle dg.

* 1987 —rocni data o mortalité hospitalizovanych
Medicare patientu

* High-profile: New York State Cardiac Surgery
Reporting System (CSRS), the Pennsylvania
Health Care Cost Containment Council (PHC4),
the Health Plan Employer Data Information Set
(HEDIS) and the California Hospitals Outcomes
Project (CHOP)

Kvalita — nerovnomeérna, masivni nepojisténost,
aministrativni mrhani




Srovnani se zbytkem sveéta

Ocekavana doba zivota: vzrust o 7.3 roku mezi
1960 a 2002

Japonsko: 14 let, Kanada: 8.4 let

Détskd umrtnost: 2002 — 7/1000, CR — pod
3/1000 Zivé narozenych

Obezita — 30,6% (UK 23% v 2003)
Poplatky za navstévu v USA nejsou ©



Co cesky absolvent s tim

Vstup do problematického a
bezprecedentniho systému

Nevyrovnana kvalita péce (a podminek)
Komercni orientace
Velkd konkurence, tlak na efektivitu nakladu

=> velice dobre si rozmyslet, jestli tohle chci a
pocitam s pravidly hry



Pokud ano...

e Cekd mé ndrocna, dlouha, draha cesta— krev,
pot a slzy - s nejistym vysledkem

* To, co bude na jejim konci, neni Adamuv raj,
ale drina

» Uplné jiny Zivot, lidé, pfibéhy, které by Vas
jinak zcela jisté minuly



Zasadni ukol

e Realné odhadnout své moznosti

. A at se déje cokoli, neochvéjné vérit éemukoli, k ¢emu dospéjete)



Dalsi ukoly

Poslouchat jen a jen sebe

Vérit si

ZjisStovat dostatek informaci, ale za vSech
okolnosti pristupovat kriticky

Budovat sit
Stanovit si nacrt cesty a strategii, drzet se ji



Mozny nahled na problematiku

e Krasna zeme se skvéelou medicinou

* Staci dostat diplom, udelat ,,certifikacni”
zkousky a trada

e Cekd mé zarna budoucnost v GZzasném
prostredi, navic mi za to skvéle zaplati



Jiny mozny nahled na
problematiku

S non-US titulem porad muzu dostat dobrou
praci

Trochu se nadru na zkousky, ale s trochou
Stésti to pujde

Chvilku se ,potrapim® na residenture, ale
bude dobre

Ceka mé fajn Zivot a budoucnost



Dalsi nahled na problematiku

S titulem z CR budu pabérkovat, co zlstane

Nebudu si moct poradne vybrat a budu se
muset hlavné prizpusobovat

Na zkousky se budu muset nadrit, nemam s
nicim podobnym zkusenost

| kdyz udeélam fantasticky zkousky, najdu lék
na rakovinu a budu mit doporuceni od séfa
WHO, stejné se do top nemocnic nedosta

\
/ \

%Y



Srovnani vzdélavaciho systému v USA s

CR

e 7S—1-41.stupet, 5-9  * Elementary— 1-5th

2. stupen grade
e SS— maturita e Middle school — 6-8th
e V§S—MD grade
e BC * High school —9-12th
. MGR grade
e PHD * College (4 roky

 Masters/Doctorate



MD v USA

Navazujici titul — nutné ziskat college degree

Vyhoda: na rozdil od maturanta — ¢as na rozhodnuti do
toho (ne)jit

Odpovédni, dospéli lidé, co za sebou nemaji ,,pisemky*
z déjepisu, ale vysokou skolu (pripraveni na systém,
puberta snad jiz skoncila, ne vzdy)

Dobra pfiprava i trénink, kontakty, doporuceni, vyzkum
(klidné 10 publikaci béhem studii)

Nevyhoda: Kazdy rok college placen — dalsi 4 roky
nakladu

Zbytecna (a draha) ,,cekacka,” pokud to opravdu
chcete



Prijeti na MD

TEZKE
,Celostatni prijimacky” — MCAT
GPA z college (jaka college)

Vyzkum, socialni prace, klinické zkusenosti
(kde to ma ¢lovék brat... ©)

Doporuceni
Finance
Jednou jste tam, tak to dodélate



MD v CR

Veliky rozdil ve fakultach v sanci na prijeti

Pomérné homogenni struktura vzdélani
nasledovné

Prijimaci zkousky — jste tam
Neznamena to, ze tam vydrzite

Po 6 letech doktorsky titul a nastup na
specializaci
Stejné v celé Evropée kromée Holandska

Co chybi: vyzkum, mimoskolni aktivity,
dobrovolnicka prace...



Co z toho vyplyva

e US graduate dostane vzdy prednost (studoval
8 let VS, zadluZil se aZ po usi, mdZe byt legdlné
zamestnan, vedouci programu tusi, co lze od
nej cekat, mluvi anglicky, zna prostred.i...)

e Potravniretézec: US graduate (+ legalni
moznost pracovat), FMG + legalni moznost
pracovat, UK graduate, English-speaking
country graduate (Kanada — naschvaly!), EU12
graduate (Japonsko), zbytek



Cesky absolvent

Nemuze byt legalné
zameéstnan

Nema doporuceni
Umi anglicky?

Kdo vi, co vibec umi
Nikdo o ném nic nevi

Nedéla nic mimo skolu -
vyzkum (fakultni
nemocnice)

e Doktora lékarska fakulta

nikdy nevychova — na
konci dne jsou VSICHNI
absolventi odkudkoli
stejné trubky

Umi reagovat ,na
place”

* Ma opravdu motivaci



Prehled cesty

College  Maturita

MCAT * Prijimaci zkousky

2 roky MD - preklinické ¢ 3 roky prekliniky
USMLE 1 * 3 roky kliniky (a la

2 roky — klinické (a la Portugalsko)

Francie) e Statni zkousky

USMLE 2 * Nastup na specializacni
Residency spot misto

(MATCH)



Residentura

Klinicky trénink nutny * U nas — absolventské
pro board registration misto placené ze
(licence) — specializace statnich penéz

Min. 2 roky * Trénink...

Po ni fellowship
(fakultni nemocnice —
subspecializace)

Min. 2 roky



MATCH

VSichni tam musime (KROME FMG!!)
Big database

Nobody knows how it works
Vypsana mista vs. Uchazeci

Po pohovorech oznacite Vy svoje ,,vysnéena mista“
podle preferenci
Stejné tak programy oznaci kandidaty

Dle mysteridoznich extrapolovanych statisticko-
demograficko-pravdépodobnostnich faktort a
ukazatell bude vSe ,,zmatchovano,” aby vsichni zili
Stastné az do smrti

Your list matters!



NON-MATCH

Tyka se FMG  Nemusi to byt dobry job
Vedouci programu sam ¢ Kdyz na to nekyvnete,
nevi, koho mu program muze byt misto
,hadeli” nabidnuto nékomu
MUze byt zaujat jinému (now or never)

kandidatem — chce si ho
,Pojistit — nabidne mu
smlouvu

Mate job



Co tedy musim mit, abych mohl délat
lékare v USA - TEORETICKY
e Titul MD do kvétna roku, kdy se hlasim na
residency via MATCH

* Registraci do ,Iékarského cechu®
 ,Certifikacni zkousky“ — USMLE 1,2



Co tedy musim mit, abych mohl délat

lékare v USA - realné

Znamky
Kontakty
Doporuceni
Publikace

Klinickou zkusenost v USA



Residency

Priblizné 22,500 mist vSech specializaci
Asi 28 000 uchazecu

Zhruba 16 000 US graduates — all get
residency

US — musi pres MATCH

6,500 mist pro cizince — 12 000 uchazecu —
50% na 50% Sance

71% do not match into their 1st choice



Out of your control

You will NEVER get into those (vyjimky — 20 let
ve vyzkumu, impaktované publikace)

Neurosurgery

Orthopedics

Dermathology

Ophtalmology

Radiation Oncology — 50 mist rocné

50-100 opening, thousands of people applying



Easy-to-match

* Pathology

e Psychiatry

* Pediatrics

* Family practice
* Internal medicine

Seda zéna

* General surgery
e Obstretrics

* Neurology



Kriticka chvilka

Postgradualni trénink z USA se v Evropé
NEUZNAVA

Deluze, ze si udelam residency v USA a v
Evropé mé uvitaji jako kvalifikovaného
experta

Vratit se Ize, ale zaCinate od nuly (absolvent)

Neni kompromis (v USA Vam neuznaji vterinu
tréninku z Evropy)

Nutné se rozhodnout a vedét presne, co chci



Realistické moznosti

Zasadni je cil: specializace (co)

Misto - kde (kdekoli vs. California, Missouri,
MGH)

Co dal: Zustat v USA? Jit do Evropy? Do CZ?
Nékdy muze byt cesta k vysnénému cili tak
obtizna, nakladna, rizikova a frustrujici, ze je
lepsi vystudovat medicinu v USA



Motivacni délitka

Nelezte do toho, pokud:

Jste nikdy nebyli v USA

By si rodice prali mit syna ,,doktora v Americe“
Tam mate partnera

Mate radi americky serial o |ékarich a vérite, ze
tak to bude vypadat

Nemate odhodlani, sebedUvéru, finance
Chcete se urcite vratit
Chcete za malo muziky hodné penéz



Vhodna motivace

Uvazujte o tom, pokud:

To opravdu chcete, a chcete to ,na dozivoti“
Nikam nespéchate s rodinou

Jste vytrvali

Tusite, o kterou odbornost mate zajem a je v USA
dostupna pro FMG

Si to muzZete dovolit
Zajima Vas (aspon trochu) veda
Mate dobré znamky



Ukol pro Vas

Chapat, ze cesta kazdého je NAPROSTO individualni
(babicka v Chicagu, finance, obcCanstvi...)

Vybudovat resumé = zkusenosti, doporuceni,
publikace, staze

Ziskavat stipendia, kontakty

Mit vyborny az excelentni prospéch
Dat najevo, kdo jste

Ziskat komparativni vyhody

Drzet se nohama na zemi ohledneée Sanci, nebat se
zklamani a postupovat strategicky



Moznosti infiltrace

Vystudovat medicinu v USA

Vystudovat medicinu v CR - residentura

Vystudovat medicinu v CR, udélat si
kliniku/PhD — residentura

Vystudovat medicinu v CR, udélat si PhD v
USA —residentura

Vystudovat medicinu v CR, délat védu v USA —
residentura



Pokud chcete délat zadany obor...

Neurochirurgie — nedostanete se ani u nas —
nevahejte a VYSTUDUIJTE medicinu v USA

Nema smysl cekat roky a drit v laboratorich,
jestli Vam nakonec néco spadne do klina

Casu je malo — v koneéném souétu
smysluplnéjsi vystudovat medicinu v USA

Trapeni se, frustrace, nemoznost deélat to, co
chci, kde chci — urcité je lepsi studium v USA, i
pres rizika dluhu atp.



Propojeni vedy a lékarstvi

Obrovské penize ve vede

Fakultni nemocnice — aktivni vyzkum (klinicky
a preklinicky)

Skvéla uroven vyzkumu

Pro sSpickové skoly — de facto podminka prijeti
Pro akademicky postup — nutny vyzkum,
publikace, hlasit se o granty, vyucovat...
Spoluprace mediciny s vedou = dobré vysledky
a progres lékarstvi a vyuky



Veda v USA

~akultni nemocnice — prakticky to pro Iékare
ez vedy nejde
Klinické studie (Sance na publikace)

laboratore — na dobrych az spickovych
oracovistich - aktivni, progresivni prace
(zapomente na ,,Vratny“)

Nejlepsi vysledky na sveteé
Moznost vzit vedu jako , predvstupenku”



Struktura laboratore v USA

Laborator: Pl, postdocové, technicians,
studenti...

Technician: BS

Postdoc: Graduate (PhD, MD)
Assistant professor

Associate proffesor
Professor



ProcC veda...

Viceméné nejprimeé;jsi cesta pro prvotni krucky do
systému (nikdo Vas nepusti ke klinice)

Sance na klinické kontakty (Pl je praktikujici MD)

At se rozhodnete jakkoli ohledné residency,
neopakovatelna zkusenost

Skveélé zkusenosti mezilidské, profesionalni kod,
mezinarodni prostredi, pracovni motivace...

Sance na publikace, doporufeni



Pro¢ vyzkumna staz

Sance byt v prostiedi a sezndmit se s podminkami
Skoro urcité neco nakonec najdete
Sance i na ,,sluénej oddil”

Moznost probrat s Iékari otazku residency, dalsi
strategii, postup...

Pokud nemate jiné kontakty, pribuzné — de facto
jedina sance

MuUze Vas veéda zacit i bavit

Pfedzvést PhD/postdoc



Alternativy védecké infiltrace - PhD
studium

Podminky prijeti: GRE test (vice Vol. I1)

Vyhoda: skvelé vzdélani, titul z USA,
publikace...

Nevyhoda: narocné, dlouhé studium,
prumerna odmena

Muzete byt v nevyhodé, ze za 6 let PhD
budete podezrivani ze zapomenuti kliniky

Mnoho programu nebere absolventy déle nez
3-5 let po graduaci



Postdoc

Back-bone laboratore

Ten, kdo déla vedeckou praci, resp. tu
,pracnéjsi“ cast (pipety, mikroskopy...)

Nekdy i uci (faculty)
Shromazduje data, pise publikace...

Pro FMG — idealni Sance pro budovani resumé
(kontakty, publikace, zaméstnanecky pomeér)

Problém: finance



Sumar

Nutné prijmout védu jako , nutné zlo,” pokud
Vam to nic nerika

Chdpat, Ze véda v USA je jiny pfibéh, nez v CR
Vyuzit podminky — pomoci staze ziskat prvotni
zkusenosti, kontakty, doporuceni

Premyslet vyhledove o vedeé jako o
,vstupence” pres post-doca



Kdyz chci byt lékar

Certifikace pro vykon praxe - potrebuiji:
Titul

Certifikace ECFMG

Prihlaska do ERASu

USMLE 1,2

Dostat misto — k tomu: Dalsi ,,povzbuzujici
faktory” (umét dobre anglicky, vyzkum,
doporuceni...)




USMLE

Nema obdobu v Evropé — snad ,hromadna
statnice”

Krok | — basic science, Il — clinical knowledge,
clinical skills a Il

V predem stanoveny termin s online
prihlasovanim — zkouska z preklinické/klinické
casti

Klikani na PC

,Zivi“ pacienti

Drahé zkousky + naklady



Step 1

anatomy, biochemistry, histology, physiology,
neuroscience, psychiatry, genetics, pathology,
microbiology, pharmacology, molecular biology,
immunology, statistics, epidemiology, medical
ethics

336 otazek za 8 hodin

Score — 2 a 3ciselné (75/99 — PASS)

Sance na residency - 90

Jako cesky absolvent — minimalné pulrok pripravy



Example Question

A 32-year-old woman with type 1 diabetes mellitus has had progressive
renal failure over the past 2 years. She has not yet started dialysis.
Examination shows no abnormalities. Her hemoglobin concentration is 9
g/dL, hematocrit is 28%, and mean corpuscular volume is 94 um3. A blood
smear shows normochromic, normocytic cells. Which of the following is
the most likely cause?

. Acute blood loss
. Chronic lymphocytic leukemia
. Erythrocyte enzyme deficiency
. Erythropoietin deficiency
. Immunohemolysis
. Microangiopathic hemolysis
. Polycythemia vera
. Sickle cell disease
. Sideroblastic anemia
10. b-Thalassemia trait

oL, WNBRE



USMLE 1

Co rika tato zkouska o Vasi schopnosti byt dobrym
|ékarem? Naprosto nic

Co rika o Vasem intelektu, talentu...? Naprosto nic

Naznadi, kolik penéz jste investovali do pripravy (drahé
kurzy)

Obecné — je to naprosta ...

Ale jedina komparativni zkouska — zasadni! pro Vase Sance
a uvahy v kariére

V praxi nic neznamena, ale bez ni se na pohovor
nedostanete

Low pass is better than fail
Fail pokusy se ,,zobrazuji“
Jednou mate vysledek, NELZE opakovat



STEP I

Opeét ,teoretické” zkouseni — otazky z kliniky

Pak ,zivi pacienti” - people trained to portray real
patients

Obvykle snesitelnéjsi pro ceskeé absolventy

Vyzaduje také duslednou pripravu, ale obvykle
,shasen |lépe”

Stejny systém skorovani — méne zasadni pro
residency (paradox)

Jednou passhete, nelze opakovat



Sumar

Klicova zkouska — step | z prekliniky

Nase preklinika — k nicemu pro USMLE =>
DUKLADNA pfiprava

STEP Il — dvé c¢asti, pocCitacova a s pacienty

Meéne zasadni vysledek, ale dobré score
neskodi



Klinicka praxe v USA

Organizovany systém — vysoka produktivita prace

Profesionalni kod (lidé délaji, co maiji, jak nejlépe
mohou)

Profesionalni jednani — k pacientum i mezi kolegy
-inancni odmeény — dle praxe, zkusenosti...
Dlouhé hodiny v praci

 egalni potize



Klinicka zkusenost v USA

Obtizné ziskat — legalni prekazky
Observer (shadowing) — zizani pres rameno
Hands-on: electives (byrokracie!)

Pokud ano, tak: malpractice insurance (draha
VEc)



Zkusenosti mimo USA

Nezajisti residency, ale neuskodi
IFMSA
ERASMUS

Pro USA: nekteré fakulty maji své programy,
jinak bezvyhradné obskurni organizace
(W.1.S.E) nebo vUbec nic



Intermezzo - Anglictina

* Pokud chci do USA —vhodné umét anglicky ©

* Prizvuk nevadi, ale musim rozumét a umet
<comunikovat

e Kdyz rozumim ¢lanku =/ umim anglicky
* Specifita terminologie, komunikace...
 Jiz neni povinnost skladat test z AJ

e Urcité je dobré ho mit

 TOEFL, IELTS (polivcickarenti)




Trouble-shooting

Do not speak English => Personal statement!
Budovat sit kontaktl (bez toho to nejde)
Telefonovat

Dokazat, ze nejsem mameluk - ucit se nad
ramec povinné vyuky — umét terminologii

Znat Pubmed
Vyznat se ve vyzkumu (studie...)



Have your network

People you know will always do more for your
than random names

Any other information about the candidate
will help

Budte mili, pratelsti
| anonymni lidé (internet) Vam nékdy ochotné
pomohou, nekdy presné naopak



Residency...

Roky driny a tvrdé prace
Podprumeérna odmena
Skutecny trénink — odpovidajici struktura

Cathegorical — you start your internship — you
stay

preliminary —internship (u urcitych specializaci
povinny)



Casové hledisko

Match 2011 — ted' zacit zarizovat

Realné — nékolik let priprav (od druhého-
tretiho rocniku)

6 let medicina — rok ,,ve vzduchu“ — min. 2
roky residency, min. 2 roky fellowship

50% Sance nezmatchovat



Financ¢ni hledisko

NEJSOU stipendia pro praxe/staze
Musite si vSe platit sami/shanét sponzory
Kompetitivni moznosti (z fakult...)

Naklady — letenky, ubytovani, strava, pojisténi,
doprava

Desetitisice
Drahé stepy

Na PC —v Evropg, ale letenky na kliniku,
pohovory...

Penize za prihlasky na programy, registrace...



Plan B

Kariéra vedce v USA (lakavost individualni)
Kanada — obdobny test, mensi sance pro FMG
EU — vsude plati titul (jazyk!)

Némecko — Sance i pro absolventy

CZ — postupné zmeény



Co fici zaverem

Nesnadna, dlouha, naro¢na cesta
Ale je to mozné
Pokud je to Vas sen, nepochybujte o sobé a

jdéte do toho

Pokud to délate ze spravnych duvodu, podari
se Vam to
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