Postgradualni vzdélavani se v nékterych
odbornostech komplikuje. Chybi skolitelé i
skolici mista
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Rada ¢eskych nemocnic si stéZuje na to, Ze nemdze sehnat lékare. Problém s jejich
nedostatkem je ovsem trochu jiny nez u sester - v soucasnosti je dany hlavné regionalné,
neprizniva je ovsem také demografie, coz plati dvojnasob u nékterych odbornosti, jako
jsou détsti praktici. Zasadni tak je v tuto chvili otdzka vychovy mladych lékard. Zatimco

v pregradudlnim vzdélavani jiz byl hlavni krok ucinén, v postgradualni vychové to misty
drhne. Problematicka zlstava napriklad otdzka skoliteld ¢i Skolicich a rezidenc¢nich mist.
Tématem se zabyval seminar s nazvem Nedostatek zdravotnického personalu - pficiny,
aktudlni stav, mozna reseni, ktery se konal pod zastitou poslance Vita Kankovského (KDU-
CSL) minuly tyden v poslanecké snémovné.

.Nejvétsi, az alarmujici problém je, Ze dochazi k demografickym Gbytkdm kapacity doktor( z d@vodu
starnuti,” konstatuje feditel UZIS Ladislav Dusek. Nad 60 let je totiz v tuto chvili 35 procentfim ambulantnich
lékarl a 18 procentlm Iékarl v nemocnicich. A podle aktudlnich ¢isel maji prakticti 1ékari pro déti a dorost
priimérny vék dokonce 61 let.

Podle Duska nyni u lékarl neni ani tak problém v poctu, ale v distribuci kapacit - a to jak po regionech, tak
po segmentech a oborech. Vysledkem je, ze vyvoj kapacit v nemocnicich a ambulancich je v kazdém kraji
zcela odlisny. ,U Iékarl je problém v rdmci republiky rozdélen - je pomérné velky rozdil mezi velkymi mésty,
jako je Praha a Brno, a vedlejsimi regiony,” konstatuje také ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch. ,Problém
Karlovarského kraje bude jiny nez Prahy a Stredoceského kraje,” pfitakava Vit Karikovsky.

Navic neni vybalancovana struktura segmentl. Ambulantni specialisté tak maji primérné 1000 pacientd,
zatimco prakticti |ékari 1600. ,Mélo by to byt minimalné obracené, spiSe 1:2 nebo 1:3. Nemam nic proti
ambulantnim specialistim a nejde to také fict zcela pausalné o vsech odbornostech ve vech regionech, ale
nepomer je brutalni,” fika docent Dusek.

Spatna distribuce 1ékafl se pak projevuje i v zatéZi téch, kdo jsou v nemocnicich. | kdyz odmény

v poslednich letech rostly a lékari tak berou primérné kolem 70 tisic, jen polovinu tvori zakladni tarif (u
mzdy jde o 59 procent). Cesky Iékaf pfitom odpracuje primérné cca 450 prescasovych hodin ro¢né. ,Jenze
ne vSichni délaji prescasy. Existuje tedy zhruba 45 procentni kohorta Iékard, kteri délaji pres 600 az 700
prescasovych hodin ro¢né,” poukazuje Dusek.

V rezidencnich mistech se chystaji zmény, zatim jsou ale hlavné u détskych praktik( problémy

Jak tedy problém fesit? Ministerstvo uz zafidilo, Ze se od letoSniho roku zvysi kapacity lékarskych fakult o 15
procent, coz by mélo vyrovnat odchody lékard do dlichodu i starnuti populace.

~Pracujeme také na nové koncepci rezidencnich mist, coz by mélo pomoci. Chceme rezidencni mista vazat
na stabiliza¢ni dohody - pokud nékdo vyuziva dotaci na reziden¢ni misto, mél by se zavazat, ze bude po
urcitou dobu pracovat v ¢eském zdravotnictvi. To chceme prosadit legislativné,” uvadi Adam Vojtéch.

Na druhou stranu je ale faktem, Ze v soucasnosti je s reziden¢nimi misty, zejména u détskych praktikd,
problém. ,U rezidenc¢nich mist zejména v oblasti praktickych Iékarl pro déti a dorost jsme se zasekli,” rika




ndméstkyné ministra zdravotnictvi Alena Steflova. Pro udrzeni generacni obmény veobecnych praktickych
Iékarl je pritom nutné, aby atestovalo 180 az 200 novych praktikd ro¢né, z toho 130 az 150 novych
absolvent( lékarskych fakult na rezidencnich mistech a zhruba 20 aZ 50 Iékard, ktefi se budou rekvalifikovat
z jinych specializa¢nich obord. Pro détské praktiky se pak jedna minimalné o 80 rezidenc¢nich mist ro¢né.
Ministerstvo by pritom chtélo navysit dotaci na reziden¢ni misto tak, aby pokryvala i platové ndklady na
rezidenty v takové vysi, jak je tomu v nemocnicich. Mista by zaroven méla byt dostupna nejen pro
absolventy |ékarskych fakult, ale i pro rekvalifikujici se Iékare z jinych obor0. Pro pracovisté, ktera skoli
rezidenty opakované, je pak podle Steflové tfeba zajistit lepsi ekonomické ohodnoceni. Mezi zmé&nami

v systému rezidenc¢nich mist by také nemélo chybét snizeni administrativni ndro¢nosti.

Praktické Iékare a stomatology v méné atraktivnich lokalitach také ministerstvo zacCalo podporovat
dotacemi. Loni bylo na pofizeni ordinace pridéleno 23 dotaci a letos uz se povedlo schvalit dalsi tfi dotace
pro stomatology (psali jsme také zde Ci zde).

Bez skoliteld odejdou mladi Iékafi za hranice

Prakticti 1ékari ale pocituji i dalsi komplikace, které jdou proti sméru toho, co by asi bylo zadouci. Podle
pfedsedy Sdruzeni praktickych lékafd Petra Sonky je problém v zékoné o vzdélavani Iékafl a ve vyhlaskach,
které ho uvadéji do praxe.

,My sice zvySujeme pocty studentd, ale zacinaji byt problémy v postgraduaini vychové. Zredukovali jsme si
totiz mnozstvi akreditovanych pracovist. Jako praktiCti Iékafe mame rezidentska mista, ale potiebujeme
spolupracujici nemocnici, kde se nam Iékari vyskoli v zakladnich oborech. Doted se mladi Iékafi bézné Skolili
v malych nemocnicich, ale soucasny vyklad odboru vzdélavani je takovy, Ze akreditaci mlze dostat jen
nemocnice, kterd ma vsechny obory, jez musi |ékar absolvovat. KdyZz tedy nema gynekologii, tak tam
rezidenta nem{zu poslat. Velmi se ndm tak zredukoval pocet pracovist, kam mdzeme posilat. Zaroven se
zpfisnila metodika, ktera fika, kolik mCZze mit jeden $kolitel na starosti lidi,“ popisuje Petr Sonka s tim, Ze tak
dnes sice mame dotace a rezidentska mista, ale neni pak kam Iékare poslat na doskoleni. ,Kdyz to tak pdjde
dal, tak sice zvysime pocet absolventl Iékarskych fakult, ale kdyZ jim neddme postgradualni vzdélani,

v podstaté je poSleme do Némecka,” doddava.

Na pfibuzny problém upozoriuje Vit Karikovsky, podle kterého jsou v tomto sméru v tézkém postaveni
regionalni nemocnice - a to i ty velké. ,Zasadni problém je nedostatek Skoliteld. Zejména na internich
oddélenich vzhledem k pretizenosti atestovanych Iékarl nezbyva ¢as na mladé Iékare. Ti si pak stézuji, Ze se
jim na oddélenich nikdo nemiZe vénovat, a néktefi radéji zvoli odchod do zahranici, protoZe je tam systém
vzdélavani jiny,” poukazuje Kankovsky s tim, ze by Skolitelé méli byt také néjak motivovani.

Pokud tedy nema doplfiovani rad Iékard zlstat na pdli cesty, mélo by ministerstvo v nékterych aspektech
zapracovat také na systému postgradualniho vzdélavani. ,U 1ékarl bych akcentoval podporu skoliteld, a to
jak v nemocnicich, tak v terénu, tedy v primarni péci i u ambulantnich specialistl. A akcentoval bych také
v problematice skolitell velmi intenzivni komunikaci se zastupci akademické obce, a to jak v pregradudlni,
tak v postgradualni ¢asti. Velmi ale ocenuji snahu o motivacni faktory jak smérem k Iékardim, tak

k nelékarim. Pridavaji se k tomu i kraje, které se snazi zavadét motivacni stipendia jak pro studenty
|ékarskych fakult, tak u nelékarskych profesi,” uzavira Vit Karikovsky.




