mladi lékari

Postgradualni vzdélavani
lIékaru potirebuje zménu.
Ted’ je na ni prostor

Od éasové podminéného vzdélavani
ke kompetencim

Postgradualni vzdélavani lékait v Cesku je dnes stale z velké
Casti zaloZeno na ¢ase. Rozhoduje délka stazi, pocet mésict
stravenych na jednotlivych pracovistich a absolvovani po-
vinnych kurzd - ¢asto bez ohledu na to, co si z nich mlady
|ékar skute¢né odnese. Formalné¢ systém funguje, realn¢ ale
produkuje Iékare s velmi rozdilnymi dovednostmi, kterf pro-
8li stejnymi povinnostmi. To neni selhanf jednotlivcd, ale dd-
sledek nastaveni, které nedokéze rozliSovat mezi aktivnim,
rychle se ucicim Iékarfem a tim, kdo vzdélavanim spise pa-
sivné prochazi.

Tento pristup je demotivujici a dlouhodobé neudrzitelny.
Nerespektuje individualni tempo uceni, nebere v potaz pred-
chozi zkusenosti a vytvari falesny dojem, Ze kvalita se da mérit
kalendarem. Typickym prikladem je absolvent, ktery si vybe-
re obor brzy a uz béhem studia mediciny pravidelné pracu-
je na klinickém pracovisti, ziskava zkusenosti i praktické do-
vednosti. Presto je po promoci postaven na stejnou startovni
¢aru jako neékdo, kdo se s oborem seznamuje aZz po Skole.
Systém mezi nimi nevidi rozdil - a tim ho vlastné popira.

Prave proto se stale ¢astéji mluvi o nutnosti postupné-
ho prechodu ke kompetencnimu modelu postgraduélniho
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Martin Palicka se na zacdtku letosniho roku stal poradcem
ministra zdravotnictul pro oblast vzdelauant lékart. Dlouhodobé
se venuje tematum kuvality pregradudini a postgradudlni
pripravy, klinické pripravenosti absolventt a systémouvym
bariéram, které mladym lekartum zbytecné komplikuji profesni
start. Jeho poradni role se zameruje predevsim na modernizact
postgraduciniho vzdéldvant, jeho vétst provazanit s realnymi
kompetencemi lékart a na zlepsent dostupnosti péce v regionech.
Nasledujict text je jeho osobnim komentarem k hlavnim prioritam,
na kterych dnes panuje odbornd shoda a které by se mély

U ndsledujicich letech postupné promitnout do praxe.

vzdélavani. Nejde o revoluci ani o zpochybnéni evropskych
ramcdl, ale o zménu logiky. Hlavni otazkou by nemélo byt,
kolik mésict ma lékar ,odslouzeno”, ale jaké kompetence
skute¢né ovlada. Takovy pristup umoznuje zkracovat né-
které povinné staze tam, kde jsou dovednosti prokazatelné
zvlddnuté, a naopak cilené posilovat oblasti, kde ma |ékar
rezervy. Cilem neni rychlejsi atestace, ale kvalitnéjsi a smy-
slupIngjsi priprava.

Aby tento model mohl fungovat, museji se zménit i dalsi
¢asti systému. Kompetence museji byt definované realistic-
ky, s ohledem na bé€Znou praxi, nikoli jako soupis vysoce
specializovanych vykonl. Zéasadni je posileni role Skolitel(,
a to nejen formalné, ale i fakticky, véetné jasné dané odpo-
védnosti a odpovidajiciho finanéniho ohodnoceni. Stejné
dllezita je vétsi autonomie Skolencd a dokonceni digitali-
zace celého vzdélavaciho procesu. Dalsim dllezitym efek-
tem tohoto prenastaveni systému je vetsi vstificnost systé-
mu k lékarkdm na materské dovolené a rodi¢dm obecné,
které kompetenéni model motivuje k ¢asnéjsSimu navratu
do praxe a umoznuje plynulejsi prichod postgradudlnim
vzdélavanim. Nedilnou soucésti celé zmeény vSak musi byt
také systematicka kontrolni ¢innost a aktivni dohled Minis-
terstva zdravotnictvi nad dodrzovanim litery zadkona v praxi,
kterd doposud prakticky neexistuje.
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Sdruzené akreditace jako nastroj
pro regiony

Druhou klicovou prioritou je zmé&na pristupu k akredita-
cim a jejich dopadu na regionalni nemocnice. Soucasny
systém je Casto nastaven zplsobem ,v3echno, nebo nic”.
Ztrata jednoho oboru nebo ¢asti provozu mize spustit re-
t€zovou reakci, kterd nemocnici pfipravi o dalsi akredita-
ce. Vysledkem je personalni paralyza - mladi Iékafi do za-
rizeni bez akreditace nenastoupi, personalni situace se dal
zhorsuje a dostupnost péce v regionu klesd, prestoze po-
tfeba péce z0stava.

Institut sdruzenych akreditaci nabizi racionalni fesenf to-
hoto problému. UmoZnuje, aby vice nemocnic v jednom re-
gionu spolecné zajistovalo postgradualni vzdélavani, sdilelo
vykony, skolitele i odpovédnost za komplexni pripravu Sko-
lencl. Pozadavky na kvalitu zUstavaji zachovany, jen se pini
spole¢né. Tento model dava regionlim Sanci udrzet zéklad-
ni obory, zabranit personalnimu kolapsu mensich nemoc-
nic a zéroveri umoziuje zdravotnickym manazerdm ridit
nezbytnou restrukturalizaci sit¢ nemocnic podle readlnych
potreb populace.

Je dullezité zddraznit, ze tento pristup nejde proti trendu
centralizace vysoce specializované péce. Naopak ho dopl-
fuje. Zachovani dostupnosti zakladni péce v regionech je
jednim z parametr( kvality zdravotniho systému. V kontex-
tu ocekavaného nastupu silnych roénikl absolventd medi-
ciny je navic zfejmé, ze bez otevreni regionl pro mladé Ié-
kare vzniknou nové nerovnovahy, které systém v budoucnu
jen dale zatizi.

Medik jako zdravotnik ve vycviku, ne
pasivni pozorovatel

Treti prioritou je propojeni pregradualniho a postgra-
dudlniho vzdélavani. Kompetenéni model nelze zacit bu-
dovat az po promoci. Pokud maji mladi Iékari nastupovat
do praxe pripraveni, museji ziskdvat redlné zkusenosti uz
béhem studia mediciny. To dnes narazi na legislativni limity,
které studentdm mediciny brani v systematickém pristupu
ke zdravotnické dokumentaci a nemocni¢nim informacénim
systémUm, prestoze se aktivné podileji na péci o pacienty.

Ukotveni postaveni medika v legislativé a jeho jasné vy-
mezeni jako zdravotnika ve vycviku je nezbytnym krokem
k tomu, aby pregradualni vyuka odpovidala realité klinické
praxe. Pristup k dokumentaci a informacnim systémdm, sa-
mozrejmé pod jasné definovanym primym dozorem, umozni
rozvoj skute¢nych kompetenci a vytvori pfirozeny most mezi
studiem a nastupem do zaméstnani. Bez tohoto kroku za-
stane debata o kompetencich nelplné a odtrzend od reality.

Méné formy, vice obsahu

Vsechny tfi priority spojuje jedno spole¢né téma: posun
od formaélnich pozadavkd ke skute¢nému obsahu. Od sy-
stému zaloZeného na ,odsezeném” Case k systému, ktery
pracuje s dovednostmi, odpovédnosti a realitou prace lé-
kare. Nejde o rychla reseni, ale o postupnou a dlouhodo-
bou zmé&nu mysleni. Pravé na ni bude stat kvalita ¢eského

zdravotnictvi v pristich dekadach. MUDr. Martin Palicka
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Tlustraént foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock



