mladi lékari

Postgradualni vzdélavani:
dostupnost, kompetence,
transparentnost

Diskuse Mladych I€ékaiii
v Poslanecké snémovné Parlamentu CR

Kulaty stdl byl organizovan pod za-
$titou poslankyf Evy Sramkové, Ivany
Madlové, Michaely Sebelové a poslan-
cti Jana Sily a Stépana Slovéka.

Zakladni nedostatky
postgradualniho vzdélavani

Podle vétsiny prezentaci (MUDr. Albert
Stérba, Ph.D., MBA, MUDr. Dalibor Ve-
sely, MUDr. Marika Svato3ova) tkvéji sla-
biny sou¢asného systému specializa¢ni-
ho vzdélavani v nékolika oblastech. Je
kladen dlraz na ¢as, coZ znamena sle-
dovani a dokladani, kolik ¢asu - dni,
tydnd & mésicl - a kde mlady Iékar ci
|ékarka stravi, aniz by se kontrolova-
la nebo evidovala konkrétni napln. Jiz
vlibec se nezohlednuje, zda ve vykaza-
ném c¢ase skolenec ziskal potifebné kom-
petence. Stanoveny pocet vykon(, aby
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Skolenec mohl slozit atestaci, v ceskych
podminkach nebyva reainé spinit.

Aby mohl model zaloZeny na kom-
petencich fungovat, je nutné zrevi-
dovat jednotlivé podminky danych
obor(, a to nepljde bez Siroké deba-
ty s odbornymi spolec¢nostmi, s akre-
dita¢nimi komisemi, s ministerstvem.
Napln specializacniho vzdélavani je
nutné prizplsobit tomu, co v soucas-
nosti mlady Iékar ¢i Iékarka realné po-
tfebuje v praxi, a vse, co kazdodennfi
praxe primo nevyzaduje, pak Ize pre-
vést do nadstavbovych obord, specia-
lizovanych kurz( apod.

Klicovym pilifem jsou Skolitelé, je-
jichz roli se jiz podafrilo definovat. Chybf
vSak zakotveni dostate¢né a motivacni
odmeény pro Skolitele. Vzdélavani musi
byt zaméreno na praxi a vtomto bod¢
se Ize inspirovat v prikladech dobrych
zkusenosti v zahranici.

Spolek Mladi lékari ve spoluprdci s mladymi poslanci PSP CR — Iékar

a zastupct spolku Mladi praktict usporadali 18. kvetna 2026 na pudeé
Poslanecké snémouny Parlamentu CR kulaty stul, kam prizvali zdstupce
Ministerstua zdravotnictui, Ceské lékarské spolednosti JEE IPVZ

a fakultnich i soukromych nemocnic. Hlavnimi tématy diskuse byly
zjednoduseni pristupu k postgradudinimu a specializac¢nimu vzdéldvani,
transparentnost tohoto procesu, legislativni ramec 1 work-life-balance
miladych lékart. Neslo o konkrétni ndqurhy zmén, ale o pojmenovant
problému a ujasnént shody mezi vsemi zodpovednymi akiéry.

Z&klady transparentnosti pristu-
pu k atestacim jsou Castecné vytvore-
ny systémem administrace, na némz
se stale pracuje. Digitalizace specia-
liza¢nitho vzdélavani mé poskytnout
kvalitni zpétnou vazbu, zazemi a me-
todickou podporu jak skolenclm, tak
skoliteldm.

Ke zménédm bude zapotrebi noveli-
zace legislativniho ramce, a to na zakla-
dé shody s odbornymi spole¢nostmi,
se zdravotnimi pojistovnami a pripad-
né s akreditacnimi komisemi.

Miladi 1ékari v regionech

Pozornost byla vénovéna problemati-
ce regionalnich ,venkovskych” praxi,
zejména jejich podpore a umoznéni
specializacniho vzdélavani primo v re-
gionech. Pokud se mlady |ékar skolf

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 27 | CISLO 2/2026 | duben-¢erven 2026



K hlavnim tématim diskuse patrily zjednoduseni piistupu k postgradualnimu a specializa¢nimu vzdélavani

i work-life-balance mladych lékaii. Cilem bylo pojmenovat problémy a najit shody mezi zodpovédnymi aktéry.

ve fakultni nemocnici po Sesti letech
studia, pak se po 9-12 letech strave-
nych v akademickém prostredi zpravi-
dla nechce vracet do materského re-
gionu, nebo tam dokonce nové hledat
své misto Iékare.

Nejde jen o praktické |ékare, ale
i 0 typicky nemocni¢ni obory. Jako pri-
klad zde byla zvolena chirurgie, coz je
obor, ktery by mél byt regionalné do-
stupny, ale narocné vykony se pro-
vadeji ve specializovanych centrech.
Otazkou specializa¢niho vzdélavani
je pritomnost Skolitele primo na ope-
ra¢nim sale/ve zdravotnickém zarize-
ni nebo distan¢ni dozor nad Skolen-
cem. Ambiciéznim cilem je doséhnout
priblizné stejné dostupnosti a kvality
péce ve viech regionech CR.

Specializa¢ni vzdélavani probiha
v akreditovanych zdravotnickych za-
fizenich, kterd nemuseji byt regional-
n€ dostupna, zejména v pripadech
vys$si specializace, kde jsou podminky
akreditace nadhodnocené. To narazi
na soucasnou restrukturalizaci 18zko-
vého fondu, kdy se rusi napriklad po-
rodnické oddéleni, ale tim zarizeni ne-
splni podminky akreditace.

K zékladnim pozadavkdm - Iépe
cildm - patfi:

- dostupna primarni péce;

- rozhodnuti, které vykony maji byt
soucasti atestace;

- kde a které vykony maji byt posky-
tovany a vyucovany (regiony vs.
centra);

- s vyjimkou centrovych oborl by
mladi Iékari hned po promoci méli
mit moznost pracovat a vzdélavat
se v regionech.

Primarni péée - budoucnost
¢eského zdravotnictvi

Demograficky vyvoj obyvatel Ceské
republiky narazi na limity predevsim
priméarni zdravotni péce, a to i z po-
hledu starnoucich praktickych léka-
0. Minimalné tretina 1ékard v nasle-
dujicich 10 letech skon¢i. Do ordinaci
nebo do zdravotnického systému bude
v té dob€ prichézet nejvétsi seniorska
kohorta v historii. To jsou pacienti uz
jenom na zékladé svého véku polymor-
bidni, kteri potrebuji kontinualni, ko-
ordinovanou a velmi komplexni péci,
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jez je naro¢na nejenom zdravotné,
ale i pro socialni péci. Kompetence
praktickych 1ékard narUstaji, ale je jen
otazkou casu, kdy prekrodi jejich ka-
pacitu. Pokud primarni péce nebude
fungovat, zhrouti se cely zdravotni sy-
stém. Kvalitni prakticky |ékar zvliadne
90 % zdravotnich potreb a spotrebu-
je pouze za 14 % celkového rozpoctu
zdravotnictvi.

Mlady Iékar sloZi zkousku po kmeni
a zaradi se do predatestacni pripravy
a nastoupf na reziden¢ni misto. Existu-
je vsak velka skupina Iékard jinych spe-
cializaci, kteri uz maji atestaci v jiném
oboru, takze nemohou zazadat o sta-
tem dotované reziden¢ni misto a ves-
keré vylohy si plati sami. Pro edukaci
na praktického lékare je zasadni role
Skolitele, ktery garantuje kvalitu stazi,
a tim i ziskanych kompetenci. Klicovou
vyzvou v ramci specializa¢niho vzdéla-
vanije v prvni radé nedostatek rezidenc-
nich mist a finan¢nich ohodnoceni sko-
liteld. V tuto chvili je reziden¢nich mist
140 a snahou je navyseni jejich poctu
na 200. Finanéni ohodnoceni skolen-
ce v primarni péci je v soucasnosti po-
lovi¢éni, nebo dokonce tFetinové oproti
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absolventlm, kterf nastupuji do nemoc-
nic. Proto se minuly rok obsadilo 120
mist, zejména kvali finan¢nimu pod-
hodnoceni, které mnohdy neumoziuje
pokryt naklady na bé&zny Zivot. Skolitelé
Casto z vlastniho prispivaji skolencdim.

Dal$im nedostatkem je rozdilna
kvalita postgradualni vyuky. Jsou Sko-
litelé vynikajici, ale také takovi, kterf
vlbec nejsou v kontaktu se svym Sko-
lencem, coz plati spiSe pro (fakultni)
nemocnice.

Pokud se medici béhem studia do-
stanou i na venkov do skolicich or-
dinaci, poznaji jinou medicinu nez
ve méstech a Casto je nadchne. Pak
také mnohem pravdé€podobnéji zvolf
venkovskou praxi jako své profesni za-
méreni. K tomu prispiva i projekt ,Pojd
na venkov”, tedy Podpora vzdélavani
v oblasti primarni péce v regionech.

Projekt béZzi pres rok a ohlasy me-
dikd z poslednich ro¢nikl mediciny
jsou velmi pozitivni. Projekt vytvofili
MUDr. David Halata, MUDr. Katerina
Javorskd a MUDr. Ludmila Bezdickova,
kteri za n€j dostali ocenéni jako za nej-
lepsi projekt z 90 prihlasenych na me-
zinarodni konferenci EURACT (po-
drobné Medicina po promoci 3/2025).
Z nedavnych prizkumd vyplynulo, ze
mladé |ékare k praci na venkové moti-
vuji dostupnost kvalitniho vzdélani pro
déti, finan¢ni ohodnoceni a prace pro
partnera.

Mezigeneraéni spor
se nekonal

Velmi emotivn{ bylo predstaveni rodin-
ného Zivota mladé |ékarky, matky dvou

malych déti (MUDr. Veronika Vlacho-
va). Work-life balance je pro mladé lé-
kare a Iékarky zcela klicova. Nechtéji
travit v zameéstnani naprostou veétsinu
svého Casu, ale chtéji se vénovat rodi-
né a svym zajmam.

Nésledné se knazoradim a cildm mla-
dych lékarl vyjadrovala reditelka IPVZ
(MUDr. Irena Maiikova), zastupci CLS
JEP (prof. MUDT. Jan Skrha, DrSc.), fa-
kult (prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.,
doc. MUDr. Jan Dudra, PhD.) a ne-
mocnic (MUDr. Petr Poloucek, MBA,
MUDr. Jakub Mach). Pozoruhodné
bylo, Ze v ni¢em nebyl shledan zasadni
rozpor, a to v¢etné pozadavku na do-
statecny prostor pro soukromy Zivot.
Kde mlze realizace cill narazit, jsou
pravni prekdzky a ekonomické aspek-
ty (véetné pojistén).

Ke kulatému stolu v Poslanecké snémovné PCR Mladi lékaii prizvali zastupce Ministerstva zdravotnictvi, Ceské lékaiské
spoleé¢nosti JEP, IPVZ a fakultnich i soukromych nemocnic
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