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Pohled na soucasnou postgradualni pripravu lékaru

Pii hodnoceni soucasné postgradudini (specia-
lizacni) pfipravy lékard jenom krdtky pohled do
minulosti. Do pfistoupeni k EU v roce 2004 platil
v Ceské republice dvouatestacni systém, kdy lékar
ziskdval specializaci I. nebo Il. stupné v nékterém
z dvaceti zdkladnich obord. Po ziskdni atestace
I. stupné mohl mj. vykonat atestaci v nékterém
z ndstavbovych obord. Tento zptsob vzdéldvani
byl odbornou verejnosti prijimdn jednoznacné po-
Zzitivné. PostgradudlIni vzdéldvdni zde probihalo
méné formalisticky, ale o to vice s naprosto sa-
moziejmou a pfirozenou odpovédnosti skolitele
i celého zdravotnického zafizeni. Pfitom atestace
Il. stupné byla povazovdna za pfedpoklad vyso-
kych odbornych znalosti s pfesahem do jinych pri-
buznych obord. V rdmci pfistoupeni k EU musela
Ceskd republika tento systém opustit a pfijmout
Jjednoatestacni systém platny v EU. Vedou se sice
diskuze, Ze se mohly vyjednat lepsi podminky, ale
pokud mdme mit otevieny trh, volny pohyb osob,
zboZi a sluZeb, bylo nezbytné prizplsobit nasi post-
gradudlni pfipravu na droven platnou prakticky
v celé Evropé. V opacném pripadé bychom mozZnd
mohli zachovat systém postgradudini ptipravy, ale
srovnatelné vzdéldniv ramci EU by potom musela
byt atestace Il. stupné. Rok 2004 tedy znamend
fakticky predél postgradudini pripravy s tim, ze
od této doby je mozné povaZovat specializacni
vzdéldvdni za ponékud turbulentni. Prvnim krokem
pli vyddni zdkona ¢. 95/2004 Sb. bylo definovdni
vsech lékarskych obor jako zdkladnich, kterych
bylo v ptiloze k zdkonu uvedeno celkem 83. Nejen
Ze se jednalo o ndrist poctu obord, ale vsechny
byly definovdny jako zdkladni. Byly vyddvdny nové
vzdéldvaci programy, které jiz nebyly rdmcové jako
v minulosti, ale velmi podrobné a obsdhlé. Svou roli
zde ur¢ité sehrdla snaha jednotlivych odbornych
spolecnosti, aby jejich obor byl ddlezZity, a hlavné

aby byl co nejpevnéji zakotven v systému ceského

www.urologiepropraxi.cz

zdravotnictvi. Tento trend se vedeni Ministerstva
zdravotnictvi pokusilo zménit v roce 2008, kdy byla
provedena rozsdhld novelizace zdkona ¢. 95/2004
Sb. Tato novelizace zavedla institut zdkladniho
kmene, kdy lékar po dvou letech ziskd cdst kom-
petenci k vykonu povoldni. Byl to velmi rozumny
pokus, jak se v podminkdch specializované zpiso-
bilosti vrdtit k osvédcenému systému dvou atestaci.
Tato snaha vsak nebyla Uplné dokoncena, nebot
nebyla vyddna vyhldska, kterd by tyto kompetence
stanovila. Co je moZné povaZovat za velmi pozitiv-
ni, bylo opétovné rozdéleni obor( mezi zdkladnf
a ndstavbové. Zdkladnich obord bylo pivodné 40
a ndstavbovych 44, v pribéhu doby dosdhl pocet
zdkladnich obord ¢isla 46 a ndstavbovych obort
50. Je samoziejmé, ze se zdravotnictvi vyviji, ale
tato atomizace vytvotila velmi uzké specializace
a ve svém ddsledku vedla zejména v mensich ne-
mocnicich k nedostatku lékart v nékterych men-
Sich oborech. To vie dokresluje neustdlé vyddvdni
novel vzdéldvacich programd, které musi byt opét
akreditovdny. Mozno fici, Ze posledni ranou pro
stabilitu postgradudiniho vzdéldvdni bylo preve-
denivzdéldvdniv zdkladnich oborech na lékarské
fakulty, které bylo provedeno v roce 2012, a to bez
Jjakékoliv odborné diskuze. V poslednich Sedesdti
letech bylo postgradudini vzdéldvdni provddéno
centrdiné na Institutu postgradudiniho vzdéldvadni
ve zdravotnictvi, coZz moZnd nebylo zcela idedini,
ale tato atomizace na devét vzdéldvacich center
pouze umocnila existujici problémy.

Reseni této administrativné ndrocné situace
ve specializacni pfipravé lékard se ocekdvalo od
novely zdkona & 95/2004 Sb., kterd se intenzivné
pfipravovala posledni tfi roky a byla schvdlena
jako zdkon ¢&. 67/2017 Sb., kterym se méni zdkon
¢. 95/2004 Sb. Od této novely se toho hodné oce-
kdvalo (napf. snizeni poctu obord, snizeni admi-

nistrativni ndrocnosti, zjednoduseni systému akre-

ditaci atd.). A jak se tyto zdméry podatrilo v novele
zdkona uplatnit: Vzdéldvdni je naddle organizacné
roztfisténé mezi 8 LF a IPVZ, tedy cil ziednoduseni
nebyl rozhodné napinén, pocty zdkladnich obord
a kmenu a jejich délky jsou definovdny zdkonem,
avsak oproti plvodnimu poctu se pocet oboru
sniZil pouze na 43. Systém akreditaci se praktic-
ky neméni, a negarantuje tedy umoZnéni speci-
alizacni ptipravy v regiondlnich zdravotnickych
zatizenich, zjednodusend je pouze akreditace na
zdkladni kmen, kdy se Zddost jiz neprojedndvd
v akreditacni komisi, ale rozhoduje pfimo minis-
terstvo. Navic se zvysuje ekonomickd ndro¢nost
vzdeldvani. Ekonomicky nejvyhodnéjsi je systém
vzdéldvdni z jednoho mista se stdtni dotaci, tedy
pro skolence zdarma. Presto se ddle rozviji sys-
tém rezidencnich mist, kde jde ovsem dotace za
zaméstnavatelem, resp. akreditovanym pracovis-
tém. Ndklady na rezidenni mista mohou pfitom
dosdhnout az astronomickych 600-800 mil. K¢
rocné, coz je az trojndsobek ekonomicky vyhod-
né varianty centrdlniho vzdeéldvdni. Pri strizlivém
hodnoceni vidim jako zdsadni problém dosavadnf
absenci provddeécich prdvnich predpisy, a téch
predpist md byt neuvéfitelnych 21! Pouze na jejich
zdkladeé je moZné provést hodnoceni uspésnosti
této novely. Ale i bez téchto predpist je moZné
prijmout zdvér, Ze novela nesporné odstranila fadu
nedostatkd zdkona, lépe zakotvila zdkladni kmeny,
ale naddle bude pretrvdvat znacny formalismus
v postgradudlni pfipravé a jeji roztristénost mezi
mnoho subjektd. Pfes vSechny uvedené vyhrady vé-
fim, Ze vzdéldvaci systém zdkladnim poZadavkdim
odpovidd a ze novi lékaii budou i naddle solidné

pfipraveni k vykonu povoldnf lékare.
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