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O projektu

Vazene kolegyné a vazeni kolegove,

specializa¢ni vzdélavani je zasadnim
aspektem pro zajisténi kvalitniho poskyto-
vani zdravotni péce.

Umoznuje lekarlim a lékarkam v zacat-
cich kariéry rozvijet znalosti a dovednosti
nacerpané béhem vysokoskolskych studii,
specializovat se ve vybrané oblasti lekar-
skeé péce a ziskat nenahraditelné zku-
Senosti do zacatku jejich klinické praxe.
Prave pribeh specializacniho vzdélavani
casto ovlivni, jakym zptusobem zacnou
lekari a lekarky pristupovat ke klinickemu
provozu i ke svym pacientiim.

| pro ty, ktefi se ve zdravotnictvi nepohy-
buji, nepracuji v ném, ani s nim nepricha-
zi rutinné do styku, je toto téma hodné
pozornosti. VSichni totiz doufame a vérime,
Ze jakmile to bude potreba, budeme se
na sveho lekare nebo lekarku moci spo-
lehnout. Ocekavame, ze se naucil co nej-
vice, postara se 0 nas co nejlépe a ze
nam s nasimi obtizemi dokaze pomoci.
Vyraznou roli vtom, zdali tomu tak bude,
hraje i specializacni vzdélavani. | kdyz to
tedy nemusi byt na prvni pohled patrnée,
pro vsechny z nas by méla tato oblast byt
klicovym tématem. Méli bychom se o néj
aktivné zajimat a neméli bychom na néj
zapominat.

Prlizkum Lékari 2022 je rozsahem nejvét-
Si a zamérenim nejpodrobnégjsi snahou

0 zmapovani mnohych aspektt toho,

jak jsou u nas mladi lekari vzdélavani

a co musi navic ke své klinicke praxi resit.
Ma za cil vysvétlit, a to nejen lekarim

a lekarkam, studentiim a studentkam me-
diciny, ale i odborné i Siroke verejnosti, ze
lékarske specializaéni vzdélavani v Ceske
republice neni zdaleka takove, jak se mize
na prvni pohled zdat, a poukazat na nékte-
ré z kriticky zanedbavanych oblasti celého
systému.

Prizkum je pokusem o to, aby byl slyset
hlas téch, kteri se specializacniho vzdéla-
vani primo ucastni. Je mozné, ze nékteré
jeho ¢asti budou vnimany velmi proble-
maticky ¢i vzbudi radu emoci. Byli bychom
ale neradi, aby byl celkové chapan jen jako
kritika. Naopak, hlavnim vyznénim a mys-
lenkou tohoto projektu by méla byt vyzva
k pokroku, ktera bude spojena se snahou
nas vSech o budouci zmény.

MUDr. Petr Michenka
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Uvod

Po ukonceni Sestiletého prezencniho
magisterského studia Vseobecného Lé-
karstvi se lekari, ktefri si preji ziskat speci-
alizovanou zpusobilost, zapisi do jednoho
ze 43 oborl specializacniho vzdélavani

a zvoli si jeden z 19 zakladnich kmenu
specializacniho vzdélavani, ktery k dane-
mu oboru vede. Obecné lze fict, ze i pres
to, Zze se napln jednotlivych kmenl odlisu-
je, kazdy lékar musi kromé praxe ve svém

oboru absolvovat i odborné povinné praxe:

2 mésice v oboru Vnitrniho lékarstvi, Anes-
teziologie a resuscitace (ARO) a Chirurgie
- celkem tedy 6 mésicl téchto odbornych
praxi. Ceska legislativa nevyzaduje absol-
vovani odbornych povinnych praxi (,sta-
zi*) ihned po ukonceni studia (jako tomu
Jje napriklad ve Velke Britanii) - odborné
praxe lze tedy absolvovat i relativné tésnée
pred kmenovou zkouskou a stanoven neni
striktné ani jejich prabéh (coz se nasledné
mUze negativné promitat do kvality praxi).

Po 30 mésicich praxe a splnéni vsech
pozadavkl lze slozit zkousku po ukonceni
vzdélavani v zakladnim kmeni, kdy jsou
lekari prideleny dodatecné kompetence.
Nasledné se mohou lékari dale speciali-
zovat jiz pfimo v jednom ze zminovanych
tzv. specializacnich oborl. Tato druha cast
vzdélavani je po obdobi 6 mésicl az né-
kolika let praxe a splnéni vsech dalSich
pozadavkl urcenych akreditacnimi ko-
misemi zakoncena atestacni zkouskou

ze zakladniho oboru. Tou lékar ziskava
formalné specializovanou zpusobilost s
plnou odpovédnosti a maximalni miru
autonomie. Vzdélavani pro néj ale mize
pokracovat ve formeé tzv. nastavbove-

ho oboru (téch je pro lékare 44), ktery

je pak zakoncen zavérecnou zkouskou

z nastavboveého oboru ¢imz lékar ziskava
wzvlastni specializovanou zptisobilost"?

1 Legislativa tykajici se pribéhu specializac¢niho vzdeé-
lavani vychazi ze zakona ¢. 95/2004 Sb. a naslednych
provadécich vyhlasek.

Specializac¢ni vzdélavani se v jednotli-
vych oborech vyrazné odlisuje, coz klade
vysoké naroky na kohokoliv, kdo by mél
snahu vytvorit si uceleny a komplexni
prehled o jeho stavu. Rozdily jsou dany
jednak pochopitelnymi specifiky danych
oboru (napr. VSeobecné prakticke lekarstvi
- VPL vs. Chirurgie), pozadavky jednotli-
vych akreditacnich komisi, tak tim, ze doba
vzdélavani do atestace je odlisna (od 36
meésicl pro VPL az po 72 mésicl pro Neu-
rochirurgii). Celou situaci navic komplikuje
fakt, ze system specializacniho vzdélavani
prosel v minulosti nékolika reformami.

V soucasnosti tedy lze pozorovat to, ze

i kdyz lékari v jednom oboru mifi ke stejné-
mu cili (atestacni zkouska), muze jejich
vzdélavani probihat nekolika paralelnimi
cestami. Dalsi faktor, ktery Cini cely systéem
prehnané komplikovanym, je systém akre-
ditaci? poskytovatelt zdravotnich sluzeb.
Ty jsou zaroven jednim z nejvétsich zdroju
komplikaci ve vzdélavani jak pro lékare

a lékarky, tak pro poskytovatele zdravot-
nich sluzeb samotné. Mimo to hraji v sys-
tému vzdélavani svou roli i administrativni
faktory jako jsou napr. pomerné snadna
moznost prestupu mezi vzdélavacimi
obory, to, ze je mozné prestoupit ze star-
Siho vzdélavaciho programu do novejsiho,
byt zarazen v nékolika oborech najednou
(i kdyz ¢asto jen formalné) nebo naopak
nebyt po urcitou dobu zarazen v oboru
zadném. Dale je potreba pamatovat i na
to, ze nékteri lekari se vzdélavaji bud po
celou dobu vzdélavani, nebo po jeho cast
v rezimu tzv. rezidencniho mista3 (ktere

je dale specifické svou administrativou,
financovanim a pozadavky kladenymi na
zaméstnavatele). Ne vSechny ze zminé-
nych faktoru lze povazovat za negativni,

v disledku nicméné system specializac-
niho vzdélavani administrativné zatézuiji.
Proto uz jen pochopit celou strukturu
specializacniho vzdélavani (a to i pro ty,
kteri se v ném pohybuji) mize byt znacné
obtizné.

2 Viz zdkon ¢. 67/2017 Sb. a zadkon ¢. 95/2004 Sb.
3 Viz zakon €. 95/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 186/2009 Sb.




Organizace tohoto komplikovaného
systému neni svérena do rukou

jeding instituce. Cast odpovédnosti

si spolu s ulohou dohledu ponechalo
MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi, ¢ast

je pridélena IPVZ - Institutu postgradu-
alniho vzdélavani (ten je jako primo fize-
na organizace MZCR povinen realizovat
statni politiku v této oblasti) a ¢ast je spolu
s omezenymi rozhodovacimi pravomoce-
mi delegovana do rukou lekarskych fakult
na zakladé verejnopravnich smluv. Pro sa-
motny pribéh vzdélavani je takeé nutna
angazovanost personalistl poskytovatelt
zdravotnich sluzeb i samotnych lékaru.
Mistni kontrola nad pribéhem a kvalitou
vzdélavani na jednotlivych pracovis-

tich je pak vyhradni kompetenci MZCR.
Mira supervize nad realnym dodrzovanim
pozadavku definovanych v legislative

a cetnost nutnych kontrol ale zUstava
otazkou. Pri predstavé obrovskeho mnoz-
stvi akreditovanych pracovist a vytizenosti
MZCR je totiz téméf jisté, ze bez pomocné
instituce (napf. typu Ceské skolni inspek-
ce), ktera by méla tuto agendu prioritné
na starost, budou kapacity uréené na tuto
¢innost prakticky vzdy nedostatecné.

Vzhledem k mifre elektronizace ¢eského
zdravotnictvi jsou vyhradnim indikatorem
postupu ve specializacnim vzdélavani
fyzicka vyhotoveni potvrzeni o odbornych
povinnych praxich, certifikaty z kurzt a za-
znamy o dobé praxe. Zakon sice pozaduje,
aby zapisy o pribéhu vzdélavani probi-
haly minimalné jednou ro¢né, ale tento
formalni pozadavek neni ovérovan a kon-
trola probiha pouze v dobé dosahovani
,milnikd* (tzn. pred zkouskou po ukonceni
vzdélavani v zakladnim kmeni a atestacni
zkouskou). Prakticky tedy neexistuje nikdo,
kdo by kvalitu vzdélavani, mimo formalni
stranku, aktivné kontroloval.

Je tedy patrné, ze uz z organizacni a struk-
turdlni podstaty existuje v celém syste-
mu specializacniho vzdélavani mnozstvi
problematickych oblasti. Dale nesmime
zapominat na fakt, ze je tato oblast vy-
razné ovlivnéna i fadou historicky podmi-

nénych a v textu dosud nezminovanych
oblasti (infrastrukturalni a materialovée
vybaveni pracovist, distribuce zdravot-
nickych zafizeni v CR, vlastnicka struktura
poskytovatell zdravotnich sluzeb) a ak-
tualni personalni situaci v jednotlivych
odpovédnych institucich. To jen ilustruje,
ze role kontrolnich mechanismi ma proza-
tim zna¢né rezervy. Vzhledem k personal-
nimu nedostatku ve zdravotnictvi by bylo
ocekavatelne, ze budou plosné vsichni
zaméstnavatelé tlaceni silou trhu k tomu,
aby udrzeli kvalitu vzdélavani ve svych
zarizenich na vysoke urovni a prilakali

tak mladé lekare a lékarky. Jelikoz je ale
zdravotnictvi zna¢né regulovanym odvét-
vim, bézné trzni mechanismy zde maji az
druhotnou roli. Neexistuje napriklad ani
jednoduchy zpUsob, jak o osobni zkuse-
nosti s danym pracovistém informovat
ostatni lekare. | pres to, ze vznikly iniciativy,
které meély za ukol vytvorit platformy pro
hodnoceni pracovist?, jejich vytéznost byla
ale, az do nedavné doby znacné omezena.

Postupem ¢asu také vznikla uskupeni
mimo oficialni struktury, ktera se tématem
problému ve specializacnim vzdélavani
zabyvaji. Jsou to zejména spolky mladych
lekart lobujicich za zmény podminek.
Reformy sice byly, jsou a budou potreba,
pri jejich prehnané cetnosti ale nastane
destabilizace systému. Je proto nut-

neé zamyslet se nad tim, co je smyslem
reforem, jaky je jejich cil a v neposledni
fadé i nad tim, jaké budou mit dopady,
tedy, jak ovlivni systém stavajici. Kazda
klicova zména by méla vychazet z diklad-
neé analyzy a predjimat dUsledky, které
mUze pfinést. Z hlediska MZCR je zaroven
Z principu nemozné vyhovét casto proti-
fecicim si volanim jak po cetnych refor-
mach (které povedou ke zméné legislativy
a vzdélavacich programd), tak po vétsi
stabilité celého systému specializac¢ni-

ho vzdélavani. Nedomyslené navrhy bez
promyslené koncepce sice mohou vypa-
dat zajimaveé na socialnich sitich, nepo-
muzou vsak tém, ktefi je potrebuji nejvice.

4 Napf https://www.lkcrcz/ferovepracoviste/

Dale je dulezité si uvedomit, ze garanci

za specializaéni vzdélavani prebira Ceska
republika jako stat a ta se zavazala do-
drzovat jeho uroven i svym evropskym
partnerdim. Predstava toho, ze bude od-
povednost statnich organt za tak kritickou
oblast, jako je vzdélavani lékarud, presunuta
na jakykoliv jiny subjekt nebo bude docha-
zet k ovlivhovani tohoto sytému jednotlivci
bez patricného mandatu, by méla byt pro
vSechny zucastnéné znacné znepokojiva.

Reseni prezentovanych i mnohych dalsich
problému jisté neni jednoduché. Je pro
néj nezbytné zapojeni vsech subjektd,
které maji ve specializacnim vzdélavani
svoji roli, Fada kompromisU a v neposledni
rade i ¢as. Je proto nutné zacit co nejdri-
ve. Prvnim krokem by mohla byt snaha

o ziskani relevantnich, a hlavné aktualnich
dat o stavu vzdélavani, a to nejen od za-
pojenych instituci, ale i pfimo od ucastniku
specializacniho vzdélavani.

Metodologie

Dotaznikové Setreni Lékari 2022 bylo volné
inspirovano schtizkami byvalé pracovni
skupiny Ministerstva zdravotnictvi pro
analyzu specializa¢niho vzdélavani

a verejnymi dotaznikovymi akcemi

na toto téma. Struktura dotazniku, ¢lenéni
do sekci a spektrum otazek bylo vytvoreno
v prubéhu kvétna a ¢ervna 2022. Nasledné
byly vSechny textace, posloupnost

i zaméfeni jednotlivych ¢asti konzultovany
s oddélenim specializacniho vzdélavani

3. lekarske fakulty Univerzity Karlovy.

Pro testovani funkénosti dotazniku,

ktery byl pfeveden do on-line komercni
dotaznikove platformy, a ziskani zpétne
vazby, bylo vybrano pét lekart z okoli
autoru v riznych fazich specializacniho
vzdélavani a zarazenych v rliznych
oborech.

Distribuce dotazniku probihala skrze Sekci
mladych lékara Ceské [ékafské komory,
spolek Mladi lékari z.s. a Institut postgra-
dualniho vzdélavani. Primarnim distribuc-
nim kanalem dotazniku byly uzavrené
e-mailové seznamy, kdy byl dotaznik

v pribéhu ¢ervna az zari 2022 kazdym

ze zminénych subjektl dvakrat rozeslan
spolu s privodnim textem vytvorenym
autory. Toto priivodni slovo obsahovalo
vysvetleni jak ucelu dotazniku, tak jeho
zameéreni a popis budouciho zachazeni

se ziskanymi daty. Pro zvySeni navratnosti
byly informace o probihajicim dotazniko-
vém Setreni zverejnény takeé skrze projektu
naklonéné facebookove skupiny. Sbér dat
byl zastaven na konci zari 2022.

Dotaznik byl plné anonymni a v maxi-
malnim rozsahu jej tvorilo 49 otazek -

z toho 45 otazek bylo otazek uzavrenych
a 4 otazky otevrené. Dotaznik byl clenén
na 4 sekce: Uvod, Specializaéni vzdélavani
- Administrativa, Specializacni vzdélavani
- Klinicky provoz a Diskriminacni jednani
ve zdravotnictvi. Cilovou skupinou byli
lékari do 10 let od ukonceni studia nebo
od zarazeni do oboru (a to v€etné obort
nastavbovych). Pfesna velikost cilove sku-
piny neni znama, budeme-Lli brat v uvahu
pouze lekare ve véku do 35 let, pak dle
dostupnych dat Eurostatu bylo v roce
2020 v Cesku 9963 potencialnich respon-
dentl. Na zakladé koncensu autort byli
do oboroveé specificke analyzy zarazeni
pouze respondenti, u kterych bylo mozné
urcit jeden obor, ve kterém dosahli nejvys-
Siho vzdélani.

Data byla zpracovana pomoci statisticke-
ho software R. Z uzavrenych otazek byla
ziskana prevazné kvalitativni data (véetne
dat typu Likertovy skaly) a pro srovnani
dvou ¢i vice skupin respondentl byl pouzit
Pearsonlv chi-kvadrat test. Statisticky
vyznamneé rozdily v kontingencni tabulce
(rozdéleni podilti respondent dle skupin)
jsou reportovany s hladinou statisticke vy-
znamnosti 5 %. Pokud neni v textu reCeno
Jjinak, uvadéné hodnoty zahrnuji pouze

ty respondenty, kteri mohli danou otazku
hodnotit.



Vysledky

A/
Demografie a vzorek

Dotaznik vyplnilo celkem 2129
respondentt. Z nich bylo vyrazeno
51 respondentd, ktefi neabsolvovali
ani ¢ast specializacniho vzdélavani

v CR, a 6 respondentt, ktefi

v dobé vypliovani dotazniku byli
stale studenty lékarske fakulty.

Z vyslednych 2072 respondentt bylo
1463 Zen (71 %) a 601 muzu (29 %).5
Do naslednych analyz byli zahrnuti
pouze lékari a lekarky, ktefi byli
zarazeni alespon v jednom oboru
specializacniho vzdélavani a vyplnili
dotaznik v celém rozsahu (N=2058
respondent(l). Rozdéleni respondentt
dle doby ukonceni studia na lékarské
fakulté lze vidét na grafu ¢.1.

70 % respondentt bylo za svou kariéru
zarazeno pouze v jednom oboru
specializacniho vzdélavani (graf ¢.2).
Celé téma je zajimave napr. z hlediska
migrace lekarl mezi obory, nicmenée

36 respondentu a které pak byly
pouzity k samostatné analyze, bylo
zastoupeno celkem 13 (graf ¢.3).

Dle urovné nejvyssiho dosazeného
vzdeélani v jakémkoliv z oborl

bylo 26 % respondentt urovne

L1 (lékar pred slozenim zkousky

po ukonceni vzdélavani v zakladnim
kmeni), 29 % respondentt urovné

L2 (po slozeni zkousky po ukonceni
vzdélavani v zakladnim kmeni) a 45 %
respondentl urovné L3 (po atestacni
zkousce).

U 70 % respondenttl neprobéhla
zadna cast vzdelavani formou
reziden¢niho mista, shodné

u 15 % pak cast vzdélavani, anebo
celé vzdélavani. Skupina rezidentl by
méla mit z hlediska legislativy vyrazné
vzdélavani (zejména z hlediska

toho, Ze je u nich garantovana

délka specializa¢niho vzdélavani

a zameéstnavatelé jsou nuceni

je uvolnovat na odborné povinné
praxe v predepsanych ¢asovych
periodach), zdali tomu tak je, jsme

se rozhodli ovérit.

GRAF 1

Rok ukonceni studia Vseobecného lékarstvi (nebo jeho zahrani¢niho ekvivalentu):
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N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 2

Do kolika oborti specializa¢niho vzdélavani jste byl/a zarazen/a od
ukonceni studia Vseobecného lékarstvi?

24%

svou rozsahlosti vysoce presahovalo B/

nas dotaznik, a proto tento udaj Specializa¢ni vzdélavani

zminujeme pouze okrajove. Ziskany Administrativa 70%

udaj nam totiz bohuzel neposkytuje
ani orientacni obrazek o tom, jak
Casto lékari bud’ ,méni svUj obor",
oborech. Do budoucna by vsak bylo
velice zajimaveé toto téma podrobnéji
analyzovat a zpracovat.

Samostatna analyza dle oboru byla
provedena pouze na podskupiné
respondentd, u kterych bylo

mozné urcit jeden obor, ve kterém
dosahli nejvyssiho vzdélani (podle
tohoto oboru pak byli respondenti
klasifikovani). Oboru, ve kterych bylo
timto zpUsobem klasifikovano alespon

Dalsich 8 respondentl si nepralo uvést pohlavi.

Administrativni povinnosti

se zarazenim do oboru byly
hodnoceny srozumitelné nebo spise
srozumitelné u 70 % respondentt
(graf ¢.4). Jak v minulosti, tak recentné
se ozyva fada hlasu volajicich po
zjednoduseni administrativnich
povinnosti kladenych na lékare. Jako
velmi problematické jsou vnimany jak
mnozstvi administrativnich pozadavku
samotnych, tak forma, ve které jsou
vyzadovany. V dobé elektronizace
procesu, datovych schranek

a ovérenych elektronickych podpist
(z nichz je rada soucasné garantovana
i pozadovana primo statnimi entitami

N EN> B 3

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti,
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GRAF 3

Do jakého oboru specializa¢niho vzdélavani jste, nebo jste byl/a zarazen/a?
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n=1375. Zobrazeny obory s alespori 36 respondenty, u kterych bylo moZno urcit obor, ve kterém oboru ziskali nejvyssi uroven vzdéldni
(36 odpovidd 2 % z celkového poctu takovych respondentt, n=1741).

GRAF 4

Administrativni povinnosti spojené se zarazenim do oboru specializa¢niho vzdélavani hodnotite jako:

21% 49%

23%

Hl Srozumitelné Hl Spise srozumitelné I Spise nesrozumitelné Bl Nesrozumitelné

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

250

ve zdravotnictvi), lze jen tézko
pochopit nutnost tisknuti dokumentt
a hasledného zasilani postou. DalSim
casto vytykanym a zminovanym
bodem jsou prodlevy a nedostatky

v komunikaci s odpovédnymi
institucemi.

Format zkousky po ukonceni
zakladniho kmene hodnoti jako
vyhovujici nebo spise vyhovujici

65 % respondentu (graf €.5). Obsah
zkusSebnich otazek pro tuto zkousku
pak hodnoti jako adekvatni nebo spise
adekvatni 64 % respondentt (graf ¢.6).
Obsah otazek vzbuzuje radu neshod

- zkousejici zastavaji nazor, ze jimi
stanovena sife védomosti je naprosto
klicova, u zkousenych mize byt patrna
frustrace z obsahlych a prilis obecné
definovanych zkusebnich témat nebo
otazek, které neodpovidaji sou¢asnym
klinickym trendtim. Moznych reseni je
vicero. Vétsi transparence pfi pribézné
obméné zkusebnich témat (ktera by
se mohla inspirovat u zahranicnich
zkousek), vytvoreni nutného minima
ke zkousenym otazkam tak, aby bylo
jasné, jak velky rozsah lze u zkousky
ocCekavat (lze vychazet z tzv. learning
outcomes pro dané obory), uznavani
mezinarodnich certifikatd misto
zkousek samotnych... Dale si musime
uvedomit, ze samotné lpéni na ustnim
zkouseni je vec Cisté historicka a
nahrazeni tohoto formatu vhodné
zvolenymi alternativami by bylo vice

pozitivné 57 % respondentt (graf €.7).
Soucasny format atestacni zkousky
vcetné rozdéleni na ¢ast teoretickou
a praktickou hodnotilo 85 %
respondentl jako naprosto vyhovujici
nebo spise vyhovujici (graf ¢.8).
Obsah zkuSebnich otazek u atestacni
zkousky pripadal adekvatni nebo spise
adekvatni 74 % respondentt (graf ¢.9).
Spokojenost s atestacnimi zkusebnimi
otdzkami je v porovnani s otazkami
kmenovymi vyssi, je vSak jasné, ze ani
ty nikdy nebudou vyhovovat vsdem.

Je vSak nutnho podotknout, Ze i pres
kritiku na podobu a obsah zkousek

v ramci specializacniho vzdélavani,

je uspésnost u obou vysoka.

Pouze 3 % respondentt hodnotila
napln svého vzdélavaciho programu
jako naprosto vyhovujici a 36 %
respondentl pak jako spise vyhovujici
(graf ¢.10). Je zajimavé, ale zaroven
ponékud zarazejici, ze i kdyz rozdélime
respondenty dle roku ukonceni

studia (graf €.11), hodnoceni naplné
programu jako naprosto vyhovujici

a spise vyhovujici nikdy nepresahne

50 % - tedy ani u atestovanych lekard.
Na podrobné oborove analyzy, které
jsou bézné v zahranici®, by bylo
vhodné zpracovat samostatnou studii.
Na zakladé ziskanych vysledkl by totiz
bylo u jednotlivych oborti mozne
mapovat radu zajimavych parametrd
(work-life balance, spokojenost,
ochotu ménit obor, ...).

GRAF 5
Soucasny format zkousky po ukonceni vzdélavani v zakladnim kmeni (istni zkouseni pred odbornou komisi)
hodnotite jako:

17% 49% 25% 10%
Hl Naprosto vyhovujici Hl Spise vyhovujici I Spise nevyhovujici H Naprosto nevyhovujici

n=925. Zarazeni respondenti, kteri dosahli urovne vzdelavani alespor L2 (n=1518) a kteri uvedli, Ze mohou hodnotit
(593 respondentu vybralo ,Nemohu hodnotit®).

GRAF 6

Obsah zku$ebnich otazek pro zkousku po ukoncéeni vzdélavani v zakladnim kmeni hodnotite jako:

21% 43% 22% 13%
Il Adekvatni Bl Spise adekvatni I Spise neadekvatni Bl Neadekvatni

n=848. Zarazeni respondenti, kteri dosdhli urovne vzdeldvani alespon L2 (n=1518) a kteri uvedli, ze mohou hodnotit
(670 respondentti vybralo ,Nemohu hodnotit").

nez vhodné.

+  Formular prihlasky k atestacni zkousce
hodnotilo pozitivhé nebo spise

6  Napr. https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12123400/

GRAF 7

Formular ,Prihlaska k atestacni zkousce“ hodnotite jako:

16% 42% 29% 14%

Hl Srozumitelny Hl Spise srozumitelny I Spise nesrozumitelny Hl Nesrozumitelny

n=858. Zarazeni respondenti, kteri dosdhli irovné vzdéldvani L3 (n=924) a kteri uvedli, ze mohou hodnotit
(66 respondentu vybralo ,Nemohu hodnotit").
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GRAF 8§

Soucasny format atestacni zkousky, véetné rozdéleni na ¢ast teoretickou a praktickou, hodnotite jako:

23% 62% 12% 3%

Hl Naprosto vyhovujici Hl Spise vyhovujici I Spise nevyhovujici H Naprosto nevyhovujici

n=880. Zarazeni respondenti, kteri dosdhli trovne vzdéldvani L3 (n=924) a kteri uvedli, Ze mohou hodnotit
(44 respondentt vybralo ,Nemohu hodnotit").

GRAF 9

Obsah zkusebnich otazek pro atestac¢ni zkousku hodnotite jako:

26% 48% 18% 8%

Hl Adekvatni El Spise adekvatni I Spise neadekvatni Hl Neadekvatni

n=895. Zarazeni respondenti, kteri dosdhli urovné vzdéldvani L3 (n=924) a kteri uvedli, ze mohou hodnotit
(29 respondentti vybralo ,Nemohu hodnotit").

GRAF 10

Napln vzdélavaciho programu oboru/i Vaseho specializa¢niho vzdélavani hodnotite jako:

3% 36% 45% 15%
Hl Naprosto vyhovujici Hl Spise vyhovujici I Spise nevyhovujici Hl Naprosto nevyhovujici

n=2005. Zarazeni vsichni respondenti, kteri uvedli, ze mohou hodnotit (53 respondentu vybralo ,Nemohu hodnotit").

plnohodnotném absolvovani vsech proce-
dur a pokud je v jinych oborech na poctech
.Vykony pro obor XXX jsou zcela nerealis- napf ,operaci* trvdno, vede to k neimérné-
ticke (pocet i druh), logbook je treba zcela  mu prodluzovdni predatestacni praxe - coz
prepsat. Nezndm nikoho, kdo by ho nefalso-  je vyuzivdno klinikami k udrzeni si levné

val pred atestaci” pracovni sily."

Vybér volnych komentarua:

,Velmi nerovhomérné rozloZzeny obsah ota-
zek ke zkousce ze zakladniho kmene. Velice
slozita administrativa — ¢asto nesrozumitel-
né formulace, prilis komplikované.”

,Logbooky nejsou v redlném provozu

a pozadavcich Rliniky naplnitelné, jsou tedy
podepisovdny bez absolvovanych bodu,

,Z organizacnich duvodu” nelze trvat na

GRAF 11

Napln vzdélavaciho programu oboru/i Vaseho specializa¢niho vzdélavani hodnotite jako; dle roku ukonceni studia

Vseobecného lékarstvi

2021 [ 45%

2020 ¥

2019 348

2018
2017
2016 28%
2015 30%
2014 a dfive 36%
0% 10% 20% 30% 40%
Hl Naprosto vyhovujici Hl Spise vyhovujici

41% 14%

19%

16%

16%

16%

17%

44% 15%

60% 70% 80% 90% 100%

I Spise nevyhovujici H Naprosto nevyhovujici

n=1996. Zarazeni vsichni respondenti, kteri uvedli, ze mohou hodnotit (53 respondentti vybralo ,Nemohu hodnotit*), a kteri ukoncili
studium Vsobecneho lékarstvi (nebo jeho zahranicniho ekvivalentu) pred rokem 2022. V roce 2022 hodnotilo ndpln vzdeldvaciho pldnu

pouze g respondentt.

QR odkaz na volné komentare respondentt

https./doi.org/10.6084/ma.figshare.22564381.v1

Cc/
Specializaéni vzdélavani
Klinicky provoz

+  Zhlediska druhu zdravotnickych
zarizeni nejcastéji stravili respondenti
.nejdelsi ¢ast svého specializacniho
vzdélavani“ ve fakultnich nemocnicich
(33 %) a v nemochicich mimo krajska
meésta (31 %) (graf ¢.12).

+Vzdélavaci plan byl do 3 mésict
od nastupu na pracovisté lekariim
poskytnut ve 30 % pripadd, v téch byl

zcela dodrzovan nebo spise dodrzovan
v 87 % pripadu (graf €.13). Pokud
tento vysledek analyzujeme dle typu
zdravotnického zarizeni, vyrazné lepsi
vysledky uvadéji respondenti, kteri
stravili nejdelsi ¢ast specializacniho
vzdélavani v ambulantnich zafizenich
(zjednodusené ,mimo-nemocnicni
lekari). Tito respondenti dostali
vzdélavaci plan do 3 mésicl

od nastupu v 58 % pripadu proti

21 az 28 % pripadd u vSech ostatnich
typl zarizeni. Negativnim disledkem
absence vzdélavaciho planu je
,zapominani* vedeni jednotlivych
oddéleni na odborné povinné

praxe a tim prodluzovani doby
specializacniho vzdélavani (ucelovost
tohoto jednani je uz z podstaty
pomérné ozehave téma). Je proto
tézko pochopitelne, ze v dobé
nedostatku atestovanych lékard neni
na existenci vzdélavacich pland na
kazdém pracovisti kladen duraz ze
strany dozorujicich instituci. Je zaroven
jasné patrné, ze respondenti, kteri

15
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GRAF 12

Zdravotnické zafizeni v CR, ve kterém jste stravil/a nejdelsi ¢ast specializaéniho vzdélavani:

Fakultni nemocnice

Nemocnice v krajském mésté (mimo fakultni nemocnice)

Nemocnice v jiném nez krajském mésté

Specializované centrum - IKEM, UHKT, MOU,
rehabilitacni Ustavy, psychiatricke lécebny atd.

Jiné zarizeni (ambulantni zafizeni, soukromé praxe, ...)

GRAF 13

33%

23%

31%

podil respondentti z téch, co uvedli typ zafizeni

n=2043. Zarazeni vsichni respondenti, kteri uvedli typ zarizeni (15 respondentt
vybralo ,Nechci odpovidat®).

Byl Vam do doby max. 3 mésicti po nastupu na toto pracovisté poskytnut vzdélavaci plan? Do jaké miry byl nebo je
tento vzdélavaci plan Vasim zaméstnavatelem dodrzovan?

3% Nemohu hodnotit

47%
Spise dodrzovan

68% Ne

29% Ano

9%
Spise nedodrzovan

4%

,, Vlibec nedodrzovan
0%

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

byli zarazeni v systému rezidencnich
mist, méli v této oblasti vyrazné lepsi
vysledky. U téch, kteri stravili nejdelsi
Cast specializa¢niho vzdélavani

ve fakultni nemocnici a byli zarazeni
v systému rezidencénich mist po celou
dobu vzdélavani, byl plan poskytnut
do 3 mésicl v 67 % pripadu a u téch,
ktefi byli zarazeni alespon na ¢ast
vzdélavani, pak ve 37 %. To je vyrazné
vice nez 20 % u téch, ktefi v systému
rezidencnich mist ve fakultnich
nemocnicich zarazeni nebyli.

U ambulantné vzdélavanych lekaru

39% Nemohu hodnotit
Zcela dodrzovan

obdrzelo vzdélavaci plan do 3 mésict
dokonce 81 % respondentu, kteri byli
zarazeni v systému rezidencnich mist
po celou dobu vzdélavani. A pouze
26 % téch, kteri v systému zarazeni
nebyli.

- Lékardim a lekarkam pripadali jako
nejvice ,prinosné nebo spise prinosné*
odborné povinné praxe v oborech
Vnitrniho lékarstvi (76 %), nejméné
prinosné pak ty v oborech chirurgie
(54 %) (graf €.14). Je pochopitelnég,
ze lékari budou nahlizet na prinosnost

GRAF 14

Jak hodnotite prinosnost povinnych stazi specializa¢niho vzdélavani pro svoji kariéru?

Anesteziologie, 28%
resuscitace a intenzivni medicina

35% 13%

Chirurgie 21% 33% 19%

Vnitini lékafstvi 47% 29% 9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q0% 100%
Il Piinosné Hl Spise pfinosné Spise nepfinosné Il Nepfinosné

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

obor(, které jsou pribuzné jejich
specializa¢nimu oboru, pozitivnéji
(napf. chirurgickeé obory na odborné
povinné praxe z chirurgie) nez

na prinosnost oborl vzdalenéjsich
(napr. Oftalmologie a ARO) (graf €.15).
Mira prinosnosti vSak byva znacné
ovlivnéna i faktory typu: edukace
stazistl na pracovisti, mira zapojovani
stazistu do provozu, skutecny casovy
rozsah odborné povinné praxe (jsou
stazisté opravdu uvolnéni ze svéeho
domovskeého pracovisté, nebo

musi dale dochazet slouzit - viz

nize), organizace prace na cilovem
pracovisti, osobnost skolitele, ...
Negativni hodnoceni u prinosnosti
odbornych povinnych praxi proto
nelze vysvétlit pouze rozdilnostmi
mezi obory a u konzistentné Spatnych
vysledkt (zejména u chirurgie)

je potreba patrat i po dalSich moznych
pricinach.

V plné délce (7-8 tydnt) absolvovalo
odbornou povinnou praxi v oboru ARO
39 % lekarl, v oborech chirurgie 48 %
lekart a v oboru Vnitrniho lekarstvi

70 % lekart. Naopak na pracovistich
nebylo vibec, a presto ma praxi
uznanou, nebo stravilo na pracovisti
dva tydny a meéne 24 % respondentl

u ARO, 16 % respondentt u chirurgie

a 9 % respondentl u Vnitrniho lekarstvi

(graf ¢.16). Tato data jasné znadi,

ze pristup k odbornym praxim je
velmi benevolentni, kontrola jejich
pribéhu na urovni daného zarizeni
je nedostatecna, centralné pak nulova
a zamysleny pfinos je spise ideou
nez redlnym stavem. Pokud bychom
meéli odhlédnout od viech ostatnich
dat tohoto prizkumu, tento bod
sam o sobé by mél byt alarmujicim.
Praxe totiz probihaji u vsech lékaru,
kteri podstupuji specializacni
pripravy, a jejich delka je jasné
vymezena zakonem. Je tak patrneé,
ze jak legislativné, tak organizacné
nedotazena koncepce ponechava
prostor pro radu svébytnych
interpretaci o nutnosti ,uvolnéni*
lekaru a lekarek z pracovist, a ty jsou
pak logicky spojeny se snizenym
prinosem pro stazisty. Nejedna se
navic o izolované obchazeni legislativy,
ale pohlizime na systémoveé jednani.

Nejlepsi vysledky z hlediska

toho, jakou ¢ast predkmenovych
odbornych povinnych praxi v kmeni
skute¢né absolvovali, uvadéli

lekari, kteri absolvovali nejdelsi

cast specializacniho vzdélavani

v ambulantnich zafizenich: praxe

v plné, nebo témér plneé délce

(7-8 tydnu) z nich absolvovalo v oboru
ARO 48 %, v oborech chirurgie 73 %

17
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GRAF 15

Jak hodnotite prinosnost povinnych stazi specializacniho vzdélavani pro Vasi kariéru; dle oboru?

anesteziologie a intenzivni medicina 69% 25% 4
gynekologie a porodnictvi 24% 41% 25% 10%
chirurgie 18% 49% 17% 15%

kardiologie 40% 43%
neurologie 29% 48%

a) Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina

oftalmologie 9% 19% 33% 39%
ortopedie a traumatologie pohyb. tstroji 28% 33% 24% 15%
pediatrie 27% 40% 23% 9%
psychiatrie 10% 16% 33% 41%
radiologie a zobrazovaci metody 12% 17% 33% 38%
rehabilitaéni a fyzikalni medicina 34% 22%
vnitfni lékafstvi 38% 32% 23% 7%
vieobecné praktické lékarstvi 23% 39% 26% 11%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q0% 100%
anesteziologie a intenzivni medicina 11% 35% 36% 18%
chirurgie 72% 16% 5%| 6%
kardiologie
neurologie
pediatrie
psychiatie
radiologie a zobrazovaci metody .
rehabilitacni a fyzikalni medicina 17% 34% 34% 15% :‘;D
vnitini lékarstvi 11% 37% 34% 18% E
vseobecné praktické lékarstvi 18% 8% _%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
anesteziologie a intenzivni medicina 21% 42% 23% 13%
gynekologie a porodnictvi 19% 35%

chirurgie 13% 47% 24% 16%

kardiologie 52% 42% 4% 2%
neurologie 45% 38% 17% 0%
oftalmologie 11% 35% 31% 23%

ortopedie a traumatologie pohyb. ustroji 26% 30%
pediatric a4% 25%

psychiatrie 37% 44% 13% 6% %
>
radiologie a zobrazovaci metody 11% 29% 33% 27% %
rehabilitacni a fyzikalni medicina 50% 34% =
=
vnitini lékarstvi 86% 1% 2%3%85
>
vSeobecné prakticke lékarstvi 86% 12% 2% 0% R
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hl Prinosné Bl Spise pfinosné I Spise nepfinosné Bl Nepfinosné

Zobrazeny obory s alespori 36 respondenty, u kterych bylo mozno urcit, ve kterém oboru ziskali nejvyssi uroven vzdelani (36 odpovidd
2 % z celkoveho poctu takovych respondentt, n=1741). Respondenti mohli u kazdé stdze vybrat moznost ,Neabsolvoval/a jsem (prozatim)’,
pocet respondentti je tak promenlivy.

GRAF 16
Jakou c¢ast z predepsanych 2 mésicu jste v ramci ,kolec¢ek (povinnych stazi specializa¢niho vzdélavani)
skutec¢né stravil/a na predepsaném typu pracovisté?

Hl Nevim kdo je/byl muj skolitel
Hl Stfedné (kontakt max. 1x za tyden)

Anesteziologie, A

N 19% 29%
resuscitace a
intenzivni medicina
Chirurgie YA 12% 27%
Vnitini lekarstvi  VAN-YA 15% 5%
0% 10% 20% 30%

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 17

Do jaké miry je, nebo byl ve Vasem vzdélavani zapojen Vas skolitel?

14% 26% 22%

10% 20% 30% 40% 50%

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

a v oborech Vnitrniho lekarstvi 9o %.
Z téchto vysledk bychom mohli
usuzovat, ze mensi poskytovatelé
(VPL ambulance, odborne kliniky,

.) jsou organizacné schopnéjsi
uvolnit zaméstnance na témér

plnou dobu trvani povinnych praxi

a uzpusobit provoz tomuto ,vypadku®
zameéstnancu. Specializacni vzdélavani
na téchto pracovistich rovnéz castéji
probiha formou reziden¢niho mista,
coz zaméstnavatele primo zavazuje
(zejména financné) k uvolnovani
zaméstnancu.

Ve 27 % pripadd neumoznil
zaméstnavatel ucast na praxich

v obvyklé dobé.” Nejhorsi vysledky
jsou v tomto ohledu reportovany

Bl Neni/Nebyl/a zapojen/a vibec

Pro ucely priizkumu definovano tak, ,aby respondent
tyto staze absolvoval/a bez zbyte¢ného prodleni (ob-
vykle do 30 mésict od nastupu do klinické praxe)".

8% 39%

9% 48%

70%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Na pracovisti jsem nebyl/a, ale stdz mam uznanou HE 2tydnyaméné B 3az4tydny HE 5az6 tydnt HE 7 az 8 tydnu

12% 11% 15%

60% 70% 80% 90% 100%

IV minimalni mife (kontakt 1x za mésic a méné)

Hl Velmi (kontakt vice nez 1x za tyden) Hl Ve velmi vysoké mife (téméf kazdodenni kontakt)

respondenty ze ,Specializovanych
center'- 47 % respondentu z téchto
pracovist uvedlo, ze je zaméstnavatel
v ¢ase do 30 mésicl od nastupu

do klinické praxe na odborné povinné
praxe neuvolnil.

| pres to, ze je dulezitost Skolitele
neustale vyzdvihovana a diskutovana
Z nejraznéjsich uhld pohledu, je tato
role casto pouze formalni a zdaleka
nedokaze obstat tlaku klinického
provozu. Az 14 % respondentl uvedlo,
Ze nevi, kdo je jejich Skolitel, 26 %, ze
se jejich Skolitel do vzdélavani viibec
nezapojuje a 22 %, ze se zapojuje
pouze v minimalni mire (kontakt

1X za mésic a méné) (graf ¢.17).
Resenim tohoto problému by mohla
byt standardizace procesu pridélovani
Skolitell, stanoveni pozadavku

na intenzitu interakce mezi Skolitelem
a Skolencem (at uz z hlediska
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GRAF 18

Kolikrat jste na svém domovském pracovisti za dobu specializa¢niho vzdélavani provedl/a anonymni hodnoceni

svého skolitele?

0% 10% 20% 30% 40%
Hl ox Hl 1x Bl ox 3 avicekrat

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 19

60% 70% 80% 90% 100%

Miru dohledu nebo dozoru béhem specializa¢niho vzdélavani vnimate jako:

16% 33%

El Zcela dostatecnou  HEM Spise dostateénou

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 20

Miru dohledu nebo dozoru béhem specializa¢niho vzdélavani.

Lékar/ka bez kmene (L1) 13% 34%
Lékaf/ka s kmenem (L2) 14% 31%
Lékai/ka s atestaci (L3) 19%
0% 10% 20% 30%

33% 18%
I Spise nedostate¢nou Hl Zcela nedostate¢nou
34% 20%
36% 19%
31% 17%
50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bl Zcela dostatecnou  HE Spise dostateénou I Spise nedostatecnou M Zcela nedostatec¢nou

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

¢etnosti, formy ¢i zpusobu evidence)
a dusledna kontrola dodrzovani
nastavenych pravidel. Do doby, nez
nastane zména pojeti role skolitele
je totiz tento institut ve vzdélavani
(az na vyjimky) naprosto zbytecny.

AZ 96 % ze vSech respondentl uvedlo,
ze béhem specializacniho vzdélavani
sveho skolitele nikdy nehodnotili

(graf €.18). Je dUlezité si uvédomit,

ze idealné nastavena komunikace

a system zpétne vazby by mély
probihat nejen smérem od skolitele

ke Skolenci, ale i naopak. V soucasnem

formatu, kdy jsou Skolitelé spise
funkci formalni, je ale pochopitelnég, ze
i hodnoceni kvality jejich vyuky neni
povazovano za prioritni.

Miru dohledu nebo dozoru béhem
specializacniho vzdélavani vnima
jako zcela nebo spise dostatecnou
49 % ze vSech respondentl

(graf ¢.19). Navic tuto miru dohledu

a dozoru hodnoti lékari ve vsech
fazich specializacniho vzdélavani
podobné (graf ¢.20). To znamena,

ze subjektivni pocit nedostatku
supervize neni pouze pocitem lékaru,

GRAF 21

Existuje nebo existoval na pracovisti, kde jste stravil/a nejdelsi ¢ast specializa¢niho vzdélavani, pisemné definovany
systém kompetenci a odpovédnosti? (Byl/a) jste s timto systémem kompetenci a odpovédnosti adekvatné seznamen/a?

18% Nevim

42% Ano

40% Ne

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 22

45% Ano

37% Spise ano

15% Spise ne

Existuje nebo existoval na pracovisti, kde jste stravil/a nejdelsi ¢ast specializa¢niho vzdélavani, pisemné definovany
systém kompetenci a odpovédnosti? Do jaké miry byl/je tento systém kompetenci a odpovédnosti dodrzovan?

18% Nevim

42% Ano

40% Ne

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

ktefi jsou nejvice zapojenymi ucastniky
specializacniho vzdélavani (lekari bez
kmenové zkousky - L1 a po kmenove
zkousce - L2), ale je pocitovan i lékari
po atestacni zkousce - L3 (tedy

i potencialnimi skoliteli). Druhou
interpretaci mize byt vyklad, ze i pres
reformy systému specializacniho
vzdélavani v pribehu let se tyto zmény
vyrazné nepromitly do zpUsobu,

jakym funguje dohled a dozor.

Je navic velmi problematickeé spoléhat
pouze na subjektivni hodnoceni,

to totiz mize byt ovlivnéno radou

48% Spise
dodrzovan

18% Dodrzovan

20% Spise
nedodrzovan

11% Nedodrzovan

3% Nevim
1% NA

faktoru, které standardni prizkumy
nepokryji. Kratkodobym cilem by
méla byt kvantifikace systemu
dohledu a dozoru, ¢imz by bylo
mozneé vytvorit si objektivni predstavu
o tom, na kolik jsou reportované
hodnoty zalozené na méritelnych
nedostatcich. Dlouhodobym cilem je
pak standardizace procesu dohledu
a dozoru a doplnéni jeho definice
nejen z hlediska ¢asové dostupnosti,
ale takeé z hlediska podrobnégjsi
definice pravni odpovednosti pri
cinéni lékarskych rozhodnuti. | bez
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téchto zmeén je ale jasnée, ze ucastnici
specializacniho vzdélavani by se

v jeho prabéhu méli citit komfortné
a soucasny stav je nevyhovujici.

Dle respondentu byl system
kompetenci na pracovistich zaveden
ve 42 % pripadu (ve zbyvajicich
pripadech respondenti uvadéli,

ze tento systém zaveden nebyl,
nebo si respondenti nebyli jisti).
Adekvatné, nebo spise adekvatné
bylo s timto systémem seznameno
83 % respondent(, a z toho 66 %
reportovalo, ze byl tento systém
dodrzovan nebo spise dodrzovan
(grafy ¢.21 a 22). Souhrnné tedy
muzeme odhadnout, ze funkcni
systém kompetenci byl dle
respondentll zaveden pouze

v 16 % pripadu. Nesystémove

a nekontrolovaneé pridélovani
kompetenci neni v zadnem pripadé
omluvitelné a lze jej povazovat

za vysoce alarmujici stav. Vede

ke snizeni kvality péce i ochrany
pacientl a je jen otazkou ¢asu, nez
se dUsledky tohoto jednani projevi
poskozenim pacienta.

Béhem specializa¢niho vzdélavani
bylo 37 % vSech respondentt velmi
casto nebo ¢asto nuceno vykonavat
vykony, na které se necitili kvalifikovani
(graf ¢.23). Reportované hodnoty

jsou témér identické pro lékare

aktivni v prvni fazi specializacniho
vzdélavani (lekar pred kmenovou
zkouskou - L1 a lékar po kmenove
zkousce - L2), urcite ,zmirnéni*
reportovanych hodnot lze ale
pozorovat u jiz atestovanych lékart
(L3). Je otazkou, zda je toto zmirnéni
zplsobeno urcitym odstupem

od specializacniho tréninku (tedy
ovlivnéno ¢asovym faktorem) nebo
zménou v systému specializacniho
vzdélavani v pribéhu casu (skupina L3
je z hlediska respondentd, ktefi prosli
rdznymi novelami specializacniho

Dle typu zdravotnického zarizeni,
kde respondenti absolvovali nejdelsi
¢ast vzdélavani, vychazeji nejhorsi
vysledky u ,nemocnic v krajskych
meéstech (mimo fakultni nemocnice)*
a ,nemocnic v jinych nez krajskych
mestech” (graf ¢.25).

+  Hodnoceni od nadrizeného nebo
Skolitele béhem specializacniho
vzdélavani nebylo poskytnuto ani
jednou u 45 % respondentl (graf €.26).
Anonymné pak nikdy nehodnotilo
pribéh specializacniho vzdélavani
94 % vSech respondentt (graf ¢.27).
Je tedy zrejmé, Ze zajem zjistovat,
zda je nastaveny systém skutecné
funkcni, je maly. V této oblasti tak
bude prakticky jakakoliv zména jediné
zménou k lepSimu.

Vybér volnych komentari:

,Hodnoceni teoreticky existovalo, fakticky
nikoliv. Hodnoceni probihalo tak, Ze jsem
mél ,anonymneé” odpovidat pod dohledem
primdre odpoveédi, které mi sam diktoval.”

,Nejvétsi problém byl ve sluzbdch, kdy zdle-
Zelo na konkrétnim starsim lekari, se kterym
se slouzi, jak je ochotny pomoci.."

+Nedostatek persondlu na pracovisti a plna
pracovni vytizenost téch, co tam byli(jsou)
nedovolovala, aby se mi kdokoli vénoval

v potfebné mire (nebo v mire, kterou bych
sija predstavovala jako dostatecnou).

Ze stejného duvodu nebyl zrejme urcen ani
Skolitel - nedostatek personalu. Vzniklé
dotazy zodpovedeél nekdo zkusenéjsi, kdo
byl zrovna na blizku."

.Na stazi z XXX nds na oddéleni nechali
svému osudu ve slozeni koleckarka/noveé
nastoupivsi lekarka s rocni praxi.”

GRAF 23

Jak casto jste byl/a béhem specializa¢niho vzdélavani nucen/a provadét zdravotni vykony nebo ¢innosti,

na které jste se necitil/a kvalifikovan/a?

18% 45%

El Nikdy B Malocasto M Casto M Velmicasto

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 24

27%

Jak casto jste byl/a béhem specializa¢niho vzdélavani nucen/a provadét zdravotni vykony nebo ¢innosti,

na které jste se necitil/a kvalifikovan/a; dle nejvyssiho dosazeného vzdélani?

LékaF/ka bez kmene (L1) 14% 44%

Lekar/ka s kmenem (L2) 13% 49%

Lékar/ki i (L
ekar/ka s atestaci (L3) 23% A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

31%

27%

24%

70% 80%

El Nikdy HE Malocéasto MM Casto HE Velmicasto

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 25

11%

11%

9%

10%

90% 100%

Jak casto jste byl/a béhem specializa¢niho vzdélavani nucen/a provadét zdravotni vykony nebo ¢innosti, na
které jste se necitil/a kvalifikovan/a; dle typu zarizeni, kde stravili nejdelsi ¢ast specializac¢niho vzdélavani?

Fakultni nemocnice 18% 49%

Nemocnice v krajskem méste

(mimo fakultni nemocnice) 16% 46%
Nemocnice v jiném nez krajském mésté 16% 42%
Specializované centrum - IKEM, UHKT, MOU, 28% 7%
rehabilitacni Ustavy, psychiatricke lécebny atd.
Jiné zarizeni 24% 1%

(ambulantni zafizeni, soukromé praxe, ...)

0% 10% 20% 30% 40% 50%
El Nikdy [ Malo éasto M Casto

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

31%

28%

24%

60% 70%
Hl Velmi casto

80%
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11%
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20%

90%

100%
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GRAF 26

Kolikrat Vam bylo za dobu specializa¢niho vzdélavani na VaSem domovském pracovisti poskytnuto formalni

hodnoceni od Vaseho skolitele nebo nadrizeného?

45% 17%

Hl ox Hl 1x 2x Bl 3 a vicekrat

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 27

Kolikrat jste na svém domovském pracovisti provedl/a anonymni hodnoceni pritbéhu svého specializa¢niho
vzdélavani?

I

Il ox Hl 1x 2x Hl 3 a vicekrat

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 28

Setkal/a jste se béhem svého piisobeni ve zdravotnictvi v CR s jednanim, které by bylo mozné povazovat
za diskriminacni?

46% 40%

Il Ano HH Ne Nevim/Nejsem si jist/a

N=2058. Zarazeni vsichni respondenti.

GRAF 29

Toto diskrimina¢ni jednani bylo mifeno na:

mouosor | - -
Jjinou osobu - 10%

nechci odpovidat

Podil respondentt, ktefi se setkali s takovym chovanim
n=945. Zarazeni respondenti, kteri se setkali s chovanim, které [ze povazZovat za diskriminacni,

QR odkaz na volné komentare respondentt

https../doi.org/10.6084/maq.figshare.22564384.v1

D/
Diskriminacni jednani
ve zdravotnictvi

| kdyz je hlavhim cilem tohoto dokumen-
tu upozornit zejména na stav, ve kterem
se nachazi specializaéni vzdélavani v CR,
diskriminacni jednani ve zdravotnictvi je
nemeéne dulezitym tématem. Proto jsme
se mu jako autori rozhodli, alespon sym-
bolicky, vyClenit prostor i vtomto reportu.

-Autori -

+  Sjednanim, které by bylo mozné

povazovat za diskriminacni®, se béhem

svého pusobeni ve zdravotnictvi
setkalo 46 % ze vSech respondentl
(jisto si pak neni dalSich 15 %)

(graf ¢.28). S timto jednanim se setkalo

vyznamne vyssi procento zen, nez
muzu (49 % u zen proti 37 % u muzQ).

«  Ztéch, ktef¥i se s diskriminacnim
jednani setkali, bylo toto jednani
mirfeno na osobu respondenta v 66 %,
na kolegu/kolegyni respondenta

V 54 % anebo na pacienta/tku ve 26 %

(graf ¢.29). U 73 % Zen, které se

za svého pulsobeni ve zdravotnictvi
s diskriminacnim jednanim setkaly,
bylo toto jednani alespon jednou
mifeno na jejich osobu, u muzu je
tento podil mensi - 41 %. Je naivni
si myslet, ze diskriminace se oboru

8 Diskriminacni jednani je definovano zakonem ¢.

198/2009 Sb., definice primé diskriminace je pak uvede-

nav § 2 odst. 2, 3, 4, 5 tohoto zakona.

zdravotnictvi vyhyba, coz jasné
prezentuji nase i jina dostupna data.
Je proto potreba pamatovat na
existenci diskriminac¢niho jednani

a aktivné se mu snazit predchazet.
To by se mélo dit jak nezbytnou
edukaci personalu, tak zavedenim
preventivnich a kontrolnich
mechanismu. Navic tento jev neni
omezeny pouze ha zamésthance
zdravotnickych zarizeni a nevyhyba

proto méla byt disledna prevence.

+  NezUstava bez zajimavosti, ze vyskyt
diskriminacniho jednani lze pozorovat
s mensimi i vétsimi odchylkami
u vSech skupin zdravotnickych zafizeni
s tim, Ze nejvyssi procento téch, ktefi
se s diskriminacnim jednanim setkalli,
stravilo nejdelsi ¢ast specializacniho
vzdélavani ve fakultnich nemocnicich
(graf €.30). Pokud si uvédomime,
ze v celé radé oboru nelze
specializacnim vzdélavanim projit bez
toho, aby ¢lovék fakultnhi nemocnici
tzv. ,prosel” (napfr. v ramci stazi, které
jinde absolvovat nelze), pochopime,
ze motivace ke zménam soucasného
stavu pravdépodobné neprijde
ze strany nemocnic. Ty totiz budou
mit vlivem struktury specializacniho
vzdélavani zajistén trvaly prisun
stazistu, at uz bude chovani nemocnic
vUCi stazistim temér jakékoliv.

Vybér volnych komentarae:

,Genderova diskriminace béhem pracovni-
ho pohovoru. OtazRy na planované téhoten-
stvi, partnera.

Rasova diskriminace, diskriminace socidl-
niho postaveni a inteligence, bodyshaming
pacientu (verejny)”

,Jako zena jsem dostala smlouvu na dobu

9 | kdyz rada situaci uvadénych ve volnych komentari ne-
spliuje zakonnou definici diskrimina¢niho jednani, ¢asto
lze uvadéneé situace klasifikovat jako jednani v rozporu se
zadkonem (napr. § 16 odst. 1 zakoniku prace - povinnost
rovného zachazeni)
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GRAF 30

Setkal/a jste se béhem svého piisobeni ve zdravotnictvi v CR s jednanim, které by bylo mozné povazovat za diskrimi-
nacni; dle typu zarizeni, kde stravili nejdelsi ¢ast specializacniho vzdélavani?

Fakultni nemocnice

Nemocnice v krajskem mésté
(mimo fakultni nemocnice)

Nemocnice v jiném nez krajském mésté

Specializované centrum - IKEM, UHKT, MOU,
rehabilitacni ustavy, psychiatrické léc¢ebny atd.

Jiné zarizeni
(ambulantni zafizeni, soukrome praxe, ...)

0% 10%

Hl Ano

50% 35% 15%

49% 39% 12%

41% 43% 16%

39% 49% 12%

41% 42% 17%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Hl Ne B Nevim/Nejsem si jist/a

n=2043. Zarazeni vsichni respondenti, ktefi uvedli typ zarizeni (15 respondentt vybralo
,Nechci odpovidat").

urcitou s komentarem, ze budu mit urcité
Jjiné starosti...”

,Na pracovnim pohovoru na chirurgii bylo
jasné receno primdrem, ze mé ‘prijme, i Rdyz
Jjsem tedy zena'*

,Od vedouci Rlinického oddéleni mého by-
valého pracovisté. Branila zarazeni do dal-
Siho oboru specializacniho vzdélani s moz-
nosti ziskani vyssi Rvalifikace. Blokovala
ucast na stazich a konferencich. Neoprav-
néné branila cerpani fradné dovolené, Néko-
likrat se snazila vynutit nespravny lérRarsky
postup, ktery by vedl k poskozeni pacienta.
Pod jejim vedenim zbytecné odeslo nékolik
zRusenych atestovanych lékart.®"

,Obecne lekarky na nasem pracovisti maji
nizsi/zadné osobni ohodnoceni, ve srovnd-
ni s kolegy nedostavaji smlouvu na dobu

neurcitou, ani nedostavaji tolik prilezitosti."
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QR odkaz na volné komentare respondentt

https.//doi.org/10.6084/mag.figshare.22564387v1

Nazory expertu

MUDr. David Marx, Ph.D.

Studie Lékari 2022 zpracovana a predkla-
dana Mgr. Slegerovou a MUDr. Michenkou
je nepochybné velmi cennym zdrojem in-
formaci o procesu specializacniho vzdéla-
vani v CR. Ur¢ité neni prekvapivé, ze tento
systém ma radu rezerv — ostatné anek-
dotickych sdéleni o nedostatecném (Ci
zcela nulovém) vedeni ze strany skoliteld,
0 absenci jasného a dodrzovaného vzde-
lavaciho planu, o problémech pri zajisto-
vani stazi/kolecek, o nezajisténé supervizi
formou dozoru/dohledu a o radé dalSich
problému slychame jak od jednotlivych
Skolenek a skolencd, tak napfr. od jejich

reprezentantll ve spolku Mladi lékafi Casto.

Ja sam se v ramci vyuky na fakulté jiz pres
dvacet let vénuiji pripravé nasich studen-
tek a studentl na vybér specializace i na
vybér zaméstnavatele, jsem ve styku s ra-
dou nasich absolventu a slycham od nich
zejmeéna o velkych rozdilech mezi jednot-
Llivymi nemocnicemi, resp. mezi pracovi-
sti téze nemocnice pri radné koordinaci
specializacniho vzdélavani. V poslednich
létech se téz velmi casto objevuiji silne
obavy z ceského systému specializacniho
vzdélavani (zejména z nekonzistentniho
dozoru a dohledu) mezi hlavnimi dévody
pro odchod absolventt LF do zahranici.

Studie neprinasi anekdoticka sdéleni,
ale bohata data, ktera tato sdéleni pod-
poruji — ukazuji na systémovy problém.
Je zjevne, ze ,nékde to jde" rada zarizeni
ma funkcni a efektivni systém s prace

s absolventy, na druhé strané v pomérné
vyznamneém procentu se nejedna o ko-
ordinovanou, strukturovanou aktivitu, ale
o ,hozeni do vody* a systém ,manage-
ment by luck" véetné zasadnich nekon-
zistenci pri zajisténi priméreného dozoru
a dohledu jak v pracovni tak zejména

v mimopracovni dobé.

Specializacni vzdélavani lékaru je vsak
prilis vaznou oblasti lidskeé ¢innosti na to,
aby jeji praktické provedeni bylo zavislé
jen na mire vnitfni motivace jednotlivych
primaru ¢i rediteldl nemocnic. Nehovofim
pochopitelné o odborné kvalité jednot-
livych oborovych vzdélavacich progra-
mu ani o organizacnim zajisténi procesu
ze strany lékarskych fakult, ale predevsim
o nastaveni standardizovanych procesu
tykajicich se prace se skolenci, jasnych
odpovédnosti skoliteld, pravidelného
vyhodnocovani plnéni vzdélavacich plant
a jejich prlbézne upravy tak, aby méli sko-
lenci moznost absolvovat bez zbytecnych
pratahl specializacni pripravu i ziskavani
pravidelné zpétné vazby jak od skolencd,
tak od skoliteld.

Domnivam se, ze je rovnéz na case

do specializacniho vzdélavani zavést prin-
cipy ,competence based learning” - tedy
nevazat splnéni praxe jen na pocet tydna
¢i mésicl stravenych na daném pracovisti,
ale zamérit se mnohem vice na ziskavani
konkrétnich (stanovenych) kompetenci
konkrétnimi skolenci a skolenkynémi.
Ostatné i toto se v nékterych oborech

a na nékterych (zejména chirurgickych)
pracovistich déje - formalné vsak je hlav-
nim kritériem pro pripusténi k atestacni
zkousce cas. Posileni ,competence ba-
sed learning” by mohlo byt i efektivnim
nastrojem to tomu, aby napr. osoby na
rodicovské dovolené mély Sanci pokraco-
vat v pripravé i béhem této dovolené bez
rigidni vazby na vysi pracovniho uvazku.

Studie Lékari 2022 ukazala, ze je nutno
posilit a rozvinout systém kontroly vlast-
niho prabéhu specializacniho vzdélavani
ze strany Ministerstva zdravotnictvi, které
je unas (a prenesené i vramci EU) sprav-
cem systému specializa¢niho vzdélavani
a garantem jeho standardizované kvality.
Aby kontrola byla u¢€inna, je urcité na misté
stanovit takové standardy pro realizaci
specializa¢niho vzdélavani ve zdravotnic-
kych zarizenich, které upravi jeho obec-
ne (oborové nevazané) procesy — napr.
vC€asnost a zavaznost vzdélavaciho planu,
povinnost jeho pravidelného hodnoceni,
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systém vybéru a pridelovani skoliteld, sys-
tém jejich motivace k této ¢innosti apod.
To neni objevovanim kola - existuje rada
statl, kde se pri formulaci téchto standar-
du ze inspirovat a tuto oblast do jisté miry
ve sve casti vénované specializacnimu
vzdélavani pokryvaji i standardy World
Federation for Medical Education?, v sou-
casné dobé aplikované do pregradualniho
studia na lekarskych fakultach.

Za znepokojujici pokladam fakt, ze nikoli
nevyznamna cast skolencu se na praco-
visti setkava se Sikanou - kromé etického
a pravniho pohledu na tento neprijatelny
fenomen je jej treba take vnimat jako dalsi
faktor potencialné odrazujici Skolence

a Skolenkyné pracovat u konkrétnich
zaméstnavatel(l, &i ve zdravotnictviv CR
obecné. Doufam, ze autori budou této
oblasti vénovat dalsi pozornost.

Publikace lékari 2022 je uzite€nhou zpét-
nou vazbu pro vsechny, kdo se ha procesu
specializa¢niho vzdélavani jakkoli podileji.
Doufam, ze bude téz spoustécem pozitiv-
nich krok( v jeho dalsi kultivaci.

MUDr. David Marx, Ph.D.

Prodekan pro studium a vyuku 3. LF UK
Vedouci Kabinetu verejneho zdravotnictvi
3. LFUK

MUDr. Pavel Hrobon, M.S.

Jde o velmi zasluzné Setreni, gratuluji
autordm. V odborné verejnosti se o nedo-
statcich systému postgradualniho vzdé-
lavani dobre vi, ale bohuzel malo mluvi
ajesté mene resi.

Néktera zjisténi, zejmeéna rozsah absence
realné role skolitele, urceni kompetenci

a hodnoceni (jak ucastnikt tak programu)
jsou daleko za mirou jakékoliv akceptova-
telnosti. Jak chceme za této situace udrzet
mladé lékare v CR a motivovat je k vykonu
jejich povolani?

Zasadni otazka je, co s tim. Soutéz o ab-
solventy si pravdépodobné postupné
vynuti zlepSeni nabidek ze strany rady

1 https.//wfme.org/
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poskytovateld, to ale nijak nesnizuje po-
trebu dodrzovani platnych pravidel vSemi
subjekty. Neni jiné cesty, nez z jejich dodr-
zeni udélat skute¢nou podminku udrzeni
akreditace. Zodpovédnost je rozdrobe-
na, finalné ale jde za MZ. To neznamena,
ze musi MZ vSe udélat samo, musi ale
prosadit funkéni systém hodnoceni jed-
notlivych pracovist.

MUDr. Pavel Hrobori, M.S.
Ridici partner
Advance Healthcare Management Institute

Prof. MUDr.
David Feltl, Ph.D., MBA

Zmapovani specializacniho vzdélavani
mladych lekart povazuji za velmi za-
sluzné a potrebné. My starsi mame totiz
instinktivni pocit (tedy alespon ja urcité),
ze systém vzdélavani zavedeny Zakonem
95/2004 prosté neni dobry. J& osobné
jsem ve svem vlastnim vzdélavani nastés-
ti jesté stihl predchozi legislativu, a tedy
pulro¢ni kmen a tradicni prvni a druhou
atestaci. Ale v tom inkriminovaném roce
2004 jsem shodou okolnosti byl ¢inny na
Katedre radia¢ni onkologie IPVZ a musel
jsem tudiz absolvovat martyrium verejne
debaty o déleni rtiznych obort do skupin
(radiacni onkologii mimochodem hrozilo
zarazeni mezi tzv. Laboratorné-technické
obory, coz je samozrejmé uplna pitomost)
a hlavné potom naslednou implementa-
ci nového zakona. A taky jsme si tenkrat
vyslechli, ze kdo hdji stary systém, zaspal
dobu, je nemoderni a tak podobné.

No a vysledky vidime. To, co zbylo z ,good
old" systému, vicemeéné porad funguje.
Lékari rozuméji administrativnim povin-
nostem kolem vzdélavani, chapou zku-
Sebni otazky i cely format zkousky. Jinymi
slovy, rezidua toho, co zajistoval pavodni
IPVZ. Chleba se ovsem lame u toho nejdu-
lezitéjsiho, tedy naplné vlastniho vzdéla-
vaciho programu, a predevsim jeho vlastni
realizace. Ta se ukazala jako z velke casti
formalni, odbyvana zptusobem nazraného
vlka a celé kozy, anebo rovnou ignorovana.

Pokud je napriklad skoro polovina stazi

v chirurgii hodnocena jako neprinosna, pak
je nékde néco ukrutné Spatné, a to jsem
jmenoval jenom jeden konkrétni parametr,
takovych prisviht je tam vice. Ale bylo by
nefér rict, ze chirurgove jsou Spatni a inter-
nisti dobri. Informaci Ctu tak, ze ten systém
nevyhovuje provozu bézného chirurgic-
kého oddéleni, zatimco na internach se

to spis ,tak néjak zvladne". Systém Skoli-
teld, jak vidno, nefunguje viibec, kompe-
tence Skolence jsou definovany vagne,

a i kdyz treba definovany jsou, nejsou pak
dodrzovany. Celkove jsou v mych ocich
vysledky priizkumu katastrofalni a nelze
je rozhodné sveést na vécnou nespoko-
jenost jako jednu z nasich dominantnich
narodnich vlastnosti.

Co s tim? Za mé navrat ke koreniim, velmi
kratky obecny kmen, maximum vzdélavani
ve vlastnim oboru zajmu, navrat dominant-
ni ¢asti vzdéelavani na vlastni pracovisté
Skolence, staze ,v Praze" (nebo si tam
klidné doplnte svée nejblizsi krajské més-
to, chcete-li) jen na opravdove speciality

a vrcholna cisla daného medicinského
oboru. A hlavné vychazet z realneho zivota
a nesnazit se produkovat super genialni
vzdélavaci programy, které pak v realité
nikdo nedodrzuje.

Nebo mate pocit, ze se pred rokem 2004
v Cesku produkovali Spatni doktori?
Ja rozhodné ne..

Ql’of. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA
Reditel VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

JUDr. Aneta Stierankova

Prestoze se projekt Lekari 2022 vénuje
predevsim specializacnimu vzdélavani,
jsem moc rada, ze se autori rozhodli do
prizkumu zahrnout téz problematiku
diskriminace ve zdravotnictvi. Informace,
ktere se jim podarilo touto cestou ziskat,
jsou velmi cennym zdrojem, ktery nam po-
maha mapovat aktualni situaci, o niz casto
ve spolecnosti panuji zkreslené predstavy.

Listina zakladnich prav a svobod je jed-
nim ze zakladnich pravnich predpisu, na
kterych je postaveny cely pravni fad Ceské
republiky, pricemz praveé Listina ve svém
prvnim ¢lanku uvadi, ze lidé jsou si rov-

ni v dustojnosti i pravech. O dulezitosti
tohoto principu tak nesvédci pouze to,

ze se nachazi v samotné Listiné, ale takeé
to, ze je obsazen na jejim uplném pocatku.
Pokud se tedy povazujeme za demokratic-
ky pravni stat, pak bychom tento zaklad-
ni princip méli aplikovat na kazdodenni
situace zcela automaticky. Z pretrvavaji-
cich zkusenosti lékarek a dalSich diskri-
minovanych osob vSak vyplyva, ze nase
spolec¢nost je stale prilis svazana zazity-
mi tradicemi a zkostnatélymi socialnimi
konstrukty, které ji znemoznuji posunout
se dale a vyuzit veskery potencial, ktery
ma k dispozici.

Mnozi si navic neuvédomuiji, ze diskrimi-
nace predstavuje citelny zasah do toho,
kym dotceny clovék je, do jeho samotné
podstaty. Diskriminaci rikame totiz to, ze
nékdo neni dost dobry, protoze patfi k ur-
cité skupiné, a to i presto, ze prislusnost
k dané skupiné ve vétsiné pripadu vibec
nezavisi na jeho vuli. V pfipadé mladych
lekaru se pak nejcastéji jedna o diskrimi-
naci z divodu pohlavi, pripadné o diskri-
minaci z dlvodu narodnosti. Tyto faktory
vSak nemaji samy o sobé zadny vliv na to,
jak dobrym lékarem dotcena osoba bude,
coz podle mého nazoru zajima vétsinu
pacientt predevsim.

Pokud se jako spole¢nost chceme co nej-
vice priblizit idealu spocivajiciho v ma-
ximalni dostupnosti zdravotni péce, pak
musime lekarum zajistit takove pracovni
podminky, které budou reflektovat jejich
hodnotu ve spolecnosti a které jim zajisti
dustojny vykon povolani, a to bez ohledu
na prislusnost k jakekoliv skupiné.

JUDr. Aneta Stierankova
advokatka zabyvajici se zdravotnickym pravem
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MUDr. Jan Prada

Prazkum Lékari 2022 poskytuje aktualni
data o postgradualnim vzdélavani lekaru.
Bylo by asi prilis pesimisticke rovnou fict,
ze vzdélavani viilbec nefunguje. Musime
si ale priznat, ze jeho kvalita je znacné
promeénliva obor od oboru, nemocnice

od nemocnice. Nasim spolecnym zajmem
by tak mélo byt praveé narovnani systému
tak, aby se kvalitniho vzdélani dostalo
vsem bez ohledu na lokalitu ¢i odbornost.
A pravé identifikace zde zminénych pro-
blému je prvni krok ke zmeéné.

Nutnost elektronizace a zjednoduseni
administrativy je naprosto zasadni za-
lezitosti. Postgradualni vzdélavani by
meélo byt naro¢né objemem znalosti a
zkuSenosti, které musi mlady lékar ziskat.
A ne svoji administrativou a obavou, jestli
nebude chybét ,néjaky papir”. Vzdélavaci
programy by mély byt nastaveny realis-
ticky. Mnozstvi nafalSovanych vykonu Ci
stazi at uz ze strany skolenct ¢i Skolitelt
je alarmuijici a svedci dysfunkci systemu

i jeho kontrolnich mechanismd. Role Skoli-
tele, jakozto mentora a opory, by méla byt
naprosto klicova. V realité se spiSe setka-
vame s jeho naprosto virtualni podobou.

S ¢imz take souvisi pocit nedostate¢ného
dohledu a nejasného nastaveni kompeten-
ci, coz je v prvni radé velmi neprijemné a
dale takeé potencialné velmi nebezpecné.

Naprosto klicova je kontrola systemu

a vzajemny feedback vsech jeho clen(.

| sebelepsi systém nemize fungovat bez
dohledu. Kromé systemovych zmén je
vSak nezbytné se zamérit i na individualni
pristup. Je zrejmé, ze na mnoha mistech je
postgradualni vzdélavani ovlivnéno vyho-
felosti personalu ¢i obecné jeho nedostat-
kem.

Poslednim tématem, které bych zde vy-
pichnul, ale kterého se tento prliizkum na-
primo nedotyka, je feminizace mediciny. Je
tak samoziejmé, ze napr. otazky spojené

s materstvim je potreba resit a vyresit co
nejdrive a cely systém nastavit privétivéji.
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A uplnym zavérem je potreba zdtraznit
osobni rovinu v celém vzdélavani. Lékar
je spolecensky bran jako moralni autorita.
A ta sama autorita se podle tohoto pri-
zkumu sama mezi svymi nezfidka nevyva-
ruje amoralniho jednani. Jako je napriklad
diskriminace. Abychom si pak i v idealnim
systému vzdélavani nehazeli navzajem
klacky pod nohy.

MUDr. Jan Prada
Predseda Sekce mladych léraru
Ceské lékarské komory

Zaver

Specializacni vzdélavani lékarl a lekarek
v CR ma pred sebou jesté dlouhou ces-
tu. Vzhledem k tomu, ze je tento report
shrnujici, mohou prezentovana data
pusobit dojmem, Ze v CR neexistuje misto,
kde by specializacni vzdélavani probi-
halo spravné. Na radé pracovist ale lze
pozorovat velmi aktivni snahy o to, aby se
mladym lékarim a lékarkam dostalo toho
nejlepsiho tréninku a podminky byly pro
né nastaveny co nejpriznivéji. Soucasny
systém ale bohuzel tato ani jina pracovisté
nijak nemotivuje k tomu, aby byly snahy

o kvalitni vzdélavani dale rozvijeny, a proto
je jich z celkoveho poctu naprosta men-
Sina. | v idealnim stavu a naprosto bez-
chybné nastaveném systému pak mlze
dochazet k pochybeni jednotlivcl odpo-
védnych za specializacni vzdélavani. Tomu
se bohuzel v realném svété nelze vyhnout.
Pres to, ze se v takovych pripadech nemusi
jednat o systémoveé pochybeni, nesnizuje
to zavaznost pripadnych zjisténi. System
by proto mél byt upraven tak, aby existo-
valy efektivni mechanismy pro predchaze-
ni podobnym situacim.

Je pozitivni, ze mnoha z prezentovanych
témat rezonuiji v odborné spolecnosti jiz
delSi dobu a ¢asto tak lze pozorovat jejich
Vvyvoj spravnym smérem. Pokud je ale
zdravotnictvi prezentovano jako jedno

z nejdynamictéji se rozvijejicich odvéti,
tempo vyvoje v oblasti specializacniho
vzdélavani je bohuzel stale hluboce pod
ocekavanim. | vtomto sméru ale lze pozo-
rovat mirny vyvoj k lepsSimu. Mimo téma-
ta pfimo zminéna v tomto reportu dale
existuje ve specializacnim vzdélavani cela
fada jinych oblasti, ktere jsou vnimany jako
dlouhodobé nevyhovuijici. Je proto potreba
nepolevovat ze snah o to, aby se procesy
s nim spojené prabézné ménily a prizpQ-

sobovaly se modernim trenddm. Jen tak
bude mozné zajistit, aby byly dalSi gene-
race lékarl a lékarek schopny co nejlepe
celit novym vyzvam a poskytovat tu nej-
kvalitngjsi zdravotni peci svym pacientum.

QR odkaz na volné komentare respondentt

https.//doi.org/10.6084/ma.figshare.22564375.V1
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Podékovani

Radi bychom podékovali doc. Dlouhému
za vécné pFipominky a PhDr. Skrabaloveé
za precizni a systematickou kontrolu
dotazniku, nasledné konzultace spolu

se zasazenim ziskanych dat do patricného
kontextu. Podékovani take patri vsem
oddélenim specializacniho vzdélavani
lekarskych fakult, ktera nam poskytla
cennou zpétnou vazbu. Projekt Lékari
2022 by nemohl vzniknout bez podpory
Univerzity Karlovy (grant START), spolku
Mladi lékari z.s. a Sekce mladych lékaru
Ceské lékarské komory. Za distribuci
dotazniku dale dékujeme Institutu
postgradualniho vzdélavani, jmenovité
MUDr. Mafikové a Ceské lékaFské komore.
V neposledni radé bychom take radi
podékovali vSem odbornikam, ktefi
projektu vénovali svUj a zejména vsem
respondentlim, zacinajicim i jiz zkusenym
lekarkam a lékartm, kteri v tento projekt
vlozili svou diveéru.

MUDr. Petr Michenka a Mgr. Lenka Slegerovd
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