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Zasadni zmeény, které prinasi pozménovaci novela prijata

poslaneckou snémovnou:

V zdkoné je nové definovan odborny dozor a odborny dohled a to, Ze poskytovatel zdravotni péce je
povinen dozor a dohled zajistit — v pribéhu projednavani zdkona byla prodlouzena doba
dosazitelnosti odborného dozoru z 10 na 15 minut. Pokud vSak toto nebude kontrolovano, bude
skutecny stav po vyjiti této pravni normy prakticky nezménén a mladi lékafi budou pracovat
prakticky samostatné (ust. § 4).

Specializacni obory, kmeny a jejich délky jsou definovany zakonem - Oproti plvodnimu
navrhovanému poctu obor( — 29, jak bylo navrZeno komisi, se pocet oboru rozsifil na soucasnych 43,
takZe proklamovana zasadni redukce se omezila prakticky na 4 stavajici obory, protoze pfibyl novy
obor — maxilofacidlni chirurgie. Podobné je to i s proklamovanym zkracenim délky pfipravy v oboru -
délka pripravy v kmeni se prodlouZila oproti plvodnim navrhim ze 24 na 30 mésicl, bez udani
dlvodu tohoto prodlouZeni. Pokud se tyka vlastni délky pFipravy v oboru — tato se sice v tabulce u
nékterych obor( zkratila cca o 6 — 12 mésicl, ale v komplexnim pozménovacim navrhu se objevilo
,minimalni délka vzdélavani“, coz znamend, Ze se vlastné mohou délky pfipravy prakticky i
prodluzovat (pfiloha ¢. 1).

Novela vychazi vstfic lékariim a lékarkam vtom, Ze pokud jsou na matefské nebo rodicovské
dovolené uznava se jim i praxe v Gvazku 0,2 a vy$Sim — dopad tohoto opatfeni vSak nebude zasadni,
protoZe pfi praxi v Uvazku 0,2 po dobu 2 let budou mit uznanu praxi v délce necelych 5 mésic(l. Bylo
pfijato i ustanoveni, Ze pecuje-li 1ékaF o dité v pfedskolnim véku, uznd se mu praxe v uvazku 0,2 a
vySSim(ust. § 5 odst. 4). Za naprosto nesystémové povaZujeme ustanoveni, Ze pokud se lékar
pfipravuje v oboru pediatrie a je na materské a rodicovské dovolené, tak se mu zapocitaji 3 mésice
praxe (ust. § 5 odst. 11).

Za pozitivni povazujeme zménu v ustanoveni akreditacnich komisi, kdy 1/3 ¢lend navrhuje komora,
1/3 ¢len lékafské fakulty a 1/3 ministerstvo zdravotnictvi na navrh pfislusné odborné spolecnosti.
Komora deklaruje, Ze do akreditacnich komisi bude delegovat preferencné Iékare z neakademického
prostfedi tak, aby vSichni ¢lenové komise nebyli pouze z univerzitnich pracovist, jak ¢asto bylo
doposud. | pfi této zméné vsak predpokladame, Ze v akreditacnich komisich budou mit pfevahu
akademicti pracovnici (ust. § 15 odst. 2).

a pozitivum povazujeme, Ze je zakonem omezen pocet Skolencli na jednoho skolitele — max. 3 lékafri
a to, Ze budou zakonnym predpisem stanoveny pozadavky na skolitele pro jednotlivé obory (ust. § 20
odst. 7).

Nové se objevilo v zakoné ustanoveni, Ze Skolitelem mUZe byt pracovnik, jehoZ soucet Uvazkd u FN a
LF je 1,0 — toto povaZujeme za mirné negativni - pokud se ma Skolitel skute¢né intenzivné vénovat
svému Skolenci, mél by s nim byt pokud moZno co nejvice v klinickém provozu, coZ u zaméstnance LF,
jehoz povinnosti jsou spiSe vyuka a védecka ¢innost, mlze byt problém. Zde by bylo zahodno alespon



definovat minimalni vysi Uvazku u FN, pfipadné sniZit pocet Skolencl na takového skolitele (ust. § 20
odst. 5).

Za naprosto nesystémové povaZujeme moznost zapocteni praxe na neakreditovaném pracovisti -
az % v zakladnim oboru a 1/5 v nastavbovém oboru vyjimkou ministra zdravotnictvi. Toto povede
k totalnimu chaosu, ve kterém se mladi Iékafi budou obtiZzné orientovat — vedenim neakreditovanych
zdravotnickych zafizeni jim bude slibovdno rychlé dosazeni akreditace a uzndni praxe zpétné (ust. § 5
odst. 4, ust. § 21e odst. 4).

Za negativni rovnéz povazujeme mozZnost zapocteni doby doktorandského studia plné do praxe,
pokud je Gvazek vyssi nez 0,5 - toto opatfeni mlze vést k obnoveni praxe, kdy mladym Iékafiim byly
nabizeny pouze tyto nizké Uvazky bez ohledu, zda chtéli nebo nechtéli se vénovat védé. Otazkou je,
zda se |ékafi maji masové vénovat védecké praci v oboru, se kterym se teprve seznamuji.

Za jedno z nejnebezpecnéjsich ustanoveni pro mladé lékare povaZiujeme to, Ze pfiprava na
specializacni atestaci byla prekvalifikovana z prohlubovani na zvySovani kvalifikace — v tomto
rezimu se do nakladll na vzdélavani zapoditavaji i mzdové naklady po dobu stazi a hrozi mladému
Iékari vznik nesplatitelnych zavazk( vici zdravotnickému zafizeni pfi podpisu tzv. kvalifikaéni dohody,
kterou dnes vyZaduje podepsat vétsina zdravotnickych zafizeni (ust. § 5 odst. 13).

V komplexnim pozménovacim navrhu se objevilo, Ze |ékaf mUZe byt soubéiné zafazen do dvou
obort se zdkladnim kmenem — toto ustanoveni vnimame jako spiSe negativni, protoZze bud nebude
pfiprava na tyto obory dostatecné kvalitni a intenzivni nebo se obory tak prolinaji, ze by nemély
existovat jako dva samostatné vedle sebe (ust. § 5 odst. 14).

vevs

Za nejnebezpecnéjsi novinku v navrhu zdkona povaZujeme vznik funkénich kurzi. Vzdélavani
vtomto kurzu probihd v délce 1 — 6 mésicl minimalné v Uvazku 0,5. Toto ustanoveni se dotkne
prakticky vSech l|ékard, ktefi mohou, i po mnoha letech praxe, byt nuceni absolvovat kurzy
v metodach, které doposud rutinné provadéli. Obdvame se tlaku na vznik cca stovek kurzi (jiz mame
signadly zjednotlivych oborll) a toho, Ze jak ministerstvo neustalo situaci ohledné poctu
specializacnich obord, stejné tak neustoji tlak na vznik mnoha funkcnich kurzl. Zde bychom apelovali
na to, Ze naprosta vétsina lékaru si je védoma toho, co ve svém oboru rutinné ovlada a co ne a pfi
dnesnim pravnim uvédoméni pacientl a jejich zvysené ochoté se pti jakémkoliv nezdaru soudit, se
maloktery Iékaf pusti na tenky led a bude provadét metody, které neovldda. Obavame se toho, Ze
vznik riznych funkénich kurzd bude veden spise ekonomickymi zajmy Skolicich pracovist a pripadné i
v rdmci konkurencniho boje mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi.

Shrnuti:

Pti zahajeni diskuzi o reformé vzdélavani Iékarl se plivodné vychazelo z nékolika postulati:

7z s

- zjednodusit systém postgradualniho vzdélavani,
- shiZit pocet obort, ktery dnes spolu s ndstavbovymi ¢ini 96,

- zkratit dobu vzdélavani na nezbytné nutnou dobu pfi akceptovani evropské normy - specializovana
zpUsobilost ma stejnou hodnotu jako byvald atestace I. stupné - opravruje k samostatnému vykonu
praxe,



- obory, které budou vyfazeny ze zakladnich obor(, bude mozZno tzv. zasuvkovym systémem
absolvovat jako ndstavbové ve zkraceném rezimu — moznost splnit v ramci zdkladniho oboru formou
volitelné ¢4sti praxe ¢ast praxe pozadované v nastavbovém oboru,

- zvysit kontrolu toho, jak vzdélavani probih3,

- zjednodusit pristup zdravotnickych zafizeni do systému vzdélavani, pfi disledné kontrole plnéni
jejich povinnosti — zjednodusSeny systém akreditaci prakticky vSech registrovanych zdravotnickych
zafizeni pfi existenci moznosti odebrani akreditace pfi neplnéni povinnosti,

- vzhledem k nardstajici feminizaci mediciny umoZnit dosaZeni specializace i plnéni rodi¢ovskych
povinnosti,

- umoznit vzdélavani na neuniverzitnich pracovistich,

- napli vzdélavacich obori musi byt realisticka a splnitelna, nechceme |ékafe donutit podvadét,
- zvysit pravni ochranu mladych Iékafi v pFipraveé,

- posilit roli Skolitele — zodpovédnost za pfipravu mladého lékare,

- snizit ekonomickou narocnost vzdélavani pro skolence i pro nemocnice (zejména regionalni)

- pro lékare prichazejici ze zahrani¢i musi byt stanoveny podminky srovnatelné s pozadavky na ¢eské
lékare.

Co z téchto cilui se v nové normé povedlo uskutecnit?

Vv

Vlastni organizace vzdélavani nadale zlstava roztfisténa mezi 9 LF + IPVZ - rlzné vyklady predpisd,
nefunguje centralni evidence atestaci,

Pocet obori zlistava prakticky nezménén, stejné tak jejich délka, otazku naplini obor( zakon neresi,
systém se naopak ddle komplikuje vznikem funkénich kurza, kdy |ékar ani po ziskani plné erudice
nebude moci vykonavat obor v pIné Sifi.

Zjednodusena je pouze akreditace na kmen - jeji vyuZiti je vSak sporné, malokdo nastoupi do
zdravotnického zafizeni, které mu nezaru¢i mozZnost absolvovani celé predatestacni praxe. Systém
akreditaci se prakticky neméni a negarantuje tedy umoznéni specializacni pripravy v regionalnich
zdravotnickych zafizenich. Vhodnéjsi by byla automatickd akreditace vsech registrovanych

luzkovych zdravotnickych zafizeni na jejich Zddost s moZnosti odebrdni akreditace na 5 let pfi

neplnéni podminek.

Formalné je novelou sice zvySena pravni ochrana mladych lékaifa definovanim dozoru a dohledu.
Pfi neexistenci pribéinych kontrol, jak je dohled a dozor aplikovdn, bude s nejvétsi
pravdépodobnosti toto ustanoveni s védomim vSech zicastnénych porusovano.

Novela zdkona vychazi castecné vstric lékaflim a lékarkdm na materské a rodi¢ovské dovolené
pripadné pecujicim o déti v predskolnim véku — uznavanim praxe v nizsSim Uvazku, ale vzhledem
k tomu, Ze prakticky pravdépodobné nedojde ke zkraceni délky pripravy v oborech a neni feSena

v

problematika délky povinnych stdzi na vysSich pracovistich se dd ocekavat, Ze systém



postgradudiniho vzdélavani bude obtizné slucitelny s rodinnym Zivotem pro lékare — lékarky,
zejména téch, ktefi nepracuji ve fakultnich nemocnicich.

Zakon nefesi financovani postgradualniho vzdélavani, které tedy z(stava ve stavajici nevyhovujici
formé.

V zdkoné nejsou zakotveny primarské licence, které lze povazovat za ekvivalent byvalého druhého
stupné postgradualniho vzdélavani. CLK s ohledem na postaveni garanta odbornosti poskytované
zdravotni péce trvd na zahrnuti licenci k vykonu funkce vedouciho lékare a primdre jako zakonného
poZadavku pro vykon odborného dohledu a dozoru. Tento systém, spinéni podminek Licencniho
fadu CLK, zcela jednoznacné a oteviené zvysi garanci erudice skolitelii a primdri.

V zdkoné neni posilena funkce Skolitele — jeho zodpovédnost za fadné provedeni mladého lékare
pfipravou a také finanéni ohodnoceni skolitele.

Vznik funkénich kurzli povaZzujeme v navrhované podobé za nebezpecdny. Hrozi lavina poZzadavki na
vznik funkénich specializaci na nejriznéjsi ¢innosti. U ndstavbovych oborti by pfi jejich vzniku mély

byt jednoznacné definovany kompetence, které jejich absolvovdanim Iékar nabyvd a které nemd v

ramci zdakladni specializace. Toto novela zakona nepozaduje.

Na novelu zdkona o vzdélavani Cekaji Iékafi jiz Iéta. Dosavadni systém, ktery je nepratelsky k mladym
lékarlm, je jednou z hlavnich pficin jejich odchodl do zahranici, pfipadné mimo medicinu. K tomu
prispivaji i Casté zmény systému, vétSinou s negativnimi dopady, které systém vzdélavani jesté vice
zneprehlednuji. Pokud nové pfijatad novela nebude znamenat skutecné zlepseni, bude toto mit dopad
na celou generaci Iékarl i jejich pacientl. Obavame se, Ze novelu zakona v souc¢asném znéni mlizeme
zaradit vedle téch dosavadnich — negativa, kterd jsou v ni obsaZena, prevazuji nad pozitivy a ve svém
disledku povede pouze k zakonzervovani a pravdépodobné i zhorSeni dosavadniho neutéseného
stavu vzdélavani lékarl se vsemi disledky — odchod mladych Iékafli do zahranici, nebo mimo
medicinu. Pro l|ékafe zejména z neuniverzitnich pracovist (okresni a krajské nemocnice) bude
dosaZeni erudice nadale legalné prakticky nemoZné, coZz prohloubi persondlni krizi v téchto

zdravotnickych zatizenich. Proto doporucujeme novelu v sou¢asném znéni odmitnout.
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