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Soucasny stav nevyhovuje

e Zakon €. 95/2004 Sb. zbyteéné rozvratil
funguyjici provéreny system

« 7 vydiskutovanych navrhi CLK realizoval
zakon €. 189/2008 Sb. jen torzo

e Mz ptsobi neprofesionalné — neustalé zmény
na posledni chvili, nejistota...

e Poplatky za atestace jako symbol marasmu



Personalni devastace éeskeho

zdravotnictvi

e Vedle Spatné odmény za praci je pricinou |

rozklad vzdélavaciho systému

e \/ roce 2009

— Promoce 784 absolventa vSeobecného Iékarstvi

— Certifikat o profesni bezuhonnosti (podminka pro praci v

zahranici) 271 Iékarua

— P¥imo po skonceni LF odeslo do zahranici 64 absolventd !

e Pracujici lekari starnou

Do 50 let | Nad 60 let
2000 67%0 11,5%0
2007 56%0 16%0




Rezidenti — dle navrhu CLK

e Finanéni podpora sméruje konkrétnimu lekari,
ktery si z nabidky akreditovanych pracovist
vybira, kde a jakou ¢ast sveho specializa¢niho
vzdélavani absolvuje.

— Konkurence skolicich pracovist

— Rezident neni jen levnou pracovni silou a zdrojem
nenéz




Rezidenti — dle Mz

Ne slibovanych 500 mil. K¢,ale pro rezidenty roku 2009 jen 320
mil K¢ ( roku 2010 356 mil K¢) a to rozpocteno na celou dobu
vzdélavani nikoliv na rok !

Doba vyplaceni podpory neodpovida délce vzdélavacich
programd, ale minimalni délce vzdélavani dle smérnice EU

V roce 2009 bylo 450 rezidencnich mist jen za 30 000 K¢ na
celé vzdélavani (interna, chirurgie, pediatrie, gyn-por...)
— 600 K¢/mésic

42 obord bez rezidenéniho mista

Prispévek nikoliv 1ékari ale jeho zaméstnavateli
— dalsi prohloubeni zavislosti mladych lekard

Nedostupnost rezidencnich mist pro mala zdravotnicka zarizeni



Rezidentura — novodobé
otrokarstvi

e Rezident nemaze zménit zameéstnavatele
— §21aodst.12 zakona ¢. 95/2004 Sb. v platném znéni
— Pokud zméni zaméstnavatele, plati si vzdélavani za trzni ceny sam, z
¢eho?
(nastupni plat Iékare 17 000 Kc¢)
e Zajemce o rezidenturu se zavazuje, Ze bude nejméné 5 let po
atestaci pracovat v daném oboru v CR
— §21c odst.1c zakona ¢. 95/2004 Sb. v platném znéni

e Poruseni zavazku se tresta
— §21c odst.2 zakona ¢. 95/2004 Sh. v platném znéni
— Rezident pti poruseni zavazku hradi vynalozene naklady v pomérné vysi



Mz porusuje zakon

e Mz muze stanovit pocet rezidencnich mist a
vysSi dotace na rezidenéni misto pouze
,ve spolupraci“ s CLK...

— § 21a odst.1 zakona ¢. 95/2004 Sb. v platném znéni

e Mz 21.12.2009 své rozhodnuti CLK pouze
oznamilo



CLK a specializaéni vzdélavani

e Sjezd 11/2006 — prosazovat komplexni
novelu zakona €. 95/2004 Sb.

e Sjezd 11/2007 — vypracovat vlastni navrh
novely zakona €. 95/2004

e Predsedove OS a predstavenstvo 6/2009 —
CLK nabizi statu, Ze prevezme organizaci
vzdélavani a provadéni atestacnich zkousek



Vzdélavani lekara v Evropé

e Analyza CLK potvrdila velkou variabilitu v EU
— Rozdilné obory — napln, délka vzdélavani...
— Atestace
e nejsou napr. v Dansku
 obdobné jako v CR jsou napt. v Némecku
e pribézné prezkusovani napr. v Nizozemi
e Systém specializacniho vzdélavani si mizeme
do zna¢né miry vytvorit sami podle svého

— Smeérnice 93/16/EHS stanovi jen minimum pevnych
mantinelt (napr. nezna obor prakticke lekarstvi)



Vzdélavani lekara v Evropé

e Statni systém (Dansko, Madarsko, Polsko,
Portugalsko, Rumunsko, Recko, Slovensko...)

— Vétsinou staty s narodni zdravotni sluzbou
— Vétsinou bezplatneé (vyjimky: CR, Slovensko,
Madarsko, Rumunsko)
e Komorovy systém (Némecko, Rakousko, Norsko,
Svycarsko, Izrael, Nizozemi...)
— Vétsinou staty s pojistovenskym systemem
— Vétsinou se plati
e Dvoji systém ve Francii



Lékari sami sobé“
vyhody

 \/yssi profesionalita odborneé lékarské obce
Vv porovnani s Uredniky Mz

e Politicka nezavislost a stabilita, system
oude pro mladé lekare predvidatelny

e P¥irozena konzervativnost Iékarskeho
stavu je nejlepsi prevenci uc¢elovych zmén a
deformaci
— |lekar po kmeni pracujici bez dozoru
— primarem hned po atestaci




Pozice CLK v systému

e CLK - profesni samosprava vznikla zakonem,
kterym na ni stat deleguje ¢ast svych
pravomoci

— Stat maze na CLK delegovat i organizaci
specializaéniho vzdélavani lekart
e CLK nemuze zajistovat specializaéni vzdélavani
sama bez spoluprace s LF, FN, odbornymi
spole¢nostmi... a proti vali statu



Spoluprace je nezbytna

e CLK - vede registr Iékata a ze zakona ,,dosahne” na
kazdeho lékare, organizacni zajisteni specializa¢niho
vzdélavani a atestacnich zkousek

e | F - spolu s FN a jejich akreditovanymi pracovisti
predstavuji prostor pro teoretickou I praktickou vyuku
a jeji personalni zajisténi

e Odborne spoleénosti - kompetentni garant odborné
naplné vzdélavani a atestacnich zkousek

e Stat - financovani a kontrola



Jaky chceme systém

e Flexibilita

— Prostupnost mezi obory

— Realna moznost rekvalifikace
e Konkurenceschopnost

— Kompatibilita v ramei EU

— Neukladat lekaram nadbyteéné povinnosti
e Dostupnost

— Finan¢ni

— Mistni




,Lekarl sami sobé*
podminky realizace

e Pravni ramec — zmény kompetenci

— Politicka vale ke zméné zakonu €. 95/2004 Sb. a ¢.
220/1991 Sb., zména nékolika vyhlasek

e Finanéni zajisténi
— Stat musi vzdélavani financovat
e Obsah vzdélavani — dohoda |ékar
— Kmeny, specializa¢ni obory a nastavbové obory
— Napln vzdélavacich programa a zkousek
— Pravidla akreditace ke vzdélavani




Specializaéni vzdélavani Iékaia se v CR pod taktovkou
Mz rozpada.

Snaha lékaru a jejich profesni samospravy prevzit
specializaéni vzdélavani do vilastnich rukou je legitimni.
Nezbytnym predpokladem je vile ke spolupraci mezi

CLK, lékarskymi fakultami a odbornymi spoleénostmi a
souhlas s rozdélenim uloh a kompetenci.

Stat nemizeme k predani kompetenci donutit, ale
politiky mtizeme spolecné presveédcit.

Lékari sami sobeé"

Milan Kubek — prezident CLK




