Co nejvice vadi mladym lékarum?
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Co nejvice vadi mladym lékariim?
Medical Tribune, 29.03.2010, diskusni férum, autorka: Sarka Cihelkova
Sdruzeni Mladi Iékafi v poslednich dnech a tydnech Gspésné zviditelnilo situaci absolventu Iékafskych fakult jako vefejné
téma. Problému, na které poukazuje, je celd fada: zaméstnavani jen na zlomek Uvazku, pfitom realna pracovni doba
odpovida (v lepSim pfipadé) uvazku celému; pozadavky nemocnic, aby se jim absolvent upsal na urcity pocet let; ne vzdy
vstficny pfistup akreditovanych pracovist, ktera maji organizovat staze; nelogicka uprava spole¢ného kmene nékterych
obor(. Ministerstvo zdravotnictvi uznava, Ze tuto problematiku je nutné fesit komplexné. Nékde se vSak zadit musi.
Ptame se proto Iékafll ve specializacnim vzdélavani, tedy téch, jichZ se to tyka predevsim:
1. Co vam osobné vadi nejvice, co byste zménil v prvni radé?
2. Jaké ohodnoceni vasi prace byste jiz povazoval za odpovidajici?
Nadany lékaF nerovna se vykoristovany lékar
1. Jednak Casté zmény systému pfinasejici nesmysiné pozadavky - pfikladem budiz budouci o€af na gynekologii - a
nekompatibilita nového systému se starym. Dale skute€nost, Ze prakticky povinnou pfipravu dotuje mlady |lékar ze svého
podprimérného platu nebo zavazky v rznych formach. Sem patfi zkracené Uvazky, kvalifikaéni dohody a bohuzel i
prezenéni forma Ph.D.
studia a rezidenéni mista tak, jak realné probihaji. Zaji§téni kompatibility a napravu zkracenych tvazkd a dohod povazuji
za prioritni. Nadany Iékaf se pfeci nepozna podle toho, kolik hodin prace zdarma tydné odvede.
2. Finanéni vymér je dany tabulkami, takze licitovani Cisly o navySeni je pfi tabulkovém systému neaktualni. AvSak
mél by byt rozdil v tom, travite-li sluzbu v bilém plasti nebo oranZové vesté, coz se tyka neatestovanych kolegl se
zkracenymi uvazky.
MUDr. Stépan Sulek, ve specializaéni pfipravé pediatrie
Zakonik prace plati také pro lékare
Domnivam se, Ze urgentni problémy k FeSeni jsou momentalné dva. Zaprvé by lékafi jako profesni skupina neméli byt
vynati z plisobnosti zakoniku prace. Bohuzel znaéné mnozstvi Iékafll pracuje v nezakonnych podminkach a tato praxe je
Siroce tolerovana. Nejedna se pouze o otrockou préaci ve fakultnich nemocnicich, ale obrovské mnozstvi Spatné placené
presCasové prace obecné. Druhym zavaznym problémem je zména systému vzdélavani, ktera prakticky znemoznuje
specializacni vzdélavani v nékterych oborech.
MUDr. Zuzana Lattova, Clenka predstavenstva o. s. Mladi Iékafi, ve specializa&ni pfipravé pro obor psychiatrie
Nastavme nepodkrocitelna pravidla
1. Povazuji za nutné nejdfive zahdjit jednani mezi zastupci Iékarskych fakult, fakultnich nemocnic a mladych Iékafl o
jasnych pravidlech pro zaméstnavani studentd doktorského studia.
SoucCasné vzdélavaci programy obor( specializaéniho vzdélavani povazuji za naprosto neodpovidajici realnym
moznostem zdravotnickych zafizeni; jsou nesplnitelné a nuti zafizeni do podvodd s uznavanim praxi a stazi. Pokud
ma tento systém fungovat, je nutné mj. dobfe nastavit program rezidenénich mist. Penize museji jit tzv. za rezidentem
- rezident musi mit v pribéhu vzdélavani moznost pokracovat ve vzdélavani ve stejném oboru v jiném akreditovaném
zdravotnickém zafizeni, pokud je nespokojen s kvalitou vzdélavani nebo pracovnimi podminkami na svém puvodnim
pracovisti - jinak se opét stava ze strany zaméstnavatele snadno vydiratelnym. Zajiténi a rozsifeni financovani tohoto
programu v nasledujicich letech by mélo byt prioritou vSech budoucich ministr( zdravotnictvi. Po volbach povazuji za
nutné vyvolat jednani Iékafu s jednotlivymi kraji jako zfizovateli nemocnic, eventualné i s Ministerstvem zdravotnictvi
CR, o nastaveni nepodkrogitelnych pravidel pro uzavirani predatesta&nich kvalifikadnich dohod - vedeni kraji chce
nyni lékafe do krajskych nemocnic zlakat medialné vdéénymi naborovymi pfispévky a na druhou stranu je od lékafu
pfi nastupu do téchto nemocnic vyzadovano podepsani kvalifikaCnich dohod, kde se lékafi zavazuji v pfipadé odchodu
zaplatit naklady, které jsou mnohonasobné vy3ssi nez tento naborovy prispévek. LékaF musi byt motivovan k setrvani
na pracovisti jinymi zpGsoby neZ hrozbou drastickych pokut v pfipadé odchodu - takovato motivace je velmi patologicka
a nebezpecna.
2. Myslim, Ze bychom se v3eobecné jako mladi Iékafi spokojili s ohodnocenim prace takovym, jak ho vymezuji aktualni
platové tabulky pro pfispévkové organizace a hlavné zakonik prace, a to v€etné odpovidajiciho proplaceni pfes€asovych
hodin.
MUDr. Jifi Sedo, Klinika komplexni onkologické pé&e, Masaryklv onkologicky Ustav, Brno
Neatestovany at’ bere mzdovy prameér, atestovany Iékar dvojnasobek



1. Domnivam se, Ze v prvni fadé je tfeba zménit systém atestacniho vzdélavani do takové podoby, aby Iékafum pfi
jejich cesté za atestaci pomahal, nikoli jim hazel klacky pod nohy, jak to bohuzel Cini systém stavajici. Dale je urcité
tfeba odstranit "otrokarsky" systém, kdy mladi Iékafi pracuji formalné na ¢astecny Uvazek, ale fakticky v praci travi celou
pracovni dobu, pfi€emz jsou placeni jen za onu ¢ast danou Uvazkem. Téma efektivniho vyuziti financi (nikoli navyseni
téchto financi) v ramci atestacni pfipravy je pak dal$im tématem ke zméné.

2. Dle mého osobniho nazoru odpovidajici ohodnoceni neatestovaného Iékare je ve vySi primérného platu v zemi,
atestovaného pak dvojnasobek primérné mzdy.

Ovsem nikoli se stovkami hodin pfescasl(, sluzeb a pohotovosti, mam na mysli zakladni vysi platu.

MUDr. Tomas Kocourek, Mladi lékafi, o. s.

Vyzkum i IékaFska péce jsou spojité nadoby

Problémy ve zdravotnictvi vidim v ohrozeni jak kvality Iékafské péce, tak i kvality potfebného klinického vyzkumu, coz
jsou spojité nadoby. V jedné jsou odborné akreditované kliniky pfepinéné neplacenymi postgradualnimi studenty a v
druhé mladi Iékafi v malych nemocnicich, ktefi maji problém se ziskanim kvalitni odborné praxe. Mozna feseni by mohla
spocivat v téchto opatfenich:

1. Zastavit zneuzivani stipendii pro postgradualni studium, kdy nemocnice mladym Iékafim v postgradualnim studiu
davaji zlomkovy Uvazek (az 0,1) pfi nucené praci na Uvazek cely. To snizuje kvalitu védecké i klinické ¢innosti a tuto
praxi, neni-li prozatim nezakonna, je vhodné mimo zakon postavit. Mnozstvi Ph.D. studentd je na klinikach ¢asto z
dlvodu zajmu jen o klinickou pfFipravu. Tém, kdo maji skute¢né zajem i o kvalitni védeckou pfipravu, to vSak byva pfi
dané situaci znemoznéno a studia dokonci asi pét procent z nich.

2. Zpftistupnit lékaflim staze na akreditovanych klinikach. Ty jsou ¢asto nerealné pro pfeplnénost Iékafi a pro poplatky,
které v nejhor$im pfipadé ¢ini az 1 000 K& na den. Kvalita staze je ¢asto neodpovidajici, jedinym ziskem je zaznam
0 predatestacni pfipravé. Poplatky je vhodné zrusit. Staze mladych Iékafl budou tak pfinosné i pro samotné kliniky,
zvlasté kdyz tam budou jen postgradualni studenti pfi soubé&zné klinické praci s ivazkem 0,5 a vySe.

3. Co se tyde navratnosti investice do rezidenénich mist v dal$ich péti letech prace v CR, moznym tedenim je, aby
Iékaf mohl praci naplnit napf. v dalSich 10 letech a mezitim tfeba pusobit v zahrani¢i. Vzdyt jeho zkuSenosti budou
pfinosné pro néj i pro ¢eské zdravotnictvi. Osobné vim, Ze moji kolegové v zahranici se chtéji vratit, snad kromé v ciziné
provdanych Iékafek. Podporuiji nazor CLK, aby finanéni prostfedky na reziden&ni misto byly vazany na lékafe a ne na
zaméstnavatele.
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