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Abstrakt

Diplomova prace ,Specializai vzdlavani |ékai v oboru Prakticky léka
pro dti a dorost VCR* se zamdiuje na vyvoj specializmiho vzalavani lékan
v kontextu spoléenskych zrin v Ceské republice po roce 1989 a jejich dopady na
personalni zajighi zdravotni p& v oboru Praktickych |éka pro dti a dorost.
V prvni ¢asti prace jsou popsana teoretick&ena vychodiska, kterd Gzce souvisi se
zkoumanou problematikou. Jsou zde \keny koncepty fungovani a vyvoje
zdravotniho systému, poskytovani primarnig@rostednictvim praktickych léka
pro c&ti a dorost, vliv transformace na trh prace, pr&ckdskymi zdroji ve
zdravotnictvi, teorie lidského kapitalu a lidskyphav ve zdravotnictvi. K analyze
v empirické ¢asti prace je vyuzita metoda historické instituéioin analyzy. Ve
¢tyfech ¢asovych kohortach jsou vy&leny formalni a neformalni vztahy mezi
vyznamnymi aktéry a jejich vliv na utkéni institucionalniho rdmce specialiného
vzaklavani |1ékai v praibéhu c¢asu, pedevSim v legislativnich dokumentech.
Pozornost je énovana obzvlastorganizaci a financovani specialiného vzalavani
leékara v oboru Prakticky |ékapro diti a dorost, starnuti populace sasnych lekai
voboru a jejich genetai obnené v kontextu demografického vyvojéeské
populace. V z&ru jsou také diskutovany metody specializidio vzalavani |ékan
v zahranti a zpisoby poskytovani primarni & pro @ti a dorost v dalSich zemich

Evropské unie a USA.



Abstract

This dissertation” Specialized education in theldfieof practitioners
for children and adolescents in the Czech Repubfimcuses on the development
of specialized postgraduate medical uducation & tontext of social change
in the Czech Republic after 1989 and their impacstaffing in the field of health
care practitioners for children and adolescents he Tfirst part describes
the theoretical and factual basis , which is clpgellated to the issues . These
concepts explained the functioning and developroéthe health system, providing
primary care by practitioners for children and adoknts, impact
of transformation of the labor market and humawueses in health care and human
rights in health care. To analyze the empiricak p&rthe thesis i used the method
of historical institutional analysis. | explainedrinal and informal relationships
in time cohorts between major actors and theiugrice in shaping the institutional
framework of specialized education of physicianserovtime, especially
in the legislative documents. Attention is paid exsglly to organization
and financing of specialist medical education ia tield of practitioner for children
and adolescens, aging of population present pawits, and their generational
replacement in the context of demographic situation czech population.
In the conclusion are also discussed methods afaEed medical education abroad
and ways of providing primary care for children adblescents in other countries
of the European Union and the USA
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Vymezeni problému:

Primérni pée ve zdravotnictvi je idezitou sowdasti dobrého a efektivniho
fungovani zdravotniho systému nejenor@eské republice. To se tyk&eplevsim
déti a mladeze, kde spravny dohled na jejich zdrdvstav a vyvoj je dlezitym
piedpokladem pro jejich uspny vstup do Zivota. V této oblasti hraji ndgFitejSi
roli predevsim praktii 1ékati pro ceti.

V Ceské republice dochazi k dlouhodobedostaténé koordinaci vyvoje
v oblasti specializmiho vzdlavani I1ékat ve vztahu k vyvoji v samotném systému
poskytovani sluzeb. To se projevuje ve skupinacktfmkych Iékai, stomatolog
a dalSich obdr, kde v sodasnosti dochazi k riziku odchodwt§iho mnozstvi
starSich wkovych skupin |ék&i a dochazi tak k pmke jejich nahrady.
Jedna se o obory, které jsou pro mladé iekeelmi atraktivni, ale vzhledem
k potrebé specializované atestaceiib dostupné. Vzhledem ktomuude dojit
ke zn&nému Ubytkudchto praktickych doktdrv oboru.

Za vyvoj v oblasti #izovani ordinaci praktickych dokibra poskytovani
primarni Iékaské pée na regionalni Urovni odpovidaji krajskiéady, ale pislusné
pravni normy a vykon spravy v této oblasti (spér#e) jsou centralizovany
(MZ, vldda, parlament). To do z&r/#& miry omezuje moznosti efektivneagovat na
vyvoj a potebu novych praktickych |ek& coz nmize z dlouhodobého hlediska

znané ohrozit dostupnosgcthto sluzeb v jednotlivych krajich.

V CR jsme dlouhodab swdky nedostatné propojenosti vykonu vejné
spravy a implementace #ggnych a socialnich politik mezi jednotlivymi Uraimi
vladnuti, gedevsim pak mezi krajskymitady a vladouCR (resp. FEislusnymi
ministerstvy). To se odrazi i ve zdravotni polifikele ¢asto dochazi k probléim
spojenym s nedosta@t®ou Urovni spoluprace mezi jednotlivymi aktéry rikatika
urovnich vladnutiUloha planovani dizeni rozvoje lidskych zdrojneni véeském
zdravotnictvi pojata jako koordinované jednani kraq vlady. Vysledkem
je dlouhodob neeSend problematika wv&Edvani a rozvoje zdravotnickych
pracovniki v souladu s eskalujicimi gebami.



Vyzkumny Problém:

V Ceské republice dochazi ke starnuti profesni skugitskych praktickych
lékat, presto systém vzthvani jejich potencialnich néstupckteri by je meli
v nadchézejicich letech nahradit je nedagtai. Z pohledu absolveitlékarskych
fakult se nutd takova skuténost jevi jako bezégna, bezvychodna a neperspektivni.
Zvlase pak, jestlize tito absolventi maji konkrétni zajenuritou profesni drahu.

(tj. ocekavani absolvefita rozpor s realitou).

1 Cil Prace

Cilem této prace je zmapovani proceséladini atestace pro vykon povolani
détského praktického léka vCeské republice a nasledna reflexe jeho fungovani
z pohledu uchazé a praci v tomto oboru a dalSich aktévzhledem k sotasnému
starnuti této profesni skupiny.

2  Vyzkumné otazky
1) Jak probiha cely proces atestace u praktickytskych lekai?

2) Jaké moznosti maji mladi dokitckteti se chiji stat praktickymi dtskymi lékai?

3) Co jsou nejstsi prekazky v jejich profesni draze?

3  Teoreticka a Ecna vychodiska

Teoreticka vychodiska budou vychazéegevsim z problematiky zdravotni
politiky a poskytovani zdravotni pe. V této praci se budu zabyvatedevSim
afektivnim vyuzivanim lidskych zdnbjve zdravotnictvi a jejich vlivem na udrzeni
kvalitniho poskytovani primarni zdravotnigeéna pikladu problematiky étskych
praktickych lékai v Ceské republice.

Teorie lidského kapitalu
Lidské zdroje ve zdravotni politice

Zdravi



Zdravotni systém
Primérni pée
Prakténi lekai pro diti

Vzdélavaci politika zdravotnickych pracovriik

4  Metody

V teoretickécasti budu vychazetipdevsim z analyzy dokumérd naslednou
identifikaci akté#, ktefi se podileji na procesu ziskavani atestace ptekél
praktické |ékée vCeské republice a moznostech nasledného uplatieka

v tomto oboru.

V analytické ¢asti chci vyuzit pedevsim formou polostrukturovanych
a expertni ch rozhovors Iék& a osobami, kterych se tato problematika tyka.
Pokusim se také provést dotaznikove et mezi studenty |ékskych
fakult, ktefi uvazuji a praci v oborustského praktického lékea.;

Metody, které v této praci pouziji:
Analyza aktéit

Analyza dokumerit

Metoda gipadové studie

Polostrukturované rozhovory s aktéry

5  Predpokladana struktura diplomové prace

Obsah

Abstrakt

Uvod

Cile prace, vyzkumné otazky, hypotézy
Teoretickétast

Analytickacast

Zawer

Shrnuti
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Uvedeni do problému

Primérni pée ve zdravotnictvi je idezZitou sowasti dobrého a efektivniho
fungovani zdravotniho systému nejenor@eské republice (Saltman, 2006)eskéa
republika se na zaklad mezinarodnich dohod Deklarace prav et (1959)
a modergjsi Umluvy o pravech dite (1989) a Zakona. 104/1991 Sb., Umluva
o pravech déte, zavazala poskytovat zvlastni pozornostd pékti a mladez, jejich
dobrému zdravotnimu stavu a zdravému vyvoji ke pistdo dalSich etap Zivota.
V této oblasti hraji vyznamnou rolirgdevSim praktti Iékai pro ceti a dorost.
(Kliegman, 2011)

Swtové a evropské trendy vyvoje pediatrie byly owinp rozvojem
poznatkKi a vyvojem novych technologii (napockovani, diagnostika, programy
podpory zdravi, &a infelkénich onemoceni, p&e o matku a dét novorozenecka
p&e, rozvoj primarni p&). V piibéhu 20. stoleti se tak pofla vyrazré snizit
détskou umrtnost. V ramci¢thto trend doslo k rozvoji dtského a dorostoveho
lékarstvi v ramci primarni p& (WHO, Alma Ata 1978). Také @R doslo ve druhé
poloving 20. stoleti k porrné Uus@sSnému rozvoji pediatrie jak v oblasti primarni

p&e, tak také specializované ambulantni a nenda¢pig&e. (Janda, 2003)

V organiz&nim uspdadani zdravotnich sluzeb prétida dorost existuji ve
swté i v EvropE zna&né rozdily a tyto variace se promitaji také dane Urovi
dosahovanych vysledk Organizace a financovani zdravotnich sluzeb & ektupy
k rozvoji podpory zdravi a wejného zdravi jsou vystaveny od 80. let minulého
stoleti dlouhodobému ekonomickému tlaku. Rozhodyfoménnou znén se staly
v kontextu ekonomické globalizace finance a podeik&é zajmy, zatimco rozvoji
fizeni kvality pée o chronicky nemocné neng&novana odpovidajici pozornost
(Wolfe 2013). Kléovou proménnou vyvoje zdravotni @é pro @ti a dorost se
v n¢kterych statech staly demografické ukazatele (pwwey plodnost).
(OECD: 2014, Davies: 2013) Také vramci Evropskéeuse v gkterych
zemich, mezi které pati Ceska republika, dostala v poslednich desetiletictinost
a porodnost pod hranici udrzitelné reprodukce <spaisti. Jednotlivé oblasti



zdravotniho systému se tak dostaly pod tlak ekoodkyoh subjeki, obzvlas¥
détské a dorostové Iékstvi. Tyto staty se v s@asnosti ocitly na zovatce svych
budoucich rozvojovych strategii. Problém nizké pagsti je totiz s vyuZzitim
kombinace politickych op#ni feSitelny (nap Francie, Spafisko, Svédsko).
Ceska republika také stojigd rozhodnutim, zda problém porodndssit nebo se
pasivré poddat postupnému vyeni. Né¢eSeni demografického problému by totiz
v praxi vedlo k vyraznym negativnim 2Zmam ekonomického a demografického

vyvoje. (Davies, 2013)

Obrazek 1: Celkova mira plodnosti v zemich Evropskénie v roce 2011

Uspokaoijiva plodnost, bez intervenci
= Uspokojiva plodnost, udrzovaci politika”
B Uspokojiva plodnost, proriistova politika
B Nizka plodnost, proristova politika

zdroj: Davies, 2013
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Diskurz organizace aiského a dorostového léstvi je komplikovan
zménami demografického vyvoje, poklesem porodnostiviog (Jozwiak 2008).
Priciny téchto zmén spaivaji také pedevsim v dsledcich jednostrannéhardzu na
ekonomicky tst, rozvoj konkurenceschopnosti, zhorSovani podknina trzich
prace, potleeni vyznamu rodiny, rodinného Zivota, kvality Ziaot
(happiness, well-being) spolu s mizejicim vyznaméodnoty Zivota a jeho
reprodukce (Cassidy: 2012, &dich: 2007, OECD: 2013). Evropské staty se tak
dostavaji do rizika vyienicetnych populénich skupin v pkbéhu 21. stoleti. Politici
se bohuzel za#iuji spiSe nez nafiginy takového vyvoje a moznosti jelreSeni
vétSinou jenom na reaktivni zmy, sp@ivajici nap. v redukci kapacit uejnych
sluzeb nebo na penzijni reformy, které jsou nawvékonegativnim demografickém

VyVoji naopak pimo vytvaeny.

V Ceské republice do3lo po roce 1989 k transformaadiledposti od
socialistického centraén planovaného systému kvolnému fungovani trhu.
(Vegernik: 1995, Srubia 1996) Giekavalo se, 7e dojde k rychlé smi pomsra
k vykonové trzni ekonomice. Bohuzel se projevilyokpty za rychlost” které se
ukazaly byt néekaré velké a dlouhodobé. (61, ¥Wernik, 2002) To ovlivnilo do
znaneé miry i oblast zdravotni politiky, kde tyto ropiijaté mechanismy zaly byt
také uplatovany. (Hotik, 1998) ,Transformace byla konceptuain pojata
predevSim jako ekonomicka. Jejebnici se stala neoklasicka ekonomie, a to nikoli
na zaklad volby z nabizejicich se variant, nybrZziglddku své jednoztiaé aktualni
dominance ve vyslgm svte." (63, Ve&ernik, 2002) Tento novy model
piedpokladal, Ze zdravotni systém bude fungovat rdada liberalnich princig
volného trhu, ve kterém stat bude hrat pouze milmiméoli s co nejmensim
mnozstvim zasah do jeho fungovani. Velmi rychle se ¢ao spoléhat na
sama@innost trznich mechanidin jako reakce z obavy vSemocného statu a jeho
zasali do fungovani spotmosti a svobody jednotlivce. (63, s&rnik, 2002) Tento
samovolny mechanismus se ukézal v oblasti praicksisymi zdroji ve zdravotnictvi
jako nedostata¢ efektivni. (IZPE, 2003) V problematiceétdkych praktickych

lekara dosSlo k selhani mechaniamk vyskoleni dostatemych kapacit nastufic
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sowasnych |ék#l, jejichz generace je v stasné dob v preddichodovém
a dichodovém w¥ku. Tento problém se ukazuje bez vyrazné interveecgtran statu

jako neesitelny a v budoucnuime dojit k ohrozeni kvality poskytovanécpe

Princip liberalniho volného trhu se tak ukazujeblasti zdravotni politiky
jako nedostéujici a bez intervenci ze strany statu bude i vobigdu selhavat.
(Vegernik: 2002, Srulia 1996) Vzhledem k sloZitosti systému a ipbt vysoce
kvalifikovanych pracovnik nemize byt tento spontanni systém dostatelcinny
a je poteba intervenci ze strany dalSich suhje#tstrategického planovani prace
s lidskymi zdroji ve zdravotnictvi.,V priibéhu tohoto procesu se ukazuje
jasre, Ze liberalni koncepce kompenzace materialni maystv formalnim
zrovnopravenim individui jakoreSeni tohoto konfliktu nedostge, a to pra¥ na
zaklad nasledk, které vyplyvaji ze spontanni realizace trznitgi&yu a z gsobeni
liberalnich principi.“ (74, Srubd, 1996) Polistopadova transformace se stala
napravou jedné historické intervence druhou. Staygtém byl demontovan
a nahrazen jinym, v dané dolswtove prevladajicim systémem, ktery zardve
piinesl i nové problémy. Ukolem dne3ni politiky jesstasném institucionalnim
prostedi na tyto situace ¢&inné reagovat, ieSit je a pedchazet jim.
(71, Veernik, 2002)

Dlouhodol# dochazi k nedostateé koordinaci vyvoje v oblasti
specializéniho vzalavani lékan ve vztahu k vyvoji v samotném systému
poskytovani sluzeb. (Barak 2010, Janda 2003) Toprsgevuje ve skupinach
praktickych Iék#i, stomatolo§ a dalSich obdr, kde v sotasnosti dochazi k riziku
odchodu ¥tSiho mnozstvi starSichekovych skupin Iék&l a dochazi tak k pishbs
jejich nahrady. Jednd se o obory, které jsou proadénl lIékée velmi
atraktivni, ale vzhledem k pet specializované atestacéit dostupné. Vzhledem
k tomu miZe dojit ke znénému Ubytku dchto Iéka v jednotlivych oborech. Tento

problém je vSak podstatrslozijSi v kontextu poklesu porodnosti a tedy i celkavéh

poctu ckiti ve vztahu ke kapacitam sluzettského Iékestvi.
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Za problém tak nelze povazovat celkovyégb Iékat v oboru, ktery je
v poslednich letech celkem konzistentni, ale musiengansiit na jednotlivé ¥koveé
kategorie. Z nasledujici tabulky Ize snadneéisty nizké zastoupeni I&Kav nizSich
vékovych  kohortach. (viz. Tabulka) Ztoho by mohlo edpodusSes
vyplyvat, Ze vCeské republice nedoslo k zachyceni vzniku tohotblgmu a Ize
ocekavat, Ze v nasledujicich letech se bude sniZzpe&tt Iékad v tomto oboru
v dasledku jejich postupného odchodu declkdodu a nedostateého pétu téch, ktei
by je mohli nahradit. (3, Sidlo, 2011) V ramci kdemiho pohledu je ale veid
také vyvoj rodinné politiky. Porodnost je s vyuditinastroj rodinné politiky
pomérné snadno a rychle ovlivnitelnou pr@émmou, zatimco pregradualni
a specializeni vzclani vzdlavani 1ékat je pongrné  dlouhodobym

procesem, ktery vyZaduje realizaci dlouhodobych zdiravotni politiky.

Tabulka 1: Vékové sloZeni dtskych praktickych lékaii po regionechCR v roce
2010

:':3;:;'“‘"""‘““ do34  35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70  Celkem

PRAHA ! 11 10 24 37 77 56 35 27 278
STREDNI CECHY 1 10 11 26 51 55 38 14 12 218
JIHOCESKY 4 5 3 16 36 35 27 12 8 151
ZAPADOCESKY 4 g 18 24 31 37 31 23 10 187
SEVEROCESKY 2 7 18 28 40 51 51 28 15 240
VYCHODOCESKY 3 10 15 20 44 58 4] 17 14 222
JIHOMORAVSKY ;) 10 10 33 45 &0 40 24 25 249
VYS0CINA 0 1 2 20 20 31 11 7 3 g5
ZLINSKY ; 1 3 7 17 31 22 23 12 7 123
SEVEROMORAVSKY 2 9 24 40 58 78 51 41 16 319
Celkem - cela CR 20 75 123 248 393 504 369 213 137 2082

1% 4% 6% 125% 19 % 4% 18 % 10:9% 19
B Tabulka - Vékové slozeni PLDD po regionech (2010)

Zdroj: RoSkotova, 2010

Za vyvoj v oblasti zajighi kvality a dostupnosti primarni l&lské pée pro
déti a dorost odpovidaji ze zakona zdravotni pojfy a od roku 2000 na
regionalnich Urovnich také jednotlivé kraje. Tvorx@uvisejicich pravnich norem
a vykon spravy jsou Vv této oblasti (specializace)entralizovany
(MZ, vlada, parlament). Vzhledem k existujicim ditim kooperace kréjs vladou

pii tvorbé a realizaci viejnych politik dochazi do zgaé miry k omezenym
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moznostem efektivh reagovat na vyvoj a p@bu novych praktickych
|ékara, coz mize z dlouhodobého hlediska Zn& ohrozit dostupnostthto sluzeb
v jednotlivych krajich.,Tuto hrozbu prozatim zastird skdtest, ze péet lekaii
primarni zdravotni pée je dlouhodod relativre konstantni a vyrazné petni ubytky
nebyly prozatim sledovany. Nicrééjiz v horizontu 10-15 let fite vCeské
republice nastat posanné vyrazny Ubytek pitu I€kasi, za ktery v satasné dob neni
nahrada.“ (6, Sidlo, 2011)

V CR jsme, nap na rozdil od sousedniho Rakouska, dlouhsdekdky
nedostaténé propojenosti vykonu vejné spravy a implementace iggych
a socialnich politik mezi jednotlivymi Uro¥mi vladnuti, gedevsim pak mezi
krajskymi rady a vladouCR (resp. pisludnymi ministerstvy). To se odrazi i ve
zdravotni politice, kdéasto dochazi k probléim spojenym s nedost&teu Urovni
spoluprace mezi jednotlivymi aktéry nskolika Grovnich viadnutiUloha planovani
a fizeni rozvoje lidskych zdrbj neni v ¢eském zdravotnictvi pojata jako
koordinované jednani kiraj a vlady. Vysledkem je dlouhod®b naeSena
problematika vz&lavdni a rozvoje zdravotnickych pracovinikv souladu
s regionalnimi pdebami. Vyznamnou proénnou této oblasticeské zdravotni
politiky je samokejmeé také sebeziujici vyvoj porodnostteské spolénosti. Pokud
by dal nel klesat pgéet diti, pak by naopak vyvstala otdzka, jak dale omeizova
kapacity @tského léksstvi. Z pohledu absolveitékaskych fakult se zajmem volby
jejich odborného uplatmi v oblasti dtského Iéksstvi je blizSim aspektem efektivita
existujiciho systému specialtzdho vzdlavani. Kvalita specializmiho vzdlavani
je ovSem i kléovou determinantou funkce a dosazenych vysigatkktickych |eékai
pro ckti a dorost. (Janda, 2003)
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Vyzkumny problém:

Aktualni situace absolveitlékarskych fakult, kt& maji zajem o profesni
drahu dtskych praktickych 1éka, se v dsledku ,nepiichodnosti* souwasného
systému jevi jako bezfna, bezvychodna a neperspektivni. V tomtoéram
v souwtasnosti existuji zrimé deficity v moznych navrzideSeni sotasné struktury
specializéniho vzdlavani vramci zdravotni politiky, které by zajigtijeho
dlouhodobou udrzitelnost. Jakiidici prongnné jsou dnes vnimanyiguevsim
financni faktory systému, které jsou i@olnostdny pfed organizénim
uspdadanim, funkcemi a dosahovanymi vysledky zdravetsistému

! nepiichodnost- 1) celkayvelky paset PLDD v Ceské republice, 2) vysoké zastoupeni igkee
vékové kohort 55-75 let
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1  Cil prace

1) Tato prace si klade zatgwil vyswtleni vzniku stavajici praxe procesu
specializaniho vzalavani pro vykon povolani PLDD @eské republice zigvodi
sowasného nefizniveho sociodemografického vyvoje populace PLDDegch

celkového pétu.

2) Nasledna reflexe jeho fungovani z pohledu uaktaaegraci v tomto oboru

a dalSich aktér vzhledem k satasnému starnuti této profesni skupiny.

V souvislosti s hlavnimi cili se tato prace budebyzat také dalSimi

navazujicimi cili:

. Odhaleni hlavnich fiiéin "zablokovani" pirozené ¥kové obnény

v populaci dtskych praktickych léka v Ceské republice.

. Zhodnoceni vlivu jednani zZastrenych aktéi na politiku

specializ&niho vzalavani atskych praktickych 1€k v Ceské republice.

. Komparace zahragiich gistupi ke zkoumané problematice a jejich
mozné vyuziti \Ceském prosedi (legitimita specializace PLDD, 2my v potebach
pristupu k dtem- dstska obezitd)

. Predikce navrn ke zlepSeni moznych postupichazéu pro ziskani

atestace pro vykon povolanitdkého praktického léke v Ceské republice.

2 Viz- seminarni prace skupiny studéntacatko, Rezek, Mach, Srédlova fegnttu Metody tvorby
politik na téma Navrh politiky boje protigtské obezit z roku 2014
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2  Vyzkumné otazky

1. Co je v sotasnosti hlavnimi fekadzkami lekai, kteti se rozhodli
pro profesni drahu v oboru PLDOigiskavani atestaci a vykonu povolani v tomto

oboru?

2. Jak se vyvijelo Weské republice po roce 1990 specialidavzadslavani

lekara, kteri se rozhodli, Ze by se dfitprofesre uplatnit jako PLDD?

3. Pra@& doSlo ke vzniku ,¢kové viny* a celko¢ vySSimu pétu populace
PLDD v Ceské republice?

4. Jaka f1eSeni jsou vyuzivdna v zahréini k efektivnimu

planovani a specializaimu vzalavani lidskych zdrdi v oblasti zdravotni

p&e o cti a dorost?
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3  Metody

Béhem vyzkumu f ziskavani a zpracovavani relevantnich dat se
postupovalo systematickym postupem, byl vygrovyzkumny plan. Ten zahrnoval
vSechny aspekty vyzkumu, které byly jeho relevastnéasti od technik stu dat az
po zpisob jejich analyzy a vyhodnoceni. (Flick, 2004)dp3imu pochopeni vSech
sourasti, které musi dobry plan vyzkumu obsahovat,quisinapiklad nasledujici
grafické zobrazeni. (Obrazek 2) Jako vyzkumny plan této prace byla zvolena
piipadova studie,Vyzkum pomoci fipadové studie se za@mije na podrobny popis
a rozbor jednoho nebo ckolika mélo pipadi. Zakladni vyzkumnou otazkou
je, jaké jsou charakteristiky danéhaipadu nebo skupiny porovnavanychipadi.
Napiiklad nas zajimartda, kterd pouziva novou metodu vyukyiteho pednetu.”
(103, Hendl, 2005) Tentoristup se zabyva studiem jednohd@ppdu, ktery se snazi
o zachyceni a detailniho popsani slozZitosti jednohkonkrétniho
problému, na jehoz zakladlze nasled& porozundt i podobnym pipadim.
(Hendl, 2005) Hpadova studie umoznila komplexni a hloubkové ppehd

zkoumané problematiky.

Problematika vyzkumné prace zahrnuje rozsahlou soblaobor
a znalosti, které nadm poskytly Siroké spektrum rzitych drulii informaci a dat.
K jejichz zkoumani bylo vyuZzito kombinace metod lktadivniho a kvantitativniho
piistupu v ramci analyzy vejné politiky. Vyzkum ve viejné politice se zabyva
¢innosti jednotlivych viejnych orgafl a jejich vlivu na zkoumanou problematiku.
Jeji ambici je analyzovat faktory, které vysuji ,dobré* a , Spatné“ fungovani
verejnych politik a jejich dinnost ve spoknosti. To v konéeném disledku vede
k lepSimu pochopeni a vy&leni zkoumaného wejn¢ politického systému a jeho
interakci s viejnymi i soukromymi subjekty. (Knoepfel, 2007) Kiativni péistup
byl pouzit i ziskavani  specifickych infformaci o  zkoumané
problematice, progtdnictvim ziskanych dat. Kvantitativni metody bwyuzity

piedevsim fi praci se statistickymi udaji.
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Obrazek 2: Shrnuti postupu planu vyzkumu

_r""—-—__-"-_
Navrh a tvorba Vyzkumné Casovy
vyzkumnych otazky harmonogram
nastroju prace
Vybér dat Zdroje dat
Sbér dat Kvalitativni Pocatecni Kvantitativni
metody analyza metody
Analyza
Diskuse a
Vysledky formulace
zaveéru
R, -

zdroj: Siragusa, 2002, upraveno autorem

Praw komplexnost problematiky je jejim ¢&ejnim  problémem.
K jeho lepSimu pochopeni ke slouzit konceptualni mapa, ktera vystihujené
koncepty a wdni oblasti, jez mohou do problematiky poskytovégtské primarni
zdravotni pée a atestmiho procesu PLDD zasahovat.

19



Obrazek 3: Konceptualni mapa

Détska priméarni pée

Zdravotnicky systém

Zdravi jako zakladni
hodnota pro rozvoj lidské

Nové vyzvy spojené s
Zivotnim stylem
(civ. choroby- obezita)

Financovani
systému

"

Zajisténi dostatatného patu
détskych praktickych lekaia v

Vyvoj populace

(demografické
e trendy)

PLDD

Starnouci populace

¢eskeé republice, které nahradi
[ékare v dichodovém ¥ku
Celozivotni

vzdelavani

Vyuziti lidskych zdroj ve ||

zdravotnictv

Atestace pro vykon povolani
détsky prakticky léké

Specializéni vzdlavani Praxe |ék&i

Umozreni vykonu povolani
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3.1 Vyzkumné otazky a souvisejici vyzkumné metody

K zodpowzeni jednotlivych vyzkumnych otazek byly vyuZity

metody, které jsou uvedené v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Vyzkumné otazky a metody sbru dat a analyzy dat

Vyzkumna otazka Metody shéru dat Metody analyzy dat

Prat doSlo ke vzniku #kové - SkEr relevantnich dokumeint| - Historicka institucionalni
viny a celko¥ vySSimu poétu - Rozhovory s experty na analyza
populace PLDD Weské zkoumanou problematiku - Analyza historickych udalosti
republice?
Jak se vyvijelo Ceské - Rozhovory s experty na - Historicka institucionalni
republice po roce 1990 zkoumanou problematiku analyza
specializéni vzc&lavani 1ékad, | - Sker relevantnich dokumeint| - Analyza historickych udalosti
kteti se rozhodli, Ze by se ¢t - Metoda analyzy politickych sifi
profesi uplatnit jako PLDD? - Vyzkum jednani z€astrénych

aktéf
Co je v sodasnosti hlavnimi - Shker relevantnich dokumeint| - Historicka institucionalni
piekazkami&chto I€kan pri - Rozhovory s experty na analyza
ziskavani atestaci a vykonu | zkoumanou problematiku - Vyzkum jednéani z&astrénych
povolani v tomto oboru? aktén

- Metoda analyzy politickych sifi
JakéreSeni jsou vyuzivana - Shir relevantnich dokumeint| - Metoda studia dokumeint
v zahranti k efektivnimu
planovani a specializaimu
vzklavani lidskych zdrdj v
oblasti zdravotni p& o dti a
dorost?

Zdroj: Autor
V préaci byly vyuzité pedevsim kvalitativni metody

v kombinaci se statistickymi daty. Ke zpracovani t da

(vyzkumu jednani aktér Knoepfel: 2007) byla vyuzita kritick& diskurzivanalyza.
(Fairclough: 1995, Fairclough: 2012, Wodak: 200&#ili jsme se pedevSim na
analyzu vyjadeni zainteresovanych stran k problematice pedsictvim jejich
projevi prevazrée v odbornychcéasopisech a expertnich rozhovorech se zastupci
zainteresovanych stran. Pozornost byl&novana nejenom obsahu jejich
vyjadreni, ale i zkouménim dalSich prénmych, které ovlixiuji postoje jednotlivych
aktéiii ke specializénimu vzdlavani |ék#i v oboru PLDD.

Data byla ziskana ftpdevSim =z odbornych ¢lanki a publikaci

(Vox Pediatriae, Medical tribune, Tempus MedicorumZdravotnictvi
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v CR, Zdravotnické noviny, Sociologickyasopis, WHO, OECD), legislativnich
dokument a statistickych dat (UZIS,CSU, Eurostat). Prathli také dva
polostrukturované expertni rozhovory se zastupciCRZa odborné spoleosti
PLDD. Metodologicky se postupovalo podle knihy Jadendla Kvalitativni vyzkum
z roku 2005. (Hendl, 2005)

V ramci zkoumané problematiky byly provedeny roatigns €mito experty:

- Mgr. Zbynék Podhrazky teditel Odboru wdy a Iékdskych povolani
na MZCR

- MUDr. Alena Sebkov4 piedsedkyds OSPDL CLS JEP, PLDD

na akreditovaném pracovisti

V empirické ¢asti této prace jsme vychazeliedevsSim z institucionalni
historické analyzy vejné politiky. (North: 1990, Sharpf: 1997, Morga2010)
K dosazeni odpadi na vyzkumné otazky bylo také vyuZzito metody, Kma
historickych udalosti (Yamaguchi: 1991, Allison: 13) a Metoda analyzy
politickych sitf. (Schneider: 2005, Anheier: 2005, Bortzel 1997)

Tabulka 3: Navrh tabulky k historické a institucionalni analyze

Vécna Historicka a institucionalni analyza
vychodiska Aktéii Instituce Dosazené vysledky
Do roku 1989 Demografické Analyza politickych siti Historicka Dopady znén na problematiku
zmeny analyza specializaniho vzdlavani |ékan
_ Vyzkum jednani v oboru PLDD
1990-1997 Spol&ensky a zWastreénych aktéi Legislativni
1998-2006 ekonomicky vyvoj VyVOj
2007-2014

Zdroj: Autor

% ang.- policy network analysys
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3.2 Institucionalni analyza

Do procesu tvorby zdravotni politiky vstupuje cel@ada tiznych
aktén, ktefi mezi sebou vytu@ji formalni a neformalni vztahy, na jejichz zakise
shazi o prosazeni vlastnich zéjmideji do tvorby institucionalniho ramce vyiteaé
politiky. (Buse, 2005) V naSemiipact se jedna o problematiku speciatimého
vzklavani lékan v oboru PLDD. Vytvéené instituce ziskavaji v praxiiznou
podobu formalnich legislativhich dokuméntale mohou mit také pouze neformalni
charakter. Instituce Ize povazovat za ,pravidla“hrg spol€nosti, jsou formulaci
formalnich vztah integrace jednani akiéwve spolénosti. Institucionalni zgéna je
zpisobena vyvojem lidské spdleosti véase, a proto je klova také k pochopeni
historického vyvoje. (3, North, 1990) V postkomuikych zemich
sttedni a vychodni Evropy doSlo fquevSim v pibéhu 90. let ke
spole&enskym a ekonomickym reformam (Pad komunisniiprava ke vstupu do
Evropské unie) k peebs zmén a vytvdeni novych formdlnich instituci, které by
odpovidaly pattbam nénici se spoknosti. Rozpadem socialistickéhtizeni doSlo
k pretrhani vazeb mezi jednotlivymi institucemi. Bylktnutné vytvét tyto vazby

now, kterée jiz byly ovlivieny zajmy no¥ dominantnich aktér (Morgan, 2010)

Utvarené instituce jsoutsledkem jejich ,strategické volby“. Jejich vzajemné
hry pi prosazovani vlastniho postoje vedou ke Roéenu utvdeni instituci jako
kodifikovanych pravidel. Akt#& tak jsou nejenom jejich samotniiatei, ale zarove
se po jejich vzniku mugidit jejich pravidly. Proto se snazi, aby co nejvaxrazeli
jejich zajmy a identitu. (Morgan, 2010) Chcemedi zmbyvat zkoumanimiigtupu
jednotlivych aktélt a jejich racionalni volbou, musime se piindo dvou aspeki
jejich chovani- motivace a praetli. Jejich jednani jeé&t8inou slozigjSi a neni
zaloZeno pouze na jednoduchych modeléthsto jejich postoje ovliwje mnoho
skrytych podstia, které mohou radikaén ovlivnit jejich jednani ve vztahu
k problematice. Stejndulezita je také role mnozstvi ziskanych informachaddstvi
znalosti a schopnost rozpoznani slozitosti probléendilezitym aspektem jejich

zpasobu jednani. (20, North, 1990)
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Role aktéh a instituci jsou vzajendn provazané. Akié instituce
utvareji, ale zarovie se musitidit jiz existujicim institucionalnim ramcem. Jakeni
dojde Kk vytvdeni réjaké instituce a uvedeni do praxe, jeji nasledn&nam
je jiz velmi nakladnd a je ¢tké |i jakkoli refomovat, gipadré zruSit
a to i v fipack, Ze by jeji zmina byla opodstatima a okolnosti jejiho vzniku jiz
nebyly aktualni. (41, Sharpf, 1997) To jeavddem, pré se jednotlivi
akté&i, ktefi maji zadjem na problematice, snazi o jeji owivinjiz béhem procesu
interpretace. Akt& mohou na jeden problém nahliZzettizmych perspektiv a z toho
diuvodu poté interpretovat rozdilnymi igoby. To niZze vést k jejich vzajemnému
konfliktu a snaze modifikovat tyto instituce, abyp @ejvice odpovidaly jejich
vlastnim pedstavam. (Morgan, 2010) Prastnictvim formalnich a neformalnich
vztahi mezi jednotlivymi aktéry dochézi k vytteni instituci, které se v naSem
piipadt odrazeji v legislativnim ramci specialérdho vzdlavani. Rozhodujici
je vliv a kooperace aktér kteti maji dostaténou silu k prosazeni svého spwiého
postoje. Ten rmZe byt motivovan nejen zjevnymi, ale i skrytymi mgj
Cim slozigjsi je sf vzajemnych vztah vlivnych aktéf, tim mensi
je prava@podobnost dosazeni optimalniho konsensuiipgoE, Ze dojde k protkgeni
jednim aktérem preferovaného navrhieSeni, tak se zaroke zvySuje
pravdpodobnost jeho selhantipmplementaci do realné podoby. (Sharpf, 1997)

Definovanim vztah aktéh a utv&eni instituci je mozné vystlit historicka
rozhodnuti pi tvorbé politik, vytvéet systematické znalosti a umoznit rozvoj
politicky prichodnych doporteni @i vytvaieni novych instituci v budoucnosti.
(Sharpf, 1997)

3.3 Analyza historickych udalosti

Analyza historickych udalosti a vyvoje tegné politického problému, jeho

feSeni a n@Seni v minulosti, je iwezitou sodasti vyzkumu pro jeho celkové
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pochopentf. Tato metoda se zabyva udalostmi, které repredzenfapamné viejné
problémy a viéejné zajmy. MDraz je kladen fedevSim na jejiclkasovou dimenzi.
Predpokladem je, Ze existuje ¢y predchazejicicasovy interval relevantnich
predpokladanych i népdpokladanych udalosti. Analyza historickych udalbgla
vyuzita kjejich odhaleni a nasledné analyze dépad zkoumanou Wejnou
politiku. (Yamaguchi, 1991) Je tedy tema celodadou fiznych udélosti. Ty mohou
byt vazané k specifickému ciléi efektu veejné politiky (vstup do EU, reforma
zdravotnictvi ...) nebo udalost instrumentalniho psac(decentralizace zdravotniho

systému, odsta#ni krajskych nemocnic...).

Klicovym bodem byly jednotlivé historické udalosti. ©b&lze historickou
udalost definovat jako titou kvalitativni zménu, ktera se vyskytuje v &itém
casovém okamziku. Takovato udalost se vramci agalyausi vztahovat

ke zkoumanému vejné-politickému problému. (Allison, 2013)

V pouzité analyze historickych udalosti, bylo defiano rkkolik zakladnich
oblasti, které rly v prabéhu ¢asu zdsadni vliv na utkéni konceptu specializaiho
vzaklavani PLDD vCeské republice. Podle Purkrabka je vhgdin zkoumat
jednotlivé diti udalosti, nez wejnou politiku jako celek. Ty lze Iépe
odhalit a analyzovat. (Patek, 1996) Tato prace se zabyvala udalostmi z dblast
vytvareni  koncepce, tvorby legislativnich ~ dokumient organizénich
zmeén a financovani zdravotniho systému. Zatowyl v tabulce uveden i dopad
téchto udalosti na zkoumanou problematiku ve vybran&wsovém obdobi.
(viz. tabulkag. 4)

* Metody analyzy politiky- studijni material keudnttu Metody analyzy politik, Arnost Vesely,
Martin Nekola
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Tabulka 4: Navrh tabulky k analyze historickych uddosti

Do roku 1989 | 199041997 | 1998-2006 | 2007-2014 (po saasnost)

KONCEPCE

LEGISLATIVA

ORGANIZACE

FINANCOVANI

VYSLEDEK

Zdroj: Autor préace

V ramci analyzy byly vytvieny étyti ¢asové kohorty, rozdené na zaklad
vyznamnych historickych obdobi pro vyvoj specialii&o vzdlavani |éka.
Prvni faze, ozngna do roku 1989 zahrnuje vSechny zasadni udaspstiené
se zkoumanou problematikou do sametové revolucecer r1989. V druhé
fazi v letech 1990-1997 jsou popsanylaité udalosti spojené s transformaeské
zdravotni politiky. Feti faze v obdobi 1998-2006 se vyzuma predevSim procesem
standardizacé€eského zdravotniho systému s pozadavky Evropsk& jako jednu
z podminek pro vstu@eské republiky v roce 2004. Posledasova kohorta od roku
2007 po sotasnost ndla jako swij hlavni rys pedevSim omezovani finamich

prostedki pro zdravotni systém.

3.4 Analyza politickych siti

K identifikaci vzadjemnych interakci mezi jednotlimy vyznamnymi aktéry
ve zkoumané problematice byla vyuZita metoda amalgalitickych siti. Tato
analyza je vhodnym ffstupem, kdyZz je vramci vyzkumu peba identifikovat
vzajemné vztahy mezi vyznamnymi aktéry a pomoc¢it wfalSi, v ivodu vyzkumu
skryté, aktéry. "Dulezitym aspektem zkouméni neformalnich siti z pozic
institucionalni ekonomie je to, Ze je nahliZi negko trZzni prostedi, ale zarove
i jako kolektivni aktéry, kté cilere uplatiuji suij vliv v politickych a hospod&kych
procesech. Obzvldsetelny je tento aspekt v analyzach transfafinieh proces
postkomunistickych zemi. Vliv sitiachto zemich je povaZzovan za tak velky, Ze bez
jejich analyzy nelze jejich jeStstale probihajici transformaciibec popsat.”
(298, Fr¢, 2008) Tato analyza umoznila odhalit, do jaké nstryktura vzajemnych

vazeb ovliwuje vytv&eni norem ve zkoumané problematice. Hlaviviad tak neni
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kladen na jednotlivé aktéry, alégglevsim na jejich vzajemnou interakci, na formalni
i neformalni Urovni jednani. Analyza politickych tisise zabyva rozborem
systému, ktery je twen navzajem propojenymi aktéry. Ze systémového guhl
je ,politicka st™ subsystémem politickych aktérktei jsou vazani ve vzajemnych
vztazich a podileji se na vytehi politickych rozhodnuti. Tento systém a jehasiakt
jsou rovréz souasti socialniho systému, coz znamena, Ze jsou dakenény
mistnimi ekonomickymi, kulturnimi a biologickymi gminkami. (Schneider, 2005)
Analyza politickych siti je zisob, jak vysitlit a zjednodusit slozité socialni

vztahy, s cilem odhalit jejich vzajemné oviéni a skryté vazby. (Anheier, 2005)

Do analyzy byl zahrnut empiricky identifikovatelspubor aktér zahrnujici
aktéry, ktéi jsou vzajema relevantni z hledisk&eSeni problérin (Schneider, 2005)
Ti vstupuji do vzajemného diskurzu vybaveni rozgitn pocateEnimi zdroji
(napiklad informacemi o problematice) a zajmy. LiSi saké rozdilnymi
pozicemi v rozhodovacim procesuckieri aktéi tak maji vice moznosti k ovlivmi
cilové politiky nez ostatni. (Schneider, 2005) Vpameké ¢asti této prace jsou tyto
vzajemné vztahy v jednotlivyciasovych kohortach zobrazeny pomoci grafického
zobrazeni ve schématech vzajemné provazanostitakig#hledem ke zkoumané
problematice vyvoje specialigaiho vzdlavani v oboru PLDD a poskytovani

primarni pée pro dti a dorost.

Pro analyzu je wlezité wdét, jak jsou jednotlivi akié vzajemr& propojeni.
Praw propojenost je kéiovym aspektem na rozdil od informaci o samotnych
aktérech. Pozornost je za&fana gedevSim na vazby mezi jednotlivymi
aktéry a schopnosti vzajemného oiitivani. Ri analyze siti bylo mozné zvoliti t

z&kladni pistupy:

* Mikro Urovei- je zangiena pedevSim na centrum, ve kterém je vymezen
jeden konkrétni ktiovy aktér. Je za#iena na vazby, které oviivji jeho
jednani a rozhodovani.

* Makro Uroveé- zabyva se vzajemnou strukturou mezi vSemi moznymi

aktéry, kté& mohou byt v ramci zkoumané problematiky identfiani
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* Hyper drové- zkouma strukturu sit kterd je generovana a ouliwana
kombinaci siti aktér, které se vytviji i mimo zkoumanou problematiku &imo

ji neovliviwji. (Anheier, 2005)

Politické sit se ukazuji jako mozny vhodny néhled na zkoumanou
problematiku. Jsou schopné interpretovat rozptylersélroje zkoumané
politiky a umozuji zahrnout do vyzkumu Sirokou Skalu relevantnigktér.
Umoziuji urit razné diskurzivni arény, v kterych je politika vyteaa.
Jejich analyza nam iwie pomoci i v opéném gipad, kdy je poteba odhalit mozna
zablokovani prosazeni politiky &padné komunikéni nedostatky mezitdezitymi
aktéry. (Bortzel, 1997) Vychozim bodem analyzy jada& zainteresovanych
politickych aktéd, kteri vyvijeji vliv, aby participovali na "politice" vsouladu
s jejich vlastnimi preferencemi a okolnimi vlivy {Kura, Ideologie, Systém
vladnuti). Jejich vzajemné vztahy jsou néastednpodmirny danou
politickou, hospodi&kou a kulturni strukturou spd@leosti. Z €chto divodi nelze na
vysledna realizovana ogahi nahlizet pouze jako na racionalni rozhodnatikqz
je ovlivréno celouradou rozdilnych progmnych. (Schneider, 2005) Za socialrni si
lze povaZzovat strukturu jednotlirca organizaci, ki€ jsou propojeny vzajemnymi
vztahy. Tyto sit jsou tvadeny na zakla#l vznikajicich uzk a vazeb. Uzly tvi
samotni akt& a vazby, které fedstavuji jejich vzajemné vztahy. Na tyto¢dite
nahlizet jako na mnozinu dznych aktét spojenych reciprnimi

vztahy, gicemz gedpokladame:

- Vzajemnou reciprocitu zaloZzenou navéire a solidari,

- socialni vztahy jsou normatiwmegulovany,

- vzajemné vztahy pozitivnci negativré ovliviiuji kolektivrg své okoli,

- napojeni akté maji kolektivni identitu, sdileji specifické pn@nové
zaneieni. (299, Fry, 2008)

Analyza politickych siti neni teorie, ale souboudsejicich pistupi, metod

a nastraj pro identifikaci vztafh mezi jednotlivci, organizacemi a dalSimi

spole&enskymi subjekty. Jinakeceno se tato analyza zafuje predevsSim na gfeni
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socialni reality. Nezabyva se jednotlivymi aktéaje gedevsim jejich socialnimi
vazbami, které vytu&ji a jejimi disledky. (Anheier, 2005) Ut¥éni vzajemnych
neformalnich siti tak stoji v opozici proti tradimu vymezeni role trhu a statu.
Funguji jako jiny vice flexibilni systém, ktery uthwje flexibiln¢é reagovat
na gipadné zmny v systému. Mly by byt zaloZeny fedevSim na vzajemnétie
mezi z&astrenymi aktéry,cimz by n€ly redukovat miru nejistoty spojenou s trznimi
transakcemi. (298, Féy 2008)

3.5 Vyzkum jednani z&astnénych aktéra

DalSi metodou, ktera byla vtéto praci vyuzita, byyzkum jednani
zWastrenych  aktél. Tato metoda Uzce souvisi s kritickou diskurzivni
analyzou a dopiuje vySe popsanou metodu analyzy politickych a&fg. verejné
politice secasto setkdvame s faleSnymi agendami, cili a prodesyymi aktéi
mohou sledovat odliSnéznorodé cile, které mohou byt skryté a oftivat jejich
jednani v ramci vystupovani ve fegné politice. Analyza je zaloZena na wtbeni
acinka  pasobeni jednotlivych vyznamnych akiéra jejich miry ovliveni
zkoumaného ejné politického problému. Sledovali jsme
strategie, napady, zajmy a chovani akté&teré zavisi na e jejich informovanosti

a angazovanosti. (Knoepfel, 2007)

Pro ely této analyzy bylo nefte poteba vymezeni relevantnich akiér
ktefi jsou sodasti systému ve zkoumané problematice. Za aktéxaegné politice
Ize povazovat jakékoli jedince a organizace, ktmréviuji nebo jsou ovlisiovany
praw zkoumanou politikou. P jejich identifikaci bylo postupovano na zakéatdch
kritérii aktéhf verejné politiky dle Veselého a Nekoly z knihy Analyaatvorba
verejnych politik: (125-126, Vesely, 2007)

- Zajem naeSeni problému

- Jsou ovliveny zkoumanym problémem

- Maji aktivni¢i pasivni vliv na rozhodovanii@Seni problému
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Kli¢ovi jsou pro nasiedevsim akiié ktefi maji vymezenou svoji aktivni roli
v rozhodovacich procesech o koné podob zkoumané politiky. Kladentdlaz bude
predevsim na identifikaci jejich jednani a odponost v ramci politického procesu.
V oblasti zdravotni politiky je mozné definovat sybtém aktér, kteti maji
zajem a podileji se na utedi politiky specializéniho vzdlavani PLDD vCeské
republice.Clenstvi v tomto subsystému Ize definovat na zakkgmbleného chapani
problematiky, jeho jasné definice a identifikacezmgch gicin. V téchto oblastech
muze mezi jednotlivymi aktéry dochazet k neshodanerétpisobi na jejich
postoj a hraji vyznamnou Ulohu na umdi veéejné politiky vtéto oblasti.
(Buse, 2005)

Ve veaejné politice jsou jednotlivi akié ovlivnéni celou fadou fiznych
fakton, které [isobi pozitivig Ci negativre na jejich
rozhodovani a kterému néslédndpovida jejich jednani. Pr&vanalyza jednani
zWastrenych aktéh nam umoznila odhalit komuni&ai postupy a obsah vzajemné
komunikace, jejichz prosdnictvim jsme zjistili jejich opravdové zajmy vedem
ke zkoumané problematice. Jejich z&kladni cilemygjpostoje a ideje, byly
zpracovany doighledné tabulky.

Tabulka 5: Navrh tabulky k analyze jednani z&astnénych aktéra

Aktér Vztah k problematice Primarni Odpovédnost Moznosti vlivu
kompetence
Pravni subjektivita Vymezeni pozice vg Spojené i s moralnimi a
K ¢emu jsou akté opravreni zkoumaném systémy socialnimi disledky
MZCR
PLDD

Zdroj: Autor

® Pozor na zasmu s anglickym pojmem ,stakeholderigklad docestiny je velmi diskutabilni.

V angliétiné ma tento pojem iedevsSim draz na aktéry v soukromych korporacichiisadem na
prosazovani jejich vlastniho zajmu. feRPzato z prezentace MUDr. Havy vramci diplomového
seminde na FSV UK
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V analyze jsme se zatfili na zkoumani jednotlivych kritérii u vybranych
aktef.

Vybrana kritéria:
(1) Vztah k problematice- platné prvni subjektivatgeji vyvoj a opravéni
(2) Priméarni kompetence
(3) Odpovdnost- socialni a moralni odpsminost akték

(4) Moznosti viivu na problematiku

K jejich odhaleni jsme vyuzili diskurzivni analyzyejich postofi
prostednictvim publikovanych strategickych konéefch dokumerit, zapisi
z jednani aclanki v odbornych publikacich. Takto ziskana data bytglEna
o ziskané informace prdstinictvim expertnich rozhouos odborniky zastupujicimi

vyznamne instituce a aktéry.
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4  Teoreticka a v écna vychodiska:

Teoreticka a #cna vychodiska této prace vychazeggevsim z oblasti teorii
zdravotni politiky a lidskych zdréjve zdravotnictvi v kontextu liberalniho pohledu
na trhu prace. Jednd se obecno fungovani zdravotniho systému
(Murray: 2000, Figueras: 2012, IZPE: 2004), transfaci trhu préace
(Kucha: 2007, Srubi 1996, Veernik: 1995), efektivni vyuZivani lidskych zdioj
ve zdravotnictvi (WHO: 2006, Dubois: 2006, IZPE: 030 OECD, 2004)
a poskytovani ttske primarni p&e vCeské republice
(Kreckova Taumovéa: 2002, Saltman: 2006). Relevantni teorii kkuygnému tématu
je také teorie lidského kapitalu. (Mazouch: 2011jld2ité se téZ jevi vymezeni
lidskych prav ve vztahu ke zdravotnictvi. (Haval20Blahoz: 2003, Gruskin: 2004)

Vyvoj teoretické reflexe podmné  vyraznych a  rychlych
socialnich a ekonomickych zmve druhé polovi& 20. stoleti a ptatkem 21. stoleti
je ve zkoumané oblasti a jejich dimenzich moznéloslat s vyuzitim publikaci
European Observatory on Health Care Systems andtig®)l samostatnych
monografii a odbornychasopisi. V ramci odbornycltasopis jako nap. Pediatrics
(USA) Ize sledovat také vyvoj diskurzu o orgatiiah zngnach pée o dtské

zdravi.

4.1 Vyvoj teorie zdravotniho systému v @nici se spolénosti

Zdravotni systém je souborem pratea funkci, které jsou vzajerén
propojené a tvio jeden fungujici celek. (Murray, 2000) Cile zdriibo systému
jsou zargieny na zlepSeni zdravi jednotlivca populénich skupin, kontrolu
determinant zdravi a nemoci, \&davani pracovnik ve zdravotnictvi, efektivni
spravu a fizeni, spravedlivé financovani, naghh lidskych prav se

vztahem ke zdravi. Zdravotni systém je systémeenym jak z hlediska svych

®European Observatory on Health Care System and cieli

http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/obatky
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vysledii vaci spolenosti, tak také vramci celospoenského kontextu a jeho
vyvoje (nap. demograficky vyvoj, vyvoj zdravotniho stavu, hodgsky vyvoj dané
zen¥, atd.). WHO definuje zdravotni systém jako seskilpevSech
organizaci, lidi a instituci, které produkuji akdejimz hlavnim zarrem

je podpora, zlepSeni nebo udrzeni zdravi popul@darray, 2000) Tato definice
je v sokasné dobvyuzivana i Sstovou bankou a Evropskou unii. Zdravotni systém
obsahuje itadu dalSich aktér jejichz prvotnim cilem nemusi by¥ipmo podpora
zdravi. Jedna se nidklad o soukromé spalaosti, parlament nebo i jednotlivce.
Ti maji negimy vliv na jeho fungovani. Zdravotni politika sekt musi
vénovat i oblastem, kteréfimno nesouvisi se zdravotnim systémem, ale ddéréna
miry ho ovliviuji. Dulezita je gedevSim mezioborova spoluprace vsech relevantnich
aktéfi zkoumané politiky. (Figueras, 2012) Do systému dspa také
instituce a akt&, ktefi mohou byt sotasti i jinych socialnich syst&mPFxi jejich
definici je velmi dilezité jas® definovat, které instituce jsou s@sti tchto
systéni, a které jiz stoji mimod). (Murray, 2000)

Od roku 2000 doSlo k rozvoji v teoriich zdravotréblo systému zivodu
predevsim v souvislosti s préfflymi organiz&nimi zménami, kterécasto nebyly
dostaténe teoreticky podloZzeny a byly vysledkem upkath neoliberalnich
ideologickych koncepit Uskuténéné organizéni znmeny, trzré zangrené
reformy a prudkyist celkovych vyddj na zdravotnictvi vedly k ptabs kritického
hodnoceni finosi (nagiklad koncept OECD Value for Money in Health z roku
2010). (OECD, 2010)

Rozvoj lidskych zdraj ve zdravotnictvi se stal také jednim z&liych
témat a to vkontextu celospdénskych zmn, ktee vyZaduji zmny
v kompetencich, ip vyuZiti novych poznatk a technologii. Rpravenost vSech
zdravotnickych pracovnik se stala rozhodujici determinantou dsmsti
realizovanych zin a naopak. (Dubios: 2006; Rechel: 2006)

Zdravotni systéem by & k naplréni svych stanovenych il vyuZivat

piedevsim funkce zafidvani sluzeb, financovani, vyiteni zdrofi a zajiSéni
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spravcovstvi a mezioborové spoluprace. VSechny |dblezité, protoze jsou
vzajemié propojené a doplji se. V kontextu této prace je pehha vymezit
piedevsSim schopnost systému zajistit dostedtelidské zdroje. Ty jsou nejvice
dulezitou prom¢nnou vstupujici do zdravotniho systému. Zavedenddmiich
mechanism vzd&lavani persondlu je nezbytné k zajist funkéniho systému
zdravotni pée. (Figueras, 2012) Jejich hlavnim zfiem je gedevSim zajighi

co nejvysSi mozné kvality poskytovanych sluzeb.

K zajis€ni efektivniho a &éinného zdravotniho systému jéleita gredevsim
aktivni role vlady (pedevSim progednictvim agendy ministerstva zdravotnictvi).
(Buse, 2005) Jeji povinnosti, jako dobrého spravbg, neli byt petlivé
promyslena, &inna, efektivni a spravedlivd rozhodnuti a navrigubodobych
strategii. 'V mnoha  ohledech  spravcovstvi  zahrnujéizeni  ve
zdravotnich, pravnich, fingnich a manazerskych oblastech.aléZitou roli
je vymezeni "pravidel hry", ve fornlegislativnich a koncemich dokumerni
(Figueras, 2012)

Z vécného hlediska a reality OR jsou zakladni Ukoly zdravotniho systému
zdravotniho systému formulovany na zakladlanku 31 Listiny zakladnich
prav a svobod jako seasti Ustavniho padku Ceské republik{ V legislativni
oblasti je v Ceské republice iezity Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, ktery radih predchazejici
Z&kon 20/1966 Sb., o Ppé o zdravi lidu. Zde jsou definovany povinnosti
poskytovatel zdravotnickych sluzeb €eské republice. Ty jsou definovany v paté
casti postaveni poskytovatele, zdravotnich pracdynik jinych odbornych
pracovniki v souvislosti s poskytovanim zdravotnickych slu2eBole ministerstva

>

zdravotnictvi v celém systému gfped v plreni  funkce  spravcovstvi.

" Clanek 31 LZPS KaZdy mé& pravo na ochranu zdravi.c@hé maji na zakladverejného pojigtni
pravo na bezplatnou zdravotni¢pé na zdravotni poficky za podminek, které stanovi zakon.

8 zakon &. 372/2011 § 45 (1Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sjufta naleZité
odborné drovni, vytiit podminky a op&eni k zajis¢ni uplatovani prav a povinnosti
pacienti a dalSich oprawmych osob, zdravotnickych pracoviik jinych odbornych pracovnikpfi
poskytovani zdravotnich sluzeb.

34



Ma& odpowdnost za provoz a dopad politik, zardvavliviiuje i oblasti, které spadaji
mimo obor zdravotni politiky. Toto ovSem neni vrhao gipadech
realné, jelikoz existuje velké mnozstvi vedlejSizami aktéfi, které konény
vysledek do znmé miry ovlivauji (jiné resorty, soukromé subjekty).
Ministerstvo zdravotnictvi ma v rdmci Zakona2/1969 Sb., ofzzeni ministerstev
a jinych Ustednich orgah statni spravyCeské republiky stanovené povinnosti
zkoumat a analyzovat aktualni problémy vramci &yst jeho
pusobnosti, vyhodnocovat dopady a navrhovat mozndieak zamezeni nebo

napra¥ tohoto stavu.

Tabulka 6: Vynatek ze Zakona¢. 2/1969 Sb., o Ezeni ministerstev a jinych
Ustrednich organi statni spravy Ceské republiky

§22

Ministerstva zkoumaji spatenskou problematiku v okruhu svéspbnosti,
analyzuji dosahované vysledky &ni opateni k feSeni aktuélnich otazek.
Zpracovavaji koncepce rozvojecsgnych odvtvi a feSeni stzejnich otazek,
které predkladaji viad Ceské socialistické republiky. O navrzich zavaznych
opateni gimérenym zgisobem informuji viEejnost.
§23

Ministerstva pedkladaji za sttena odvtvi podklady patebné pro sestaver
navrhi statnich rozpgt republiky a pro fpravu jinych opdeni SirSiho
dosahu. Zaujimaji stanovisko k néafmh, které pedkladaji viad Ceské
socialistické republiky jind ministerstva, pokud ggkaji okruhu jejich
pusobnosti.

8§24

Ministerstva p&uji o nalezitou pravni Gpravusei paticich do @sobnostiCeské
republiky; @ipravuji navrhy zékoin a jinych pravnich fedpisi tykajicich se
véci, které paf do jejich gisobnosti, jakoz i navrhy, jejichZipravu jim vlada
uloZila; dbaji o zachovavani zakonnosti v okruhe girsobnosti &ini podle
zakoru potrebna opaeni k napraw.

—_—

Zdroj: Zakon¢. 2/1969 Sh.p Zizeni ministerstev
4.2 Détska primarni péée vCR

Primarni pée je v ramci zdravotnictvi Klovym prvkem pro udrZeni dobré
urovre zdravi populace ¥eské republice. Lisi se od sekundarni a tercigébii

piedevsim specifickymi i obvyklymi problémy, s ktenympacienti nav&vuji sve
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lekare. Krome ptimého poskytovani &&bnych sluzeb plni také vyznamnou ulohu
v preventivni p&. DileZita je role léka, ktei maji blizky vztah ke svym pacieimh

a mohou lépe odhalit jejich problémy a odhadnojithepotreby. Primarni pée je
také mnohem lewjSi, neZ nasledna specializovan&géa proto udrzeni jejiho
kvalitnihno poskytovani je wezitym krokem kudrzeni fingmé¢ dostupného
zdravotniho systému. @&kova Tamova: 2002; Janda: 2008, Barak: 2010)

Primarni zdravotni @& o dti a dorost plni také zcela nezastupitelnou
preventivni roli. Pesto v oblastéeské zdravotni politiky existuji tendence k jejimu
omezeni. To rnize vést ke sniZzeni kvality poskytovanych sluzelina zakonit
i ke zhorSeni zdravotniho stavu populagBa nezbytné povazujeme zastaveni
ekonomického propadu primarni g@poskytované praktickymi lékav porovnani
s ostatnimi vyznamnymi druhy zdravotnfga narovnani tohoto dosud né&mivého
vyvoje. Tento nefenivy trend je hlavni ficinou nedostatného rozvoje zakladni
zdravotni pée a tedy i nedostateého vyuziti jejiho skuteého potencialu.”
(Byma, 2007) Omezeni hrozi také v oblastétsdlych praktickych |€kad.
Praw kvalitni dtska primarni p& je v moderni spoieosti, kde neustale hrozi
narst civilizatnich chorob jako je ndijklad obezita, velmi @lezitym faktorem ve
vyvoji jedince. (UZIS, 2012)

Koncept primarni p&e se z&al rozvijet od 60. let 20 stoleti, kdy s rozvojem
mediciny byly definovanyit Grovre¢ poskytovani zdravotni pé. Vyznamnym
obdobim ve vyvoji primarni @& byla 70. |éta 20. stoleti. Na konferencigt®vé
zdravotnické organizace v Alma &tv roce 1978 byl v deklaraci dop@rn rozvoj
primarni pée jako nejdinnéjSi a nejefektivijSi zpisob poskytovani zdravotnich
sluzeb. ,WHO poklada primarni zdravotni gé za zaklad zdravotnich soustav
vysplych zemi. Primarni zdravotni a3 ma zajigovat
integrovano zdravotni P& o jednotlivce, rodiny a spafenské celky.”
(Zdravi pro vSechny, 1986, s. 88 — 91, diedkova Tumova, 2002) Dlezitost jakou

primarni péi WHO priklad4d, mizeme reflektovat také v jejich strategickych
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dokumentech Zdravi pro vSechny do roku 2000 (197Dyblaiska
charta o reformach zdravotnige&(1996) a Zdravi 21 (2008)°

Pra¥ udrzitelnost kvalitni &ské primarni p& v Ceské republice
je klicovym tématem této prace. Jeji kvalitu jeipbt zajistit nejen v ekonomické
oblasti, ale pedevsSim zabezpi kvalitni lidské zdroje, které budou tuto gpé
zaji¥ovat. Lidské zdroje maji ve zdravotni politice laceklicovou roli.
Vzhledem k velmi specializovanému z&eni lidi pracujicich v tomto oboru.
To znamend, Ze neexistuje jednoduchyispb, jak v pipad nedostatku léka
v urtitém oboru je rychlym a efektivnim é&gobem nahradit. (9, WHO, 2006)
Tento problém riwwe byt v brzké dob se€Zejnim tématem i vCeské
republice, kde dochazi ke starnuti populacectsiych  praktickych
lékat, jejichz velké procento je v stasné dob v dichodovém nebo
pieddichodovém wku, ale zarovi neexistuje systém ani lidské zdroje, které by je
mohli nahradit.,P restoZze jsme v posledni dobaznamenali vyrazny zajem o nas
obor, sodasny nepomr vekovych kategorii je alarmujici. Do oboru se sicadhl
kolegové po ukam®ni prezethiho studia na lékaké fakuké a stalecasyji také
zkuSeni nemocimi pediati, ktefi si doplnili praxi pro zisk&ni licence, ale to
dostaténe ne'eSi neuspokojivy stav, Ze #1H8,74 % |ékai dosahuje dchodového
veku a jen 41,26 % PLDD provozujicich praxi v oboruakgtické lékastvi

pro deti a dorost spada do mladsékove kategorie.(RoSkotova, 2011)

Koncept primérni zdravotni pe, pgredevSim pak role praktickych |é&ka
(vSeobecni i &sti), je v systému zdravotni g&velmi vyznamna.,Posilovani role
primarni zdravotni pé&e jako zakladnih@lanku zdravotnické soustavy a posilovani
pozice praktického |éka jako manaZera zdravotnid@2o pacienta je ifes rozdilna
pojeti primarni pée trendem zdravotnich reforem mnoha vigmh zemi.”
(Kieckova Tamova, 2002) PLDD jsou v systému poskytovani zdmivgi&€e
dulezitou preventivni slozkou, kterd ma vyznamny uha zdravy vyvoj ofam

v Ceské republice od jejichétskych let,Kvalitni preventivni, vasna I&ebna pée

® ang. Health for all by the year 2000 , The LjubéeCharter on Reforming Health Care, Health 21
19 viz.- bakaldska prace autora Michala Vacatkamparace jednani vladnich politickych strain p
formulaci cil zdravotni politikyCR po roce 1990 z roku 2011
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v detském vku a zavadni zdravého Zivotniho stylu a vedeni k odpowesti za své
zdravi Seti financni prostedky u pacienitdosglého vwku.* (RoSkotova, 2011)

V souwtasné dob je poskytovani primarni pé tématem zdravotnich reforem
po celém s¥te, kde je kladenitaz gredevsim na posileni jeji role v kontextu celého
zdravotnického systému. To byélm byt také jednou z cest, jak docilit snizovani
nakladi spojenych s poskytovanim zdravotnt@éJako hlavni akigéprimarni pée
by meli byt predevsSim prakéti I€ékari. Ti by meli tvofit zaklad celého zdravotniho
systému, protoze jejich moznostigiupu k pacieriim je nenahraditelna a jejich
prvotni anamnéza e pomoci uletit, ba i odvratit patbu nasledné
specializované Iéby. ,Vramci primarni zdravotni pé&e jsou na vztah
lekae a pacienta kladeny velmi vysoké naroky, které jdeterminovany roli
praktického lék&e jako prvnihoclanku v kontaktu nemocného se zdravotnickym
systéemem. Prakticky |ékaje zpravidla prvnim odbornikem, kterého pacient
pri zjiSteni priznaki nemoci vyhleda.(18, Kreckova Tamova, 2002) Pravodborna
piiprava hem specializaniho vzdlavani by néla zajistit kvalitni odborniky, kié
budou schopni zajistit odpovidajici sluzby v ollastdiciny, diagnostiky a prevence
a nebudou mit v systému pouze roli tzv. ,gatekempbrktery geposila pacienty
k jednotlivym specialisim. (Kieckova Tamova, 2002)

4.3 Vliv transformace trhu prace

Trh prace je stefhjako jakykoli jiny trh zaloZzen na vztahu meziédva
subjekty- nabidkou a poptavkou. Tento vztah je Zzmlona dobrovolnosti vSech
vstupujicich stran a jejich svobodném rozhodovBiai.trhu prace se jedna o vztah
mezi €mi, co hledaji pracovni fflezitosti a &€mi, co hledaji pracovni silu.
(Kucha, 2007).,Trh prace je vSak trhem specifickym. Jeho spemifik podstat
plynou z toho, Ze prace je funkci pracovni silye &udiz Uzce svazdna s osobnosti
cloveka.” (288, Krebs, 2007)#@sto se trh prace od ostatnichitthmnoha ohledech

liSi. Nelze byttizen pouze ekonomickymi praéstky, a proto v jeho fungovani hraje

1 regulace piistupu pacientti do sekundarni a terciarni péée a jejich zpétného vystupu
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velmi vyraznou roli i teti aktér- stat. \Ceské republice nebyl v postkomunistické
transformaci spolmosti po roce 1989 tento system filip
reflektovan a pedpokladalo se jeho fungovani na zakladiberalniho

modelu, kde dochéazi k jeho vlastni samoregulacul(8, 1996)

Tento model se ukazal jako neddsiiici predevSim v oblastech, kde je
potteba dlouhodobé profesniipravy prostednictvim specializamiho vzdlavani.
Liberalni gistup ktizeni lidskych zdrdgj se ukazal jako neefektivni, ktery nedokaze
vhodré reagovat na budouci geby v oborech, kde je vyzadovana nutnost
postgradualniho vzthvani a atestaci pro samostatny vykon povolarg.j&gpoteba

zavedeni dlouhodobych koncepci a strategjizeni lidskych zdrdj.

4.4 Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Za lidské zdroje mzeme v problematice zdravotni politiky povazovat
veSkery personal, ktery poskytuje zdravotnicipéledna se tak nejenom
o lékae a zdravotni sestry, algeba i o lékarniky nebo porodni asistentky.
To dokresluje, Ze na personalni zabéepeé sluzeb ve zdravotnim systému mohou
byt kladeny velmi rozdilné pozadavky na vykonavagecifickych ¢innosti.

K tomu by n&lo byt uzpisobeno i vzélavani £chto pracovnik, aby bylo nejenom
kvalitni, ale také efektivni a cilené. (WHO, 20Q6dské zdroje nizeme povazovat
za jeden z hlavnich faktbr v problematice p#& o zdravi. Reformy
spojené s personalnfipravou pracovnik ve zdravotnictvi by tak sty reflektovat
aktualni poteby v jednotlivych oborech. To by se naskdmgélo
promitnout v poZadavcich na \&évani, standardizaci pracovnich postup jimi
dosazenych vysledk (IZPE, 2003)

Vzhledem k neustalému zvySovanumerného ¥ku ditskych praktickych
lékara v Ceské republice je piba zanttit pozornost na specialigai vzalavani
lekara, které by ndli v budoucnu tyto doktory nahradit. Aby byla z&jisa dosavadni
arovei détské primarni p& je poteba zajistit fungovani kvalitniho speciatiného

vzklavani, které zajisti dostat® kvalitni personalni nadhrady, ale poskytne také
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dostatén¢ kvalitni rozvoj jejich ¥domosti, které by sty reflektovat zdravotni
rizika, ktera nejvice ohrozujietd a mladez v moderni spaieosti. Pré¢ celozivotni

a specializeni vzclavani u Iékal je nezbytné k jejich osobnimu rozvoji a umoje

je jim efektivreji vykonavat jejich praci. Investice do vddvani a odbornéifpravy

je nezbytna a poskytuje dlouhodobiinms nejenom pro jedince, ale i pro celou
spol&nost. Dovednosti a schopnosti jednotiijsou hlavnim faktorem pro U&ny
rozvoj spolénosti. Také existuje pozitivni vztah mezi ¥ahim a hospodakym
rastem. (OECD, 2004)

Praw dobre fungujici podpora a rozvoj pracovnich sil ve zdtaictvi maji
zajistit, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb mwepkonavat po nich pozadované
vykony a plnili nastavené cile narodni zdravotnilitfey, piedevSim dobrého

zdravotniho stavu populace. (WHO, 2006)

4.5 Teorie lidského kapitalu

Teorie lidského kapitalu vychézi teglpokladu, Zeclovéek béhem svého
Zivota, ziskava uité spektrum znalosti a dovednosti, které vigjidjeho osobni
lidsky kapitdl.,Teorie lidského kapitalu vychazi z toho, Ze prad&vinvestuje do
své pracovni kapacity tak, aby maximalizovalsjswelozZivotni pijem.”
(50, Mare$, 1994¥im vice ho dokaze ziskat, tim vice je &8py. Jeho formovani
probihd po cely Zivot. Nejie v podok klasického vz#éavani, pocase dalSim

vzklavanim, kterécasto souvisi s profesilovéka. Pra¢ vzdilani a kvalifikace

Mriviw s

Podle Veselého (2006) je teorie lidského kapitdatwena na analogii mezi
investicemi do lidského kapitalu a na ideje, Zedpidivitu a nadchazejicitpmy Ize
navySovat nejen investicemi do drahych technologle také investicemi do
vzklavani zanmistnané@. Veédéni a znalosti jsou posuzovany za hlavni faktmtu
bohatstvi zem Za zakladatele teorie lidského kapitalu jsou govani Gary Becker
a Theodore Schultz. Podle nich je ¥iZahi investici, kterd v budoucnostiipese zisk

jedinci v podob vétSiho vydilku jako prémii za ¥tSi schopnosti a znalosti, tim
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padem se zvysSi i produktivita prace jakinps pro celou spateost. Lidsky kapital
tedy tvai pouze ¢ast z celkového kapitalu. Becker uvadi, Ze lidskgpital

je rozhodujicim faktorem tvorby bohatstvi ve Wigph zemich. (Mazouch, 2011)

Podle Veselého (2006) se lidsky kapitdl vymezuje tiech smdrech.
Domniva se, Ze lidsky kapital nemusi mit funkci duktivni jen na trhu
prace, ale vklady doépse mohou projevit i v odliSnych oblastech, haptansky
nebo rodinny Zzivot. Déale uvadi, Ze lidsky kapitalsok® zahrnuje osobni
vlastnosti a motivaci. A jako posledni Vesely rozuidskym kapitdlem vSechny
znalosti, schopnosti a vlastnosti osob, kteriéspivaji k osobni spokojenosti
spole&enské prosperity. Lidsky kapital je rozsahly pojektery v sok zahrnuje

razné druhy investic do lidi., n&jglad zdravotnictvi, Skolstvi a dalSi vévani.

4.6 Lidska prava ve vztahu ke zdravotnim sluzbam

Debata o lidskych pravech secaka rozvijet po 2. sitové valce, jako reakce
na edchazejici obdobi bezpravi ve spgalssti. (Blahoz, 2005 dle Hava, 2011)
Byla snaha o kodifikaci z&kladnich praldoveka, kterd by ma byt zardena
prostednictvim mezinarodnich smluv. Vroce 1945 bylaozaha Organizace
spojenych narad Prvni vyznamnou kodifikaci lidskych prav byla d8ecna
deklarace lidskych prav z roku 1948 (v tomto dokntaese praym na zdravi ¥nuje
¢l. 25). Jednalo se o uznanfirpzené dstojnosti a rovnych, nezcizitelnych prav
vSech¢lema lidské rodiny, jako zakladu lidské svobody, spdimesti a miru ve
SWte. DalSich vyznamnym dokumentem je Mezinarodni pakt

o hospodgskych, sociélnich a kulturnich pravech z roku 1@%nek¢. 12).

Lidskymi pravy ve vztahu ke zdravi jedince a spotesti se zabyva
piedevSsim WHO, které bylo zaloZzené vroce 1948&leRtost lidskych prav
v poskytovani zdravotni pé dlouhodob reflektuje ve svych strategickych
dokumentech ndfklad Lublaiska charta (1997), Tallinska charta (2008), Zdpxwi
vSechny do roku 2000 (1977) nebo v navazujici egratZdravi 21 (1998).

Duvodem na prohloubeni diskuse ohleédmproblematiky vztahu lidskych
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prav a zdravotni @@ byla gedevsim pandemie HIV a nedostatkdivév Africe
v druhé polovig 90. letech. (Gruskin, 2004 dle Hava, 2011) WHOblasti
zdravi a prava definujdyii zakladni prvky ,AAAQ", ktera musi byt najibvana.

Obrazek 4: Prvky ,AAAQ"

Dostupnost (Avalailability)- dostupnost zdravotni @& dostupnost lék
dostupnost lIék@ dostupnost preventivnich program

Piistup (Accessibility)- gistupnost zdravotnich #aeni, gistupnost 1€k, zakaz
diskriminace, pistup k informacim,

Prijatelnost (Acceptability)- citlivy a eticky fistup k pacierim
Kvalita (Quality)- kvalita poskytovanych sluzeb, kvalitarponalu, kvalita kv

(Hava, 2011)

V roce 1993 s€eska republika((eskoslovenskélenem od roku 1991) stala
¢lenem Rady Evropy. Tato mezivladni organizace jewenha organizace pro
vSechny evropské zem které se zaki, Ze budou dodrZzovat principy
demokratického ifzeni, pravniho stdtu a dodrZzovani lidskych prav.
Vznikla jiz vroce 1949 se sidlem ve Strasburkuizanasledujici rok prosadila
uzaveni Umluvy o ochrah lidskych prav a zakladnich svobod. (coe.ifdjmluva
tak vytvdi velmi vyznamny, jiz nikoliv jen ideovy, ale t&itucionalni svornik mezi
signataskymi staty. Signatéké staty Umluvy jsou zavéazany dodrzovat stejnym
zpisobem téz zakladni lidska prava(7, Blahoz, 2003) Druhym vyznamnym
dokumentem je Evropska socialni charta z roku 196jznamnym momentem
v rozvoji a dodrzovani lidskych pravGeské republice byl vstup do Evropské unie
vroce 2004, fedevSim v rozvoji kontrolnich mechanigmjejich dodrZzovani.
(Hava, 2011)Velmi vyznamnym zdrojem lidskych prav v Evropské Jé Evropské
obcanstvi upravené Maastrichtskou a  Amsterodamskou ousoll.

Je institutem, ktery vyraZznposouva Evropskou Unii od mezinarégravniho

uspoddani srarem k uspgadani Ustavepravnimu.“ (15, Blahoz, 2003)
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Ve vztahu k pratm dittte jsou vyznamnéipdevsim dohody OSN Deklarace
prav ditte (1959) a Umluva o pravech &é (1989). Tyto dokumenty specifikuiji
zvlastni postaveniéti pred narozenim i poém, z divoda jejich &lesné a duSevni
nezralosti. Je v nich definovana fedia poskytnuti odpovidajici g zaruk a pravni
ochrany. V legislatiy Ceské republiky je zvlastni postaverticiefinovano v ramci
Zakonag. 104/1991 Sb., Umluva o pravechétst Ceska republika se tak zavazala
poskytnout zvlasStni pozornostgpéo ti a mladez. Saiasti této pé&e je take
zajiseni kvalitni (nejvySe dosazitelné) zdravotnié@éa zdravého vyvoje ke vstupu

do dal$ich etap Zivota.

Zakladnim pirozere pravnim principem lidskych prav je jejich
neporusitelnost a nedotknutelnost. To je ukotvendgeské pravni Uprayv
prostednictvim Listiny prav a svobod, ktera je &asti Gstavniho gédku CR.
(Hava, 2011) Pravo na ochranu zdravi a bezplatrdravetni péi na zaklad
verejného pojidini je vymezeno ¥lanku 31 listiny zakladnich prav a svobod.
Navzdory pravnimu ukotveni lidskych prav a mezidaioh dohod je vyvoj pravni
Upravy zdravotni politiky ¥eské republice v poslednich 20 letech owivn
predevsim individualismem, ekonomickymi aspekty a mpkatelskymi zajmy.
To prohlubuje problematiku poskytované kvality astipnosti zdravotni @eé.
Reformy a zminy jsou motivovany fedevSim trznimi mechanismy zaelem
dosazeni co nefSich Uspor. Dopady na poskytovanou zdravotnici pé

jsou az v pozadithto reforem. (Hava, 2011)

12 7&kon¢. 104/1991 Sbglanek 24, Umluva o pravech di
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5 Empiricka c¢ast:

Pti koncipovani analytického rdmce empiriaidsti jsem vychazel zékolika
nasledujicich modél (Wheeler: 1995, RoSkotova: 2009) Whe#lermodel
je zangien na interni aspekty feSeného problému, nezohhege
institucionalni, socialni a ekonomicky, resp. denafigky kontext. Fedmétem
prace RoSkotové (2009) byl vyvoj speciatizéno a dalSiho vadavani praktickych
leékara. V jejim analytickém ramci jsou v ramci determiharelospoléenského
vyvoje zachyceny také demografické a ekonomick&nym(viz obrazeke. 6).
Souasti jejiho modelu je také institucionalni vyvojlané oblasti, tj. vyvoj pravnich
norem specializaiho a dalSiho vzadiavani.

V piipact p&e o zdravi &i a dorost hraji celospalenské faktory
(demografie, ekonomie) vyznamnou &ivou roli v zemich, které se dostaly do
problémi s poklesem porodnosti a plodnosti. To je takéfipgd
Ceské republiky, ktera nestoji pouzieg problémem organizace a financovariepé
o ckti a dorost a s nim souvisejicim specialidan vzdlavanim. Problémem je také
uspdadani vztath mezi primarni, sekundarni a terciarnéip&tere jsou jiz mnoho let

pod vaznym tlakem redukce kapaéithto sluzeb.

Trend poklesu porodnosti a plodnostCR se stal determinantou tvorby
vztani mezi aktéry podsystému zdravotni ¢pé o dti a dorost.
Vyvoj po roce 1990 vedl WCR ke vzniku samostatnych sdruzeni a odbornych
spole&nosti dtskych Iékan, jejichz cilem byla participace na vyvoji rozhodov

v oblasti zdravotni politiky aipuplatreni jejich nastraj (pravo, finance).

Klicovou otazkou vyvoje kontextu takoveé tki sebedestruki strategie
détského a dorostového léktvi je @istup CR k moZnostem vyuziti moznych
kombinaci véejnych politik, které by sledovaly cil obnovy udetné
reprodukce, udrzitelnych parametrporodnosti a celkové plodnosti. Takova
alternativa zatim nebylateskou politickou reprezentaci a remgosti zjeva
akceptovana jako priorita. ibody takového fistupu sice nejsour@dnEtem této
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prace, avSak je vhodné upozornit, Ze v ramci pakio diskurzu v EU rozhodn
nejde o alternativu, které by nebyldnevana pozornost. Vekterych evropskych
zemich se jiz poddo takového demografického obratu dosdhnout
(Francie, Spatisko, Svédsko). Také diskurz vramci OECDBnuje pozornost
otazkam rodinné politiky a jejich nastiioje vztahu k porodnosti plodnosti. V ramci
téchto debat Ize evidentrsledovat rostouci zajem a konsensus na& egshareni se

z jednostranného vlivu myslenky ekonomickéhdastu a snim spojenych
reforem a pfistupr k verejnym a socialnim politkam i za cenu poklesu
porodnosti a plodnosti, rozpadu rodin, zhorSeninpiogék pro vyvoj dti a jejich
vzklani. (MIicoch, 2007) Takovy obrat je ovSem zcela zasadni pa&éartikulaci
dlouhodobého pohledu na vyvoj zdravotntgé dti a dorost VCR. Fredmstem
empirickécasti prace je tedy vedle historické institucion&@nélyzy specializaiho
vzklavani a jeho obsahovychi organiz&nich znén také vyvoj kontextu a jeho

variability z hlediska mezinarodniho srovnani.

Obrazek 5: Zakladni faze a procesy pohybu PLDD narhu prace podle

Wheelera

Pﬁprava Aktivni ¢innost Ukonéeni, prerueni ¢innosti

—
Univerzitni vzdélavani . — — Umrti
Vykon povolani
Specializacni _ E— Duchod
vzdélavani p—) Specializace
=3 Jina price
Celozivotni vzdélavani Zvysovani
— kvalifikace =P Zirita price
Imigrace —_—
Ziskani atestace v =% Emigrace
Navrat do oboru —
oboru = Matefska dovolens
Nezaméstnanost D
e Zahraniéni pobyty

Vzdélani v zahramdi

Prace v zahramiéi
| Preruseni prace

Zdroj: Wheeler, 1995, dle IZPE, 2003, upraveno @ano
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Obrazek 6: Analyticky ramec faktoria ovliviiujicich vzdélavaci systém ve zdravotnictvi podle Markéty Roskaivé (2009)
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Problematika specializaiho vzdlavani Iék#@ v oboru PLDD prosla
historickym vyvojem a saiasnd situace neodpovidd budoucim redmam
atestovanych pracovnik V ramci zZivotniho a profesniho cyklu pracovngih je
potteba reagovat naipozeny odliv €chto osob (naip umrti, dichod, znéna profese)
nahrazenim novymi kapacitamiigalevSim zad mladych |é€ka, ktefi projevi zajem
0 praci vtomto oboru. (viz obrdzek 5) Vzhledem k pdebs atestace pro vykon
zvoleného povolani, je tento proces ipbh planovat sipdstinem #kolika
let, bthem kterych tito I1ékid musi splnit poZadovana kritéria speciatizgpripravy
v oboru vSeobecné praktické légvi pro @ti a dorost. Tato fjprava trva
minimalré 4 roky. ,Podminkou pro ziskéni specializovanéigpbilosti v oboru
praktické lekastvi pro d@ti a dorost je z#éazeni do oboru, absolvovani zakladniho
pediatrického kmene (24¢miai), specializovaného vycviku (24¢siai) a UsgsSné
slozeni atestii zkouSky. Celkova doba speciatizdno vzdlavani je
minimélre 4 roky™ (MzZCR, 2009) V ramci toho je poZadovano absolvovani
zakladniho pediatrického kmene na akreditovaném pracovisti pro obaitske
leékarstvi s odbornym za#enim na prolematiku dti a dospivajicich
v luzkové a ambulantni pg Jedna se o pracovni fagzeni na pediatrickych
odctlenich v akreditovanych nemocnicich. Druh@@sti vzélavani je specializai
vycvik, ktery nasleduje po spini podminek pozadovanych v ramci absolvovani

zakladniho pediatrického kmene.

Tento vycvik se uskutsuje na akreditovanych pracovistich pro obstské
|ékarstvi s odbornym za#ienim na problematikuéti a dospivajicich vizkové péi
v minimalni délce 12 #sial a absolvovani vlastni praxe na pracovisti prakick
lékare pro d@ti a dorost v celkové minimalni délce 12sini. V roce 2014 bylo
registrovano 189 akreditovanych pracdvigro obor PLDD®. Pra¢ poset &chto
specializénich pracovig je podmign paitem udlenych rezidetnich mist pro

zajemce o praci v tomto oboru, ktera jsou vypisevikazdy kalendai rok. V roce

13 Minimalni podminky v ramci valavaciho programu oboru praktické |ésti pro d@ti a dorost
uréené Ministerstvem zdravotnict@ieské republiky z roku 2009

4 ke dni 31.1. 2014 zvejreno MZCR v seznamu akreditovanych pracdviiro obory Praktické
Iékarstvi pro dti a dorost a vSeobecné praktické liédtai.
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2013 bylo &chto

mist pro celou Ceskou

(Seznam uéenych rezidetnich mist pro rok 2013 viz ffoha)

republiku

udeno 21%°

Pribéh procesu mezi vstupem do specialidgao vzdlavani a ziskani

atestace pro praci v oboru je oviéimiadou aktél a proces, které maji zasadni vliv

na jeho fungovani a fchodnost. V nasledujicim modelu je zobrazeribgn

specializaniho vzalavani vCeské republice s vybranymi podminkami, které ho

ovliviuji.

Obréazek 7: Model specializ&niho vzdélavani v Ceské republice

Populace dtskych
praktickych lékafi v CR

Zdravotni pojigovny

Atestovany léeka

Pazet pacient

Krajské Gady

Odborné veejnost

Atestaéni zkouska

Lékarské fakulty, IPVZ

z oboru PLDD

Mezinarodni organizace

\

Nemocnice

Specializa&ni

Ministerstvo zdravotnictvi

postgradualni

/'

Statistické udaje- UZI9,
Csu

Pravni ramec

vzdélavani

Akreditované ordinace pr(
specializ&ni vzaslavani v
oboru

Zajem o préaci v oboru

zajemci o préaci v oboru
praktického Iékge pro dti a
dorost

détsky prakticky
|ékaF

Pridélena
rezidegni mista

Souwasné populace PLDO

Absolventi

Zdroj: Autor

> Zverejréno Ministerstvem zdravotnictviCeské republiky v seznamu @Spych Zadatél
o rezidekini mista pro obor PLDD pro rok 2013.
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Problematiku vyuzZivani a prace s lidskymi zdroji poteba zkoumat
v historickém  kontextu, i#edevSim pak vyvoj pravni dpravy Vv této
oblasti, ktera vymezuje kompetence jednotlivych namnych aktér. Pra¥ na
zaklad vymezenych pravomoci v systému jsme také zkoupedindani a postoje
jednotlivych aktét a jejich roli na utvéeni systému specializaiho vzdlavani
v Ceské republice. Zkoumanym problémem jsdedevsim dvody stavajici praxe
procesu specializaiho vzdlavani pro vykon povolani PLDD @eské
republice, v kontextu s@asného ndjznivého sociodemografického vyvoje

populace PLDD a jejich celkovéhodto a jeho nasledna reflexe.

5.1 Sowasné pozadavky specializmmiho vzdélavani v oboru
PLDD

V sowasné dob'® jsou podminky specializatho  vzdlavani
uréené ministerstvem zdravotnictvi  Ceské republiky podle
Zakonac. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavanbroé z@sobilosti a
specializované Zsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&azubniho Iékia
a farmaceuta, ve Zni pozajSich gedpisi, a nasledé
dle Vyhlasky¢. 185/2009 Sh., o oborech speciatiziho vzalavani I€kdi, zubnich
|ékari a farmacetut a oborech, oborech certifikovanych kiwrzSamostatny obor
PLDD vznikl v roce 2004, specializoval se vyhradra profesni drahu praktickeého
lekare pro d@ti a dorost. Timto rozhodnutim doSlo k omezeni nosiEnpg‘echodu
atestovanych pedidir pracujicich v nemocnicich do praxe PLDD, bez nsiino
absolvovani dalSiho specialéraho vzalavani. Nasledkem toho
bylo, Ze v nasledujicich letech slozZilo atésfazkousSku v oboru PLDD pouze
minimalni paget lékat. MZCR reagovalo na tento problém vyteaim dot&niho
systému tzv. rezidénich mist. (Peychl, 2013) Pro \&évaci progrart v oboru
PLDD je aktudlni verze zvejréna ve ¥stniku ministerstva zdravotnictieské

republiky z roku 2009. Vtomto roce také doSlo kkrazeni specializamiho

'° Biezen 2014
17v/zdélavaci program — dokument, ktery stanovi celkovou délku, rozsabsah piprav( doslovné
vyswtleni pojmu viz. piloha)
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vza&lavani v oboru PLDD nactyfi roky'®. Davodem tohoto rozhodnuti byla
shaha o nastartovani rychlejSi getiefaryménu a fedavani praxi v oboru PLDD.
Organizaci vzélavani v oboru a kontrolou nad phim formalnich pozadavkje

powten Institut postgradualniho vddvani ve zdravotnictvi.

Specializéni vzctlavani v oboru PLDD se zatfuje na roz&eni ziskané
odborné zpsobilosti v ramci vysokoskolského studia v oboraolsecného Iékatvi,
celodenni pracovni fipravou a pipravou |ék& k atestani zkouSce.
,Cilem specializ&niho vzdlavani v oboru praktické I€éKatvi pro d@ti a dorost je
vychovat odborniky, kiebudou schopni poskytnouttdm a mladistvym Iékakou
pé&i, odpovidajici sotasnym poznatkn wdy, poskytovanou zpobem, ktery
odpovida kulturni vysfosti spolénosti, a to vlastnimi silami na drovni primarni
p&e nebo progednictvim efektivniho vyuZivani specializovanyclized.”
(MZCR, 2009) Tato odbornéfijprava musi probihat vramci akreditovaného
pracovisé, kde |ékdi ziskaji potebné specializované znalosti a pracovni zkuSenosti

k samostatnému vykonu lélské praxe v oboru PLDD.

Financovani specializaiho vzdlavani v oboru PLDD je zaji&bo
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky progednictvim kaZdoréniho
pridélovani tzv. rezidetnich mist. Jedna se o dotaci na pokryti naklad
akreditovanych Zdzeni spojenych se speciakibm vzdlavanim reziderit
(ptipadré pottebné povinné praxe na dalSich akreditovanydfzeaich), které tato
pracovist vybiraji prostednictvim vysrovychtizent®.

5.1.1 PoZzadavky na specialtrd vzdflavani v oboru PLDD

Specializ&ni vzalavani pro ziskani odbornéigmbilosti PLDD je rozloZzené
minimalné do ¢tyiletého studijniho programu. Ten je rélh docéasti- absolvovani
zakladniho pediatrickéeho kmene a  specializovanéhgcviku, oboji

v délce 24 msial. Podminkou zisk&ni atestace je &8s sloZeni atestai zkousky.

18 vzdslavaci program v oborustské |ékastvi je ptilety
19 vyberovétizeni na pozici rezidenta je podminkou préledi dotace.
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Prehledna tabulka pbéhu a narok specializaniho vzdlavani v oboru PLDD
je zveaejnéna v Filoze této prace. (viz.ifoha)

Prvnim gedpokladem k ziskani odborné uspbilosti je absolvovani
zakladniho pediatrického kmene v ramiisjusného akreditovaného praco#ispro
obor ditské Iékd#stvi v lizkové a ambulantni pe Jednd se iedevSim o praci
v ramci klasického nemoammiho provozu na oddenich pediatrie. Lékase musi
seznamit s pracovnimi postupy léka p&i o diti vSech ¥kovych skupin. Sotasti
zakladniho pediatrického kmene je také absolvoy@maixe na &ské jednotce
intenzivni pée a na odéleni anesteziologie a intenzivni mediciny. Minimétoba
pro absolvovani je 24 gsiai. Zakladni kmen je mozné absolvovat i v jinych awobr
specializéniho vzdlavani, které to umaiiji (détské Iékastvi, rehabilitace...)
a nasledny f&chod do oboru PLDD a dok&ni atestace.

Po splrni podminek k ziskani zakladniho pediatrického keneasleduje
specializéni vycvik rozdleny na praxi na akreditovaném pracovisti pro atiwske
|ékarstvi s odbornym za#ienim na problematikuéti a dospivajicich vizkové péi
(zahrnuje praci v perinatologickém centru a na whirf) a praxi v ordinaci
praktického |ékee pro dti a dorost oboji v délce miniman12 nmesial.
.Praxe v ordinaci akreditovaného praktického Iékapro diti a dorost-Skolitele je
zakladni casti pipravy, kdy se Skolenec seznamuje s oborem a pbznav
i poZzadavky a praktické dovednosti ostatnich meslkgich obai, které do
praktického léksstvi pro dti a dorost zasahuji.*(MZCR, 2009) Specializai
vzdklavani v ramci akreditovanych ordinaci PLDD je vglwano pevazre formou

rezidenich mist.

PoZzadavkem  specialigaiho  vza&lavani je  také  absolvovani
povinnych a dobrovolnych Skoleni a ¥ilacich kura poradanych akreditovanymi
institucemi Ceska lékeska komora, IPVZ, Iékaké fakulty nebo jiné organizace).

VSechny informace o pb¢hu specializéniho vzdlavani jsou zapisovany

% Rozdilena na pracovistl. a 2. stuph (na pracovistich 2. stuprse edpoklada komplikovaijsi
|ékarské zakroky)
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do zaznamu o provedenych vykonech (logbook) #ékgmu odbornosti |éke
(specializé&ni index).

Zawrem specializéniho vzdlavani je samotna atestd zkouska, ktera je
sloZzena z praktické a teoretickésti. V gipadt jejich UusgsSného slozeni ziskava
lékat odbornou zpsobilost, kter& mu umabje samostatny vykon |ékekého

povolani

5.1.2 Pozadavky na akreditovana pracowist

Akreditovana pracovist jsou vymezena na zakkad
Zakonac. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavanbroé zgsobilosti a
specializované Asobilosti k vykonu zdravotnického povolani l&azubniho |€kia
a farmaceuta. Tato pracowsStzaji¥'uji Skoleni lék&r v ramci akreditovaného
vzklavaciho programu, zaji§ji zapojeni lék&e do prace. Akreditace jsou
udélovany na zaklagl personalnich, odbornych, technickych a provoznich

pozadavki.

V pripact schvélené dotace na rezidehmisto pro specializai vzdlavani
lékare vobou PLDD musi akreditovand pracowist na  zaklad
Vyhlasky ¢. 186/2009 Sb., o stanoveni postuguyvyhlaseni vykrovéhotizeni na
rezideni misto, pibéhu vykerového fizeni na rezidemi misto a zakladnich
kritériich vybsru rezidenta (o rezidénich mistech), provést vgtové fizeni

pro vykér vhodného uchaze pro pracovni pozici.
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Tabulka 7: PoZzadavky na akreditovan& pracovi&t ve vzdildvacim programu
PLDD

- Vedouci AP/Skolitel ma praxi min. 10 let od domaZzodborné zjsobilosti, z toho min.
let od ziskani specializovanétgwbilosti v oboru praktické |ékstvi pro dti a dorost (dalg
jen ,PLDD") s min. tvazkem 1,0 a s min. 5 lety pegaxoboru PLDD.

- Skolitel sphuje odborné fedpoklady: dast nakontinualnimvzalavani, wetns Gcasti na
setkavani Skolitél, schopnost iedavat zkuSenosti z praxe, ochotiastnit se na vyzkumu h
L, shéru dat v primamni p&, prednaskovou a publikai ¢cinnost, schopnost mezioborové diskyse
Personalni a nad diagnostickymi adébnymi postupy v primarni pé

pozadavky
- Poner Skolitel/Skolenec — 1:2.

- Skolitel doklada svou Zsobilost i Zadosti o akreditaci pracoviprofesnim Zivotopisen
a prehledem svych odbornych a pedagogickych aktivibsigrnich 5 letech.

- Spolu se Zadosti je nutnarepllozit plan pl&ni povinnosti stanovenych wdévacim
programem. Pokud pracow&aji¥uje vice nez jedntidst, vzdy vyukovy planipdklada.

- Materialré-technické zabezgeni, rozsaktinnosti, vybaveni ordinace odpovida za&jst
plné kompetence pracowSpraktického Iékge pro dti a dorost ¥etre rozsahu vykot
Materialni a provadinych ordinaci Skolitele a spljicich plré pozadavky oboru prakticky lékaro diti a
Ly , | dorost.

technické vybaveni
- Pristup k odborné literate, Wetrs el. databazi (zaji&i vlastnimi prosedky nebo ve
smluvnim z&izeni).

; - Spektrum registrovanych paciént ambulanci praktického Iéka pro @ti a dorost od
Organiza¢ni a narozeni do &u 19 let.

provozni poiadavlw - Poskytovani navétnich sluzeb.

- Vazba na metodické centrum ¥alvani (organizuje pravidelna setkani Skolifgiredava
V)'Iu kové informace tykajici se vyuky, dohlizi a kontrolujéipsh vyuky).

predpoklady - Souhlas s extern{ kontrolou pracovigeny akreditani komise.

Zdroj: Vzdklavaci program oboru PLDD, MZR, 2009
5.2  Vyvoj pravniho ramce specializéniho vza&élavani PLDD v CR

Specializani vzaslavani PLDD vCeské republice proSlo v minulosti
dlouhym vyvojem, ktery byl ovlivén mnoha vyznamnymi spalenskymi udalostmi.
Jejich dopady Ize pozorovat ve vyvoji legislativmimorem, které jsou spojeny nebo
piimo ovliviuji problematiku postgradualniho évani PLDD a jejich odborné
piipravy pro vykon povolani v tomto oboru. Proigbly této analyzy jsme vytiit
Ctyii casové kohorty, které zahrnuji vyznamnda celosjmriskd obdobi nejenom

ve vyvoji zdravotni politiky \Ceské republice.

V problematice specializaiho vzdlavani byla také sledovana vzajemnou
propojenost formalnich a neformélnich vatamezi vyznamnymi aktéry. Jednalo
se fedevsim o jejich participaci a vliv v oblasti z&ji§i organizace specializaiho

vzklavani a financovani jeho {ds¢hu formou rezidetnich mist. Prav jejich
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vzajemné vztahy a postoje se vipthu ¢asu odrazely ve vyvoji instituci spojenych
se specializnim vzdlavanim. Sledovan bylipdevSim vyvoj a zemy v oblasti
systému organizace specialimého vzdlavani na obecné i specifické arovni pro
obor PLDD vCeské republice a moznych dofiata sodasnou situaci ve starnouci
populaci @tskych praktickych lékd pro cti a dorost v kontextu demografického
vyvoje populace ¥eské republice. Druhou oblasti zajmu byk@devsim oblast
financovani, ktera je vzhledem k vysokym nakiedna poskytovani speciali#a@ho
vzklavani ze strany akreditovanych pracdvigro uchazée o profesni drahu

v oboru PLDD dlezita pro jeho efektivni fungovani.
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Tabulka 8: Vyvoj institucionalniho ramce specializ&niho vzdélavani PLDD

Vécna vychodiska

Historicka a institucionalni analyza

Aktéfi

Instituce

Dosazené vysledky

Do roku
1989

70. léta Demograficka vina-
+Husékovi dti“

WHO- Alma Ata (1978), Health for all (1977)

- 20/1966 Sb., o @éa zdravi lidu
- 2/1969 Sbh., ZakoQeské narodni rady dizeni ministerstev a jinych

Koncegni a analytick&innost- vytvéeni
dlouhodobych strategii.

MZCR Ustednich orgai statni spravy eské socialistické republiky
ZvySeni potu détskych lékad - 72/1971 Sb., Vyhlaska ministerstva zdravotni€teské socialistické Demograficky vyvoj v 70. letech= peby zvySen
Fakulty dttského Iékestvi (Praha 1953, Brno 1957)- | republiky o zdravotnickych pracovnicich a jinyctbodhych pracovnicich ve | poctu Iékat v pediatrii- dneSni generace PLDD
Specializace na pediatrii zdravotnictvizruSena®. 77/1981 v pieddichodovém ¥ku.
- 77/1981 Sb., Vyhlaska ministerstva zdravotni€teské socialistické
KUNZ, OUNZ,- analyticka a koncepi ¢innost republiky o zdravotnickych pracovnicich a jinychhochych pracovnicich ve
zdravotnictvizruSena®. 393/2004
Ustav socialniho Iékatvi
Odborné JEP-&skeé |ékaistvi, dorostove |ékatvi
1990- Transformace systému- - MZCR- Privatizace systému- kvazitrzni mechanisir- Novelizace zakon& 20/1966 Sb., o @éa zdravi lidu- jiné moznosti Transformace systému
zavedeni trznich mechaniém| - Trh jako dominujici regulator systému. financovani
1997 ve zdravotnim systému. - Vefejny systém zaloZeny na smiuvnich vztazich |- 550/1991 Sh., Zako@ieské narodni rady o vdeobecném zdravotnim pijist ZvySena autonomie aktérdecentralizace
Privatizace ordinaci PLDD | - Vznik Zdravotnich pojioven- znéna ve financovanj zruSer¢. 48/1997 Sb. systému
zdravotnictvi - Z&kong 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojise Ceské republiky
- Vznik CLK - 48/1997Sbh. Zakon o véejném zdravotnim poji&i a o znné a doplrgni Privatizace poskytovani pg PLDD- ekonomické
- PLDD- rozsfeni agendy poskytovanych sluzeb. | ngkterych souvisejicich zakén zajmy jsou dominantni pro¥nou.
Asimilace dorostového lékstvi - 220/1991 Sb., Geské lékeské komde, Ceské stomatologické korfma
Ceské lékarnické konte. Vznik pluralitniho systému wejnych zdravotnich
- Zakon¢. 160/1992 Sb., o zdravotnid& nestatnich zdravotnickych poji&oven- 1993
zatizenich, ve zéni pozajSich gredpisi
1998- Priprava ke vstupu do EU- | - PLDD- snaha o osamostatri oboru ve vzdavani | - 95/2004 Sb., Zakon o podminkach ziskavani a uaridndborne zpsobilosti | - Zmena systému atestace- standardizace
standardizace v&thvani s EU| - MZCR- nutnost zriny specializaniho vzalavani a specializované #gobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&a s ¢lenskymi staty EU
2006 vlivem EU zubniho Iék#e a farmaceuta - Vytvoreni v ramci Evropy ojediftéého oboru
- Kraje- reforma- ziskani novych pravomoci. Dohled - 393/2004 Sb., Vyhlaska, kterou se zruSuje Vytd&sk'7/1981 Sb., o specializéniho vzdlavani PLDD- lepSi odborna
nad zdravotni pg zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pradcich ve zdravotnictv| piiprava, znemozmi piimého gechodu pediafir
- Nemocnice- ekonomické pobidky, vysokeé fitiain | - 395/2004 Sb., Vyhlaska, kterou se stanovi zkuSetohpro atestmi zkousky | do PLDD- nutnost dalSi atestace.
pozadavky fi poskytovani p&e. Rekazky odchodim | a pro aprob&ni zkousky Iék#e, zubniho |ékie a farmaceutagruSena’. - Decentralizace systému- Odstthkrajskych
|ékat do PLDD- ,stabiliz&ni smlouvy 188/2009 Sb. nemocnic- ekonomické zajmy- vysoké naklady
vzaklavani PLDD
2007- Pokraujici starnuti populace] MZCR- snaha o ifeneseni svych pravomoci na jiné | - 338/2008 Sh., novela zako#a5/2004 Sb. Snaha o oftovné spojeni specializaiho
PLDD subjekty. Odposdnost za organizaci specialira - 185/2009 Sb., Vyhlaska o oborech speciatifiao vzdlavani vzaélavani PLDD a dtské lékastvi
2014 Nedostéujici financovani vzdélavani Lékaské fakulty a IPVZ - 186/2009 Sh., Vyhlaska o stanoveni postupuwyhlaseni vybrovéhotizeni

specializéniho vzdlavani.

CLK- snaha o celkovéipvzeti agendy

Rozpor PLDD x Pedi#t Konflikt ohledné naroki ve
specializanim vzdlavani PLDD

na rezidetini misto, pitbéhu vykErovéhotizeni na rezidemi misto a
zakladnich kritériich vy#ru rezidenta

- 188/2009 Sh., Vyhlaska o atestazkouSce

- 2009- vyhlaska MZR o stanoveni postuptii wyhlaseni vybrovéhoiizeni
na rezidetini misto,

- 31/2010 Sb., Nigzeni vlady o oborech specialirdho vzdlavani a ozngeni
odbornosti zdravotnickych pracoviiike specializovanou épobilosti

346/2011 Sb., Zakon, kterym s&mh zakons. 95/2004 Sb.

Nizky paset rezidexinich mist v oboru- méalo
finan¢nich prostedkii na specializéni vzdlavani.
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5.2.1 Do roku 1989

V lékarskych oborech doSloghem 20. stoleti k velkému roz8ini wdomosti.
S rozvojem mediciny doslo k gete vytvoreni uceleného systému celozivotniho
vzklavani l1ékan, které by ndlo zajistit jejich systematické vvani i po ukodeni
univerzitniho  studia. DoSlo tak krozvoji speciatisiho vzdlavani.
Vramci systéemu vzdavani lékan byly klicove pedevSim I|ékiské fakulty
vysokych Skol. Lékiskeé fakulty se podilejifpdevSim na univerzitnim veévani
lékaa, které vede k ziskani odborné ugpbilosti k vykonu povolani Iéke.
Jedn& se o soubor komplexnich znalosti z oblastiiaimy. Lékaské fakulty tak
pfipravuji své studenty kbudoucimu vykonu povolargékate a ziskani

teoretickych a praktickych zkuSenosti z jednotlivyékaskych obod.

Do roku 1990 byly WCeské republice specializovana nétsttou medicinu
Fakultni dtskd nemocnice v Ben(zaloZena v roce 1957) a dnesni 2. t6ka fakulta
Univerzity Karlovy v Praze, ktera vznikla v roce5BodSEépenim pediatrické d&ve
prazské lékeské fakulty pod ndzvem Fakult&tdkého lék#stvi univerzity Karlovy
v Praze. Studium nebylo z#&mno pouze na pediatrii,énovalo se i celkové
vSeobecné mediain Jednalo se o komplexni studium. Po roce 198%dogjimu
piejmenovani zidvodu, aby nedosSlo ke zmatemu vykladu zagteni vyuky na
fakulté. Presto vyvojové faze€lovéka a @dtska medicina istala i v sodasné dob

jejim hlavnim zarstenim. (Koutecky, 1993)
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Obrazek 8: St’ aktéra do roku 1989
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Zdroj: Autor

V roce 1966 byl schvalen Zakan 20/1966 Sb., o géa zdravi lidi?* Tento
zadkon se stal klbvym dokumentem v oblasti prav a povinnosti cai
a zdravotnickych pracovnikv oblasti poskytované zdravotni ggé Vymezenim
specializéniho vzalavani se zabyva hlava4 Pracovnici ve zdravotnictvi 8 77-60.
Jsou zde vymezeny organipé struktury pro poskytovani dalSiho ekavani.
Vramci tohoto zakona byla vytiena jako provagti  predpis
Vyhlaska ¢. 44/1966 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a gmyodbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi. DoSlo k zavedeni&ys specializaniho vzdlavani
v ramci Skolicich pracouwsSv ramci pracovniho poénu a absolvovani odbornych
kurza a Skoleni. Byl zaveden model vSeobecné upm@avy

(,kolecko"), ktery mel rozsSkit ziskané znalosti dhem univerzitniho studia na

! Novelizovan v Gplném zmi Zakonem:. 86/1992 Sb., Zakon o §iéo zdravi lidu (Gplné zni s
pasobnosti pro Ceskou republiku, jak vyplyva z pogdich znén a doplgni), zrusen
Zakonem¢. 272/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmmKéfich poskytovani (zakon o

zdravotnich sluzbach)
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|ékarskych fakultach. Po jeho absolvovani teprve nasteldospecializéni priprava
ve vybraném oboru. (Svobodové, 2003) Tento zdkoovea umoznil kompatibilitu
specializéniho vzdlavani v lékéskych oborech s dalSimi evropskymi zen

(rozhovor s Mgr. Podhrazkym)

Vyznamnou zminou byla VyhlaSka  ministerstva  zdravotnictvi
Ceské socialistické republiky 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich agmy
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Byly prdgay zmény v systému
specializéniho vzdlavani. Vznikl systém povinného absolvovani odbqorigravy
pro ziskani specializace 1. stépr(Svobodova, 2003) Specializa vzcElavani
navazovalo na univerzitni studium, které bylo f&edo do obok vSeobecné
lekarstvi, ctske lékastvi, hygiena a stomatologie. Absolventi taklimiz hlubsi
znalosti z vystudovaného oboruepto v pipac potreby mohli zvolit jiny obor ve
specializénim vzatlavani pro atestaci 1. stuprDalSi stupa atestace byly deny
pro specializované obory na zalkdagoteb zdravotniho systému a vedouci
pracovniky. DalSi zenou poté byla Vyhlask&. 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich veazdtictvi. Jednalo se o reakci
piizptsobeni legislativy stavajicim gebam v Iékéskych oborech. Tato vyhlaska
byla platna az do roku 2004, kdy byla zruSena \ciduiiprav Zakona. 95/2004 Sb.

V oblasti kontroly a koncemi ¢innosti ve zdravotnim systému vznikl i dnes
stale platny Zakort. 2/1969 Sbh., oifzeni ministerstev a jinych tstnich orgain
statni spravyCeské socialistické republiky, v ramci kterého ma (W za kol
zkoumat a analyzovat aktualni problémy a kogdnépinnosti gedchazet moznym

dopadim na poskytovanou zdravotnig& Ceské republice.

V této oblasti mily daleZzitou roli v systému j@devdim Ustavy narodniho
zdravi (KUNZ, OUNZ?. Na zéklad Z&kona & 103/1951 Sb., o jednotné
preventivni a |éebné pé&i®® ziskaly pravomoc planovat, koordinovatidit systém

poskytovani zdravotni gé. Sdruzovaly vSechna zdravotnickdéizeni v ramci jejich

22 OUNZ- okresni Gstavy narodniho zdravi, KUNZ- kk&jsistavy narodniho zdravi

23 Konkrétré naizenim ministra zdravotnictei 24/1952 Sb., o organizaci preventivni &eléné pée.
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GUzemni fisobnosti. Mly tak dokonaly pehled o persondlnich gebach ve
zdravotnich z#zenich i vrédmci jednotlivych |ékskych oboéi. Mohly tak

acinné a s pedstihem reagovat n&ipadné personalni nedostatky.

V oblasti pediatrické p& doSlo v obdobi naf@lomu 70. a 80. let k velkému
rozmachu. Ten se tykal také katedry pediatrie N&IBV 80. letech zaznamenava
klinika velky rozmach. Z@na se rozvijet i kontinualni vaddvani. Pozornost se
obraci k pediatrické primarni gé Rozviji se socialni a preventivni pediatrie.”
(117, Svobodova, 2003) PrAw tomto obdobi rizeme nalézt zéklady vzniku
sowasné populace |ékia v oboru PLDD, kt# jsou v greddichodovém ¥ku.
Na obrazkwt. 10 je srovnani populace |&kas oboru pediatrie v roce 1992 a PLDD
vroce 2012, ktera nam jasmukazuje, Ze saasna silnad &kova kohorta lékia

v preddichodovém wku vznikla pra¥ v obdobi na p&atku 80. let 20. stoleti.

Duvodem vzniku této demografické viny byla afeati @ijatd v 70. a 80.
letech 20. stoleti, kdy éhem kratkého obdobi doSlo k navySeni porodnosti
v Ceskoslovenské republice k poptridmu boomu tzv. generaci Huséakovycétid
,Druhym hlavnim dvodem jsou historické souvislosti v sedmdesatythcHe
minulého stoleti byla /fjata opateni, kterd vedla k vyrazné produkci mladych
lekai behem kratkéhocasoveho obdobi. JelikoZz nasléddoSlo ot ke snizeni
poctu absolvent lékarskych fakult, vytvdla se zde péetre silnd kohorta
osob, ktera tédF bez povSimnuti prochazi zdravotnickym systémenmmeddd
(2, Sidlo, 2011) V ramci dlouhodobého vyvoje popelae jednalo o velmi vyrazny

narist narozenychdi, kterym bylo pateba zajistit dostat@ou zdravotni p#.

V tomto obdobi doSlo také k rozmachu primarntgéNa jeji dlezitost
v systému zdravotni pé upozofiovala na konferenci v roce 1978 také WHO. Na
konferenci v Alma A% vznikla deklarace o pike zaleneéni primarni pée do
zdravotnickych systému jako néjan¢jSiho a finakné nejefektivigjSiho zpisobu
organizace zdravotni pé. Spoléné s populégnim trendem a iig@dpokladem jeho
pokratovani byl v ramci koncemi ¢innosti navysSen peet pediatii v primarni péi.

V této dokk jeSt neexistoval samostatny obor specialidho vzdlavani PLDD.
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Praw tito lékai jsou nejsilgjsi wvdkovou kohortou v ramci oboru PLDD Geské

republice.

Obréazek 9: Absolutni paity narozenych a zentielych vCR 1785-2012

Tisice ] Thousahis

Absolutni roéni poéty narozemych a zemielych, CR, 1785—2012
Absoiute munbeaers of ive rthes and deaths, CR, 17852072
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Obrazek 10: Srovnani stavu populace v oborué&ska pediatrie a PLDD v letech

1992 a 2012

Srovnani stavu populace Pediatr @ a PLDD v letech 1992
a 2012
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Zdroj: UZIS, statisticka reenka 2012 a 1992
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5.2.2 Obdobi 1990-1997 Transformace systému

Vyznamnym meznikem v celkovém vyvoji zdravotni pkyi v Ceské
republice bylo obdobi na patku 90. let 20. stoleti po padu komunismu.
Ve spolénosti doSlo k transformaci, ktera zahrnovala iémyn v poskytovani
zdravotnich sluzeb. V systémucaly dominovat nové hodnoty zaloZenigevsim
na liberalnich principech, kde rozhodujici silalympiedevsim aktualni pigby trhu.

, Ceska transformace byla v mnohém postavenaedpgokladech o trhu jako
prirozeném stavu spaleosti a trznim chovani jako ,druhéfipozenosticloveka.”
(259, Veernik, 1997) Reakci na tyto skétesti bylo vytvdeni
Zakonag. 550/1991 Sh.Ceské narodni rady o v&eobecném zdravotnim pojfét
Zdravotnicky systém fgstal byt financovan ze statniho rozmpoa odpo¥dnost za
jeho financovani byla fesunuta na systém ieggného zdravotniho pojisii.
Nove vzniklé zdravotni pojigovny se tak okamiitstaly jednim z nejvyznandjsich
aktéi zdravotni politiky vCeské republice., Vyraznym p@atecnim Gkolem
transformace zdravotnictvi se stala privatizace lspse zavedenim zdravotniho
pojisteni. Politicky Zadouci bylo splnit tento Ukol comehleji.“ (6, Hokik, 1998)
Tento z&kon byl nahrazen vroce 1997 Z&kon&nm48/1997 Sb., o wejném
zdravotnim pojidni a o z¥n¢ a doplrni nekterych souvisejicich zakéarbyla now
vymezena fisobnost zdravotnich pofidven. Jako jejich kompetence bylo
uzakorno zajistni dostupnosti zdravotni g& Proto bylo i v jejich zajmu, aby byla
primérni pée poskytovana prasgdnictvim PLDD zachovana v do&tgicim rozsahu
a podpéena genekmi vymena lékd, tak aby mohla probihat bez komplikaci.
K tomuto tématu se vyjdill také nangstekieditele VSeobecné zdravotni pépsny
pro zdravotni p& MUDr. JUDr. Petr Hogk. ,Podle Zakonac. 48/1997 Sb., jsou
zdravotni pojigovny povinny zajistit svym pogsicim mistni acasovou dostupnost
hrazenych sluzebCasovou a mistni dostupnost tedy nejen praktickygta
stanovuje n#zeni vliadyc. 307/2012 Sb. Podle tohoto /ieni musi byt nagklad
vSeobecny prakticky |ékaprakticky I1éka pro céti a dorost, gynekologi zubni l€ka

4 dvakréat novelizovan v Gplnémami Predpisent. 295/1993 Sb., aiBdpisent. 79/1995 Sb., zrusen
vroce 1997 a nahrazen Zakon&m48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o zn¥né a
doplreni nekterych souvisejicich zakén
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dostupny v dojezdové dbI85 minut, picemZ uvedenyas je nejzazSi mozny.“
(Medical tribune, 2014)

Obrazek 11: St aktéra 1990-1997

CLK < - - = 7 Ministerstvo zdravotnict |~ = = =>] Zdravotni pojig€ovny

Organizace
specializa&niho
vzdélavani

Zajisténi
zdravotni p&e
PLDD

Zajemci o praci
v oboru N

> Nemocnic: 4

\ 7
0.. /

sl Praktisti [ékari <;_*’_ -~
pro dsti a doros

Obor: détské
|ékarstvi

Profesni a odborné - ===~

organizace PLD Dorostovi léké Télovychovné Iékestvi
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V systému doslo k celkové decentralizaci a podevtivirznich mechanisin
doSlo k utlumeni analytick&innosti a vytvéeni dlouhodobych koncepci, jako
predikce nebezgé selhavani trhu.,Promeéenami ve skladb a zabezp#eni instituci
ve'ejné spravy, které se projevily v orgarizastruktue ministerstev, jak pozitign
(ministerstva se zbavila ¢kterych byrokratickych fitezi), tak negativél na
ministerstvech  byla vesi zruSena resortni analytickA  pracovist
(zdravotnictvi, obrana, hospo#gsivi, Skolstvi) a nebyla nahrazena odpovidajicimi
analytickymi zdroji pro rozhodovani.” (170, Paicek, 1996) Fedpokladem této
skut&nosti bylo, Ze zdravotni systém bude regulovanitnzmechanismy, &etrg
jeho persondlnich pi@b. Poskytovani zdravotnich sluzeb a stim spojena
problematika se tha stat zcela nezavisla na statnieyeé sprav. Tento proces

reflektuje i zruSeni OUNZ a KUNZ zroku 1991, jakavrSeni decentralizace
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systému, ale také kapitulace v oblasti analytické planovaci ¢innosti ve
zdravotnickém systému. Tento postup se v naslddhjidetech ukézal jako
nefastny. ,Decentralizace by mla byt posilena lepSi koncéd praci
centra, uvazlivym #fenesenim dkterych kompetenci na nizSiclanky
Fizeni, vytvgenim kontrolniho systému a naé¢jn navazujici regulaci.”
(7, Hokik, 1998)

Vyznamnym meznikem v organizaci lé&lych povolani byl vznikCeské
lékarské komory. Jeizena na zékladZakona¢. 220/1991 Sb., €eské lékiské
komae, Ceské stomatologické korfmaCeské lékarnické konte. Tato organizace
sdruzuje vSechny léka na GzemiCeské republiky. Jejich cilem je dohled nad
kvalitou odbornosti Iékd@ pri vykonu povolani. Zaruje jejich kvalitu a haji
profesni zajmy svychllena. V ramci svych stavovskychgdpisi (Stavovsky pedpis
¢. 16) se zabyva také organizaci celoZivotnihoéha@ni |€kdn, jehoZz soudasti je
také postgradualni specialira vzclavani v jednotlivych oborech,Celozivotni
vzcblavani dle tohoto stavovskéehoweppisu téz splje podminky celozivotniho
vzatlavani dle Zakona. 95/2004 Sb., Kazdy léka clen Ceské lékaské komory ma
povinnost dastnit se systému celozivotniho dadani lékaii. Naplreni tohoto
stavovského jiedpisu spluje kritéria kontinualniho vztévani Iékati-zamestnanda
dle zakoniku prace.(Stavovsky pedpisé. 16,CLK)

Obrazek 12: Vyniatek Zakona¢. 220/1991 Sb. § 2 odstavec 1

(1) Komory

a) dbaji, abglenové komor vykonavali své povolani odbfm souladu s jeho
etikou a zfisobem stanovenym zakonyay komor,

b) zarkuji odbornost svychkileni a potvrzuji spléni podminek k vykonu
|ékarského, stomatologického a Iékarnického povolanigpdastnich pedpidi,
c) posuzuji a haji prava a profesni, socialni gbdéské zajmy svyckilena,

d) chrani profesniest svychileni,

e) vede seznafient.

Zdroj: Zakon¢. 220/1991 Sb.

Celospoléenskymi zmdnami byla ovliveéna také primarni @& pro
déti a dorost. Doslo k privatizaci ordinaci PLDD @woieni soukromych |ékakych
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praxi. ,Obvodni pediati se rychle privatizovali, vznikla jejich profesmiganizace
SdruZeni praktickych |€ka pro déti a dorost, kterd brzy ziskala dobrou pozigiiv
resortu i ostatnim subjeki. Koncem 90. let vznikla dokonce odborna spaist
praktickych dtskych leka:.” (7, Janda, 2003) Po roce 1990 doslo k rerginarok
na praktické |ékige, vznikem zdravotnich poji@ven gibylo také administrativnich
povinnosti. Zarové s rozvojem diagnostickych moZznosti doslo ke zviydemlity
poskytované pge. (rozhovor s MUDr. Sebkovou) Pradtii ékai stejrs jako cely
zdravotni systém se &li prizpusobovat pedevSim poptavce a trznim
mechanisram. V tomto obdobi doSlo k praktickému zruSeni dalaéy fungujiciho
dorostového IéKatvi a jeho spojeni v praktické |éktvi pro déti a dorost. Doslo tak
ke zwtSeni agendy &skych praktickych |ékd, coz ineslo zvySeni jejich
ekonomickych zisk, ale i administrativni zéfe. Obor zarove odolal rekterym
nadzofm na zruSeni jeho agendy a vyitwoi tzv. rodinného 1éka" ,Primarni pee
prosadila myslenku, zestil maji pravo na to, aby je ofewal pediatr a dtska sestra.
Neprosadila se na&ti mySlenka tzv. rodinného Iékato by bylo jist znamenalo

tehdy (ale i dnes) snizeni Urep&’e o @ti i dorost: (7, Janda, 2003)

5.2.3 Obdobi 1998-2006prava ke vstupu do Evropské unie

Od rozhodnuti o fistoupeni Ceské republiky zroku 1996 zafada
harmonizac€eské legislativy s normami Evropské unie. Ta se/mewla ani oblasti
zdravotni politiky a specializaiho vzalavani Iékai. Tyto zneny mely za cil sblizit
normy ceského zdravotniho systému a s nim spojenou lagislae systémy
¢lenskych zemi Evropské unie. EU z#éjie volny pohyb pracovnik
ve zdravotnictvi na zaklg&dvzdjemného uznavani ziskané kvalifikace v jedwathh
¢lenskych zemich. Proto bylo peba pesného definovani standardéchto
kvalifikaci ve vSech zemich Evropské unie. Vy®m @esné standardizace
ve vzdilavani zdravotnickych pracovrikpomize grekonat kulturni a organizai
bariéry. Transformace specializdho vzalavani v jednotlivych zemich by da byt
zdsadnim krokem k vych®v profesionalnich odbornik pottebnych k zajigni
kvalitni cetské zdravotni p#& ve vSechc¢lenskych zemich Evropské unie.

(Wolfe, 2013) V oblasti specializaiho vzdlavani Slo pedevsim o oblast
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harmonizace  kvalifikénich  pozadavk v Iékaskych a  nelékakych

oborech, k moznosti uznavani ziskané atestace &statnému vykonu povolani.

Obrazek 13: St’ aktéria 1998-2006
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Zdroj: Autor

V roce 1998 doslo ke vzniku systému akreditovanpcacovi§ a obofi
specializaniho vzalavani l1éka jako reakce na vstupeské republiky do Evropské
unie. ,Sjednoceni akrediténich postup je zagicinéno moznosti volného pohybu
pracovnich sil v ramcelenskych zemi.(VI¢ek, 2010) DoSlo tak ke standardizaci
ceského specializaiho vzdlavani v mezinarodnim vZtvacim systému.
Atestovany |éka v Ceské republice tak @ife vykonavat své povolani i v jinych
zemich EU bez nutnostiigzkuSovani v ramci jejich narodnich atestaci a alaop
Rozhodujici pravomoc maji ustanovené akreéditkomise. Jejich fizovatelem je
MZCR. Clenové jsou jmenovani Ministrem zdravotnictvi nakla& navrhu
odbornych spoknosti, vysokych 3$kol,Ceské I|ék#ské komory, Ministerstva

prace a socialnichéei, Ceské spravy socialniho zabezgei a zajmového sdruzeni
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poskytovatel zdravotni p&e s ohledem na obory, které maji byt speciatiza
vzklavanim zabez@eny nebo s ohledem na z&weni dophujici odborné praxe.
M¢lo by se jednat o vzdjemnou spolupraci, na jejinéklact by slozeni
akredit&nich komisi milo odpovidat pdebam jednotlivych |ékakych obod.
Tyto komise rozhoduji o poZadavcich specidldho vzalavani v jednotlivych
oborech a fidéleni statusu akreditovaného pracaviSpro vyuku lék#&

v jednotlivych oborech.

DalSi reakci na poZzadované reformy bylo vyera
Z&konu ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavanboroé
zpusobilosti a specializované gobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lekare, zubniho Iék@ a farmaceuta a Zakoma 96/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a wuznavani ugobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykondinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiepg o zning
nékterych souvisejicich zakén Na jeho zaklad ma hlavni odpotdnost za
organizaci a fungovani specializaho vzalavani stat v zastoupeni ministerstva
zdravotnictviCeské republiky. O jednotlivych zméch v oborech rozhoduje MR
ve spolupraci s univerzitamieskou lék#skou komorou a odbornymi spétestmi.
MZCR v oblasti specializmiho vzdlavani zajiguje vykon statni spravy a jeho
financovani®. V ramci tohoto zékona byly také vymezeny podmimiskavani
zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani v jediwych I€ékaskych oborech na
Uzemi Ceské republiky. Nahradil dosud stavajici systém staté
1. a 2. stup¥ novym jednostuovym modelem specializaiho vzdlavani v ramci
akreditovanych Skolicich pracoviS Nova forma ziskané atestace odpovidala
diivéjSim atestacim 2. stupnByl vytvoien novy seznam akreditovanych zakladnich

obort, ve kterych |ze absolvovat speciatinavzdlavani.

% zéakon &. 95/2004 Sb., Ministerstvo spolufinancuje speeahi vzdslavani zdravotnickych
pracovniki formou dotaci na rezidéni mista. Dotace na rezidam misto je poskytovana ze statniho
rozpaitu prostednictvim rozpétové kapitoly ministerstva. Na poskytnuti dotaceingravni narok.
Ministerstvo uvéejni ve \&stniku ministerstva a #gobem umoiujicim dalkovy pistup do 31.
prosince Metodiku dotaihotizeni pro nasledujici kalenifé rok.
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Problémem je, Ze spdi& s novym zakonem o specializam vzdlavani
nevznikl pravni pedpis oc¢innostech lékal. Tento dokument by & vymezovat
kompetence a povinnosti spojené s poskytovanimvatiia p&i v jednotlivych
oborech. DoSlo by tak kjasnému legislativnimu vygeré poskytované pé
nejenom u praktickych |ék&a pro dti a dorost, ale i jinych obéar Takovy
legislativni dokument by jagndefinoval, jaké znalosti musi lékas jednotlivych
oborech Bhem svého vzidavani ziskat. (rozhovor s Mgr. Podrhrazkym)
Zamezila by také dohach mezi Iéka zraznych oboi o jejich
kompetencich a vzajemnému iepirani agendy poskytovanych sluzeb.
Tento dokument vznikl pro zdravotnické pracovniljakae ve forng
Vyhlasky ¢.  424/2004 Sb., kterou se stanowvéinnosti zdravotnickych

pracovnik: a jinych odbornych pracovni®

Vyznamnym momentem bylo v pediatrii r@ehi specializeniho vzalavani
v oborech dtske lékdstvi a PLDD. V ramci zemi Evropské unie tak vzrakela
unikatni vzalavaci obor, ktery existuje pouzeCeské republice. Léknatestovani
v oboru PLDD tak mohou svoji praxi vykonavat poue jejim Uzemi. Jelikoz se
nejedna o kompatibilni obor se z&m Evropské unie, nemohou tito I&ka
vykonavat své povolani v ostatni¢kenskych zemi bez nutnosti sloZzeni atestace
z rekterého oboru, ktery je ¥¢hto statech uznavan. (rozhovor s Mgr. Podhrazkym)
.Touha po emancipaci praktickych |éka pro cti a dorost (dale PLDD)
motivovana pedevSim tim, aby byli postaveni na GrbvesSeobecnym
lékarim, praktickym Iék@im pro dosplou populaci, jinymi slovy, aby byl zachovan
odbornik v zékladni @€ o déti a nebyl nahrazen ,rychlokvasenym® rodinnym
leka'em Povede tok tomu, Ze praktickéské Iékastvi se stane pro postgradualni
vzatlavani  Zejnme  zakladnim samostatnym oborem zalemym atestaci.”
(Novak, 2004) Jednim zwodi byl vyvoj specializace v s@éasném oboru
PLDD, ktery se v mnoha ohledech odliSuje od kla&ipkdiatrie (ve specializaim
vzklavani obor dtské lekastvi). ,Nepovazovala bych to za atiehi oboru PLDD.
Tato praxe tady existovala jiz v minulosti. Vzié# na zaklad tohoto historického

%6 nahrazena v roce 2011 Vyhlaskaus5/2011 Sb., ginnostech zdravotnickych pracoviik jinych
odbornych pracovnik
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podtextu a pdtby jeho legislativniho ukotveni. DalSinivddem jsou specifické
diagnostické postupy u praktickych Iékamanazerska a administrativdinnost.
Ten zabr obou oboii je vdneSni dab ponerné rozdilny:
(rozhovor s MUDr. Alenou Sebkovou)dato v tomto pohledu na @ebu vytvdeni
samostatného oboru PLDD nepanoval konsengigsl jeho vznikem, jako cesty ke
zlepSeni genetai obneny vtomto oboru varoval uz vroce 2002 v odborném
gasopise Vox Pediatrie Doc. MUDr. Jozef Hoza, C8&decky sekretaCPS JEP.
Podle jeho nazoru nebylo motivaci k vyitgni samostatného oboru PLDD ve
specializénim  vzdlavani  zlepSeni  odborné fipravenosti mladych
|ékara, ale ekonomické ivody. (16, Hoza, 2002)P redavani praxi satasnych
PLDD (senior—junior) zajifované vznikem nového oboru ukazuje na
jeden z hlavnich:tvod: snahy sodasného vedeni SPLDD a Odborné spiotesti
praktickych dtskych Iékai CLS JEP. Nefjde o zachovani kontinuity dostupnosti
kvalitniho poskytovani primarni @& otem a dorostu #fsluSné oblasti
CR, ale vytveeni bariéry pro vstup do primarni ¢ o dit a dorost jinym Iékaim
nez ¢m, ktei absolvuji absurdni fipravu oboru praktického diského |eksstvi.
Motivace vytvéeni nového oboru nesgisa v odbornych medicinskych
pot'ebach, ale jen a jen v rovnekonomické.“(13, Hoza, 2002) Tento krok
povazoval za neopodstétry, jelikoZz mohl vést k zablokovani moznostieyzeti

privatni praxe atestovanymétskymi lékai v oboru Detska pediatrie.

V rdmci zédkona. 95/2004 Sh. byly také vymezeny podminky pro vignd
akreditovaného  pracovist které  umo#iuje  specializéni  vzcElavani
lekaram-rezideniim. Zaroveé byly definovany povinnosti rezidantpodminky pro
udkleni rezidedniho mista a financovani speciatiného vzdlavani.

Tento zakon byl nasledmovelizovan v Gplném zni v roce 2008

%" Predpis¢. 338/2008 Sb. Uplné 2ni Zakonag. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
odborné zpisobilosti a specializované igobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&azubniho
|ékare a farmaceuta, jak vyplyva z pégich zngén
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Obrazek 14: Vynatek ze Zakona€. 95/2004 Sb.

(1) Tento zakon zapracovavéigiusné pedpisy prava Evropskych spoénstvi a upravuje
a) podminky ziskavani apobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&azubniho 1éke a
farmaceuta \eské republice,
b) celozivotni vzdlavani Iékae, zubniho I1éki@ a farmaceuta,
) uznavani zfsobilosti k vykonu zdravotnického povolani l&azubniho Iékiae a farmaceuta
1. osob, které ziskaly apobilost v jinémélenském stét nez vCeské republicec@st
sedma)
2. 0sob uvedenychdasti osmé a
d) volné poskytovani sluzeb hostujici osotgst sedma).

(2) Tento zakon se vztahuje na uznavarisppilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&azubniho
Iékare nebo farmaceuta, ktery hodla vykonavat povolanizemiCeské republiky jako osoba samostath
vydéleéné ¢inna nebo jako za#stnanec anebo jako osoba usazené nebo hostujici.

(3) Na vzdlavani zdravotnickych pracovrikpodle tohoto zakona se nevztahuje z&kon o uznajani
vysledki dalSiho vzdlavanila).

(4) Tento zakon se nevztahuje na ziskadvani a umhav@isobilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniaed, které
stanovi zvlastni pravniredpis.

Zdroj: Zakon¢. 95/2004 Sb.

Oblast specializmiho vzalavani PLDD zajiguji spoléns s IPVZ a MAR
také profesni organizace SdruZeni praktickychifépao diti a dorostCR a Odborna
spolenost praktickych éskych léka CLS JEP. SPLDICR je dobrovolna profesni
organizace pro praktické léleapro dti a dorost, ktera se zabyva zvySovanim jejich
odbornosti a ochranou spoig/ch zajnii. Spoluorganizuje dalsi vvani 1ékan
v ramci oboru. Uzce spolupracuje zejména s Odborspole&nosti praktickych
détskych Iékan J. E. Purkyn a dalSimi profesnimi a zdravotnickymi organizacemi
Profesni sdruzeni se na ¥al/ani aktive podili jiz od svého zaloZenjDovoluiji si
podotknout, Ze alespov naSem oboru PLDD systém profesnihoéhadni byl
zaveden fed dvaceti lety se vznikem profesni organizace SPCR, jejiz sodasti
byla wdecka rada a jejiz zasluhou byla pégtdzaloZzena Odborna spaleost
praktickych lékai pro cti a dorostCLS JEP. Semiri@ a kongresy od té doby za
garance CLS JEP neboCLK probihaji s dostaiou frekvenci na urovni
okresi, kraji i celorepublikové.” (RoSkotova, 2011) Tyto podminky jsou
specifikovany vramci Vyhlasky ¢. 393/2004 Sbh., kterou se zruSuje
Vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a gmyodbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi a Vyhlasky 395/2004 Sb., Vyhlaska, kterou se
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stanovi zkuSebrifad pro atestani zkouSky a pro aprobai zkouSky Iékee, zubniho
lékae a farmaceuta. Vyhlaska 395/2004 Sh., se za&huje na definici podminek
atesténi zkousky, jako za&iru specializaniho vzdlavani. Jeji satasti je vymezeni
piedpoklad Kk pristoupeni k atestai zkouSce, jeji obsah, yi¢h a zmisob
hodnoceni. Jednou z né&fgich pekdzek ve specializaim vzdlavani PLDD
je absolvovani povinné stdZze vramci akreditovanymddiatrickych odéeni

v nemocnicich. Prav praxe vidi jako jeden z Kiovych problénid také vedouci
katedry Praktického I|€kstvi pro dti a dorost IPVZ Praha MUDr. Hana
Cabrnochova,To je mozna nas neftSi problém. Systém rezid@ich mist wlen:
vedeni akterych lizkovych zézeni vytvél pocit, Ze primarni pée je vlastd dobe
zafinancovana a Ze neni problém, kdyz tito Skolbndiou za staze platit. Gijit
treba i @t set korun na den. Zadali jsme ministerstvo zdmigtvi a mame jeho
podporu, aby alespo u statemrizenych organizaci se tak réml Dotace na
reziderni misto je vlast prisppvkem na mzdu Skolence(Ondichova, 2010)
Vysoké finagni naroky ze strany nemocnic jsou jeden z hlavnpchblémi
financovani rezidemich mist. Po zaplaceni vSech vyZadovanych tkuwzpraxi
nezbyva drzitélm tchto mist dostatek prastki na mzdu pro rezidenta. Tento stav
muze byt proradu zajemit 0 obor zn&né demotivujici.

DalSim vyznamnou udalosti bylo zruSeni okresniiddiia rozaleni jejich
kompetenci mezi mistni a krajské samospravy k tinue2003. Na zaklad
zékona ¢. 290/2002 Sb. o zém¢ a zruSeni &kterych zakofi v souvislosti
s ukorgenimg&innosti okresnich itadi®®, Krajské dady ziskaly kompetence v oblasti
kontroly nad poskytovanim zdravotnickych sluzeb tmemi jednotlivych kraj
v Ceské republice. Spaie¢ s pisobnostmi byly do majetku jednotlivych kitaj
pievedeny i zdravotnicka #aeni (napiklad byvalé okresni nemocnice).

Jelikoz tato z#izeni byla z pevaznécasti ztratova, krajskéiady vnimaly pesun

téchto zdizeni a snimi spojenymi kompetencemi negatfn (IZPE, 2003)

?8 Cast 31- Zmina Zakona:. 20/1966 Sb., o péa zdravi lidu Cast 33- zréna Zakona:. 160/1992
Sb., o zdravotni @ v nestatnich zdravotnich iazeni, Cast 34- znina Zakona ¢&. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim poji&hi a o zndng a doplréni nskterych souvisejicich zakén

29 Viz- Seminarni prace skupiny studéntacéatko, Barankova kipdmétu Proces tvorby politik na
téma Transformace krajskych a okresnich nemocnako@vé spolénosti z roku 2013
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Uloha kraji je tak v sodasném decentralizovaném systému poskytovani zariavot
p&e a privatnich praxi ordinaci PLD¥galevSim v monitoringu vyvoje a vyteni
koncepci zajigni zdravotni pé&. Vzhledem k nedostajicim kapacitam mladych
atestovanych Iéka, ktei by nahradili své starSi kolegy, hrozi v mnohaastdch
uzaweni jejich ordinaci. Kraje tento problém jiz reflefk predevSim

v odlehlych a pro léke mér atraktivnich oblastech. (Medical tribune, 2014)
Jejich cilem by o byt vytvareni dlouhodobé koncepce poskytovani zdravotég pe
na svém uzemi, ktera by jim umoznila |épe reagoeapoteby oboti vSeobecného
praktického |ékestvi a PLDD, kde bude dochéazet vzhledem k demaxeéxinu
vyvoji populace |ék&l k uzavirani ordinaci. Problémem v jejich fungovgaei
piedevsim nedostatee legislativni vymezeni jejich kompetenci a&egevsim
nastrop, které mohou vyuzit kregwaim a motivénim zasatim.

(rozhovor s Mgr. Podhrazskym)

5.2.4 Obdobi 2007-2014 Omezovani figafch prostedki

Vytvoreni Zakona ¢. 95/2004 Sb., a vznik samostatného oboru
specializéniho vzalavani PLDD zmnilo moZnosti ziskdvani atestaci pro lé&ka
vtomto oboru. V pibéhu rEkolika let doSlo ke zjigni, Ze podoba zéakona
nevyhovuje pdaebam specializaniho vzalavani. DoSlo tak k jehogkolikanasobné
novelizaci. V roce 2008 doSlo k novele Zakotia95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odbornéigpbilosti a specializované igobilosti k vykonu
zdravotnického povolani léka zubniho |éke a farmaceuta, v ramci které byla
implementovana sénnice Evropské unie. 2005/36/ES, o uznavani odbornych
kvalifikaci. Tato novela byla vydana jako Zakén189/2008 Sh., Navzde byly
upraveny podminky ziskavani a uznavaniusgbilosti k vykonu povolani
v |[ékarskych oborech. Nasledn byl Zakon & 95/2004 Sh., vreakci na
nékolikanasobnou novelizaci vigichu minulych let novelizovafl v Gplném zani
jako Zakon ¢. 338/2008 Sb., o podminkach ziskavani a uznavdltioroe
zpisobilosti a specializované gobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékae, zubniho léki@ a farmaceuta. V ramci této novely doSlo kemhpridélovani

30 Zmeény provedené Zakonetn 125/2005 Sb., Zakonetn 124/2008 Sb., a Zakonem189/2008 Sb.
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dotaci na rezidemi mista ve specializaim vzdlavani. Na zaklagtohoto zakona
byla vydana VyhlasSkas. 185/2009 Sb., o oborech specializio vzdlavani
lékara, zubnich |ék&n a farmacedt a  oborech certifikovanych
kurzi®!, kterd vymezuje jednotlivd specializa vzdslavani etrd praktického
|ékare pro @ti a dorost. Na jejim zakladbyly vytvoreny vzdlavaci programy pro
lékarské obory*? Jednalo se iedevsim o Ppominky Vi spravovani agendy
specializaniho vzalavani ze strany Ministerstva zdravotnictvi 6HK, profesnich
a odbornych organizaci léka jejichz nazory by rlo reflektovat a fizptsobit
vzklavani jejich pozadavikm ohledr potreb jednotlivych obar. Tyto organizace si
dlouhodold st&Zuji na nefungujici spolupraci s MR. Ke Spatné spolupraci se
vyjadiil také doc. MUDr. Petr Baith¢k, CSc.,Se zdSenim sleduji ¢kolik let
pokracujici destrukci pvodre vcelku uspokojivého a Iékskou veéejnosti
respektovaného dvousitgvého systému postgradualniho  dtadani.
Za vice nez znepokojiva mam rozhodnuti anonymnietini: MZ, ktei vytrvale
ignoruji  stanoviska odbornych spolesti Ceské |ék#ské  spolénosti
J. E. Purky#d, doporueni &decké radyCLK, resp. dopordeni ctkani lékarskych
fakult. To, co z ministerské dilny vtomto kontestchazi, nelze oztid jinak nez
jako paskvil.(8, Sojka, 2009)

Jednou z reakci na nespokojenasthto Iékdskych organizaci byla v roce
2011 zngna v zaji§ovani organizace specializiho vzalavani. MAR delegovalo
svou pravomoc na lékské fakulty®. Prostednictvim véejnopravnich smluv nasn
pievedlo organizaci specialiga vzdlavani ve vSech Iékskych oborech
(krom¢ vSeobecného praktického légtvi a PLDD) z Institutu postgradualniho
vzklavani ve zdravotnictvi. IPVZ zajigje v sodasné dob pouze specializai
vzaklavani u lékéskych oboit vSeobecné praktické léisavi a praktické lekatvi
pro ti a dorost. Spol®é spolupracuji na @adani vzdlavacich
kurzii a Skoleni, které jsou s&sti studijnich prograinv oborech specializaiho

vzdelavani.

%! Novelizovana Vyhlaskow. 361/2010 Sb., Vyhlaskau 286/2013 Sb., Vyhlaskou 8/2014 Sb.
%2\ roce 2011 byly vydany nové vddvaci programy pro vechny obory, krdmbori vieobecné
praktické lék#stvi a praktické 1éKatvi pro déti a dorost.

% Univerzita Karlova v Praze, Univerzita Palackéh®lemouci a Masarykova univerzita v Brn
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Obrazek 15: St aktéra 2007- 2014
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Zdroj: Autor

| pres tuto zminu je i nadale ze strarGLK snaha o ziskani celkové kontroly
nad systémem specializdho vzdlavani. Vznikl projekt ,Lék& sami sok".
Toto feSeni podporuje ipdseda CLK MUDr. Milan Kubek. Vjeho ramci
piedpoklada, Ze celkova organizace a dohledu nadéragsh specializaiho
vzdlavani pgrevezme CLK, jelikoz ma prostednictvim registru |éka nejlepsi
piehled o jejich dosazené kvalifikaci a aktuélnictigmach v jednotlivych oborech.
Ministerstvo zdravotnictvi by vtomto navrhu zépsalo, dohled nadterpanim
financnich prostedki a jejich vyuZziti. Teoretickou a odbornoufigravu by
zaji¥ovaly nadale IPVZ, |ékaké fakulty a akreditovana pracoviste spolupraci
spolestmi lékiskych  obod.

Ty by také ndly zaji’ovat za¥recné atesténi zkousky a pezkuSovani odbornosti

s odbornymi a profesnimi jednotlivych

v ramci svych obdr. CLK by od této zniny oiekavala zvyseni flexibility systému

piedevSim v ohledu na obory, kde dochazi a bude deth& problénim
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s personalnim zaji&im zdravotni p&. Stimto navrhem souhlasil také
doc. MUDr. Petr Bafingk, CSc.¢len Védecké radyCLK. ,V chaosu, ktery na tomto
Useku panuje, /i nesnadnosti konsenzuady participané jiste nesmir@d

komplexniho, ale zasadniho procesu se mi jeho konmvi jako vice nez

prijatelny.” (9, Sojka, 2009)

Vramci Ceské pediatrické spaleosti probiha jiz od roku 2004
diskuse o0 specializaim vzdlavani v oboru PLDD. Debatovalo se
piedevsim o naplni speciali@@ho vzalavani, gfedevSim o rozdilech a naplni prace
praktického |ékee a pediatra pracujiciho v nemocnici Na jednani
vyboru 20. 3. 2014 projednaldeska pediatricka spaieost problematiku
specializéniho vzdlavani v pediatrii, fedevSim rozdily v oborech ¢dkého
|ékarstvi a PLDD. Jsou nazory, Ze tyto rozdily jsou ety veliké a oldma obofim
by z odborného i personéalniho hlediska p&spejich spojeni a spot@é Upravy.

S timto feSenim nesouhlasi profesni a odborné gpokti PLDD. V naSem
rozhovoru se k tomu vyjdith také gedsedkyn odborné spol#osti praktickych
détskych Iéka CLS JEP MUDr. Alena SebkovaRozsah oboru PLDD je rozdilny
od nemocnini pediatrie. Pediatr, ktery jestoupi pimo z nemocnice, by vzhledem
ke slozitosti agendy éhbez odborné fpravy problém tuhle praci zvladnout.”
(Rozhovor s MUDr. Sebkovou) Se&asny systém postgraduélniho stévani

v oboru PLDD povaZzuje za vyhovujici také vedoudiellay praktického Iékatvi
pro diti a dorost na IPVZ MUDr. Hana Cabrnochoyd.odborného hlediska nam
sowasna Uprava vzaavani v dtském léksstvi v zasaél vyhovuje. Pokud jde o jeji
napl:, da se na ni stat Jist lze najit/adu nedostatk ale tak je tomu i jinde

VoG

v Evrop.” (Oldfichova, 2007) Satasny problém ve speciali@a@m vzdlavani
PLDD vidi predevSim v celkovém systému jeho financovani. Ulkazej tak snaha
|ékara v PLDD a udrZzeni samostatnosti ve #adani oproti silicimu tlaku ze strany

pediatrické spolnosti o ogtovné slodeni obot.
Stejre problematicky je takéipchod mezi oborydaiského Iékestvi a PLDD.

Jednou z moznosti pro zlepSeni situace v oboru Pld)@aby |€k#, kteti pracuji

v nemocnicich, po sloZeni atestaci z oborisk® |ekadstvi nasled& doplnili
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potrebné kurzy a praxe k moznosti sloZit atestaci zwlhl.DD. Tato mozZnost se
muze zdat atraktivni pro mnohé pediatry, tktei chgji otewit soukromou praxi
v oboru praktického léka pro &ti a dorost. ,Tito kolegové povaZzuji obor
praktického lékestvi pro @ti a dorost za flezitost svobodh zUraiit své nabyté
medicinské &domosti a schopnosti a rozvijet praktickatinnost do vtSi
mezioborové #é. Je radost naslouchat jejich pkam, co vSechno hodlaji ve svych
ordinacich  pacientim nabidnout.” (Roskotova, 2011) Tuto moZnost
podporuji i profesni a odborna organizace PLDD OP$DS JEP a SPLDIXR.
Tento zpisob ovS8em v dnedni ddtblokuji tzv. kvalifikatni dohody, které musi
mladi |ékd& podepisovat P nastupu do nemocnice. Ty nahradily
v roce 2012 tzv. stabilizai dohody, které Iékapodepisovali pro ugleni dotace na
specializéni vzctlavani.,Pal civym problémem blokujicim volny pohyb pracovnich
sil mezi zdravotnickymi Z&enimi byly a stadle jsou pragubdobr
nedstavni a oteéere nevolnické kvalifikéni dohody, které olagjne zavazuji |ékée
setrvat v zawstnaneckém pafru u zangstnavatele je$t5 let po slozeni atestai
zkousky.“ (16, Sedo, 2012) Nemocnice jejich zavedenimsjici#ajistit udrzeni
kvalifikované pracovni sily i po ukdeni specializéniho vzalavani napklad

v oboru dtského léksstvi. V tomto pipact je moznost otaeni ordinace PLDD pro
atestovaného |éka readlnd az ve &ku kolem 40 let. Negativni postoj nemocnic
k planim lékat uplatnit se v primarni gépopisuje také MUDr. Hana Cabrnochova.
.KdyZ lékai v priprave, ktef pracuji na dtskych oddlenich,7eknou, Ze chiji jit do
primarni pé&e, casto se setkdvaji se silmegativni reakci. Dokonce se stava, ze po
nich zangstnavatel chce, aby muétpe uhradili ndklady na jejich vzavani. Chéli
bychom dosahnout toho, aby se nikdo nemusebtsiaad svij amysl byt diskym
praktickym lék&em." (Ondichova, 2011)

Zmény bylo nutné provést také v systému financovanécisizaniho
vzdklavani. V roce 2009 byl vyhlaSen tzv. rezidenprogram, v rdmci kteréhodhy
byt mezi jednotlivé obory speciali@ho vzdlavani rozdlena castka 1 miliardy
korun za dva roky. (MZR, 2009) Akoli jiz byl kodifikovan v roce 2004, reélinou
podobu dostal az vroce 2009. Tyto dotace se vg@hona cely proces

vzklavani u vybranych léka, ale mnozstvi poskytnutych finamich prostedki se
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odrazel v pétu pridélenych rezidetnich mist pro jednotlivé obory,Léka'ska
reziderni mista byla vytipovana na zéktadat z UZIS, uddj o potelke specialisii
z jednotlivych kraj, analyzy ministerstva zdravotnictvi a podlectpoabsolvent
studijniho magisterského oboru vSeobecné /&tka v roce 2007. U nelékskych
zdravotnickych pracovnik byl pa‘et vypsanych rezidénich mist uten dle
potebnosti odbornik v pislusnych oborech a vySe celkové dotace pro rol9.200
(MZCR, 2009) Pra¥ systém pdelovani rezidetinich mist a mnozstvi finanich
prostedki byl divodem sporu mezi MZR a CLK. Pii rozhodovani o piu
ptidélenych rezidetnich mist pro jednotlivé obory ma MR spolupracovat na
zaklad Zakonaé. 95/2004 Sb. § 21a odstavet’, 1sCeskou lékeskou komorou.
Ceska komora dlouhod®bupozotovala na nezéakonny postup ze strany ORZ
pii pridélovani p@&tu rezideknich mist u jednotlivych obdy jelikoz byl vypracovan
bez jakékoli spolupraceKL i daldich profesnich organizaci. Tento stav epalil
vroce 2009 podanim stiznodfiLK v této wci ministryni zdravotnictvi Dah
Juraskové. Ze stran¢LK je dlouhodol snaha o zgnu zmisobu financovani
rezidergnich mist. Prohloubeni spoluprace s®R by ntla zajistit adekvatni
rozloZeni pisunu financi do jednotlivych ohibrna zéklad hroziciho nedostatku
lékaa. Jejich cilem je fevedeni sotasné finatni podpory na rezideéni
misto, ktera swfuje Skolicim akreditovanym pracovistimiippo jednotlivym
lekaram, ktei by tak ziskali ¥tSi volnost pi vybéru pracovig, kde by chili

absolvovat svoji fedatesténi pripravu.

PrestoZe tato dotace &l slouZzit primard jako nahrada mzdy mladych
leékara, jsou z ni hrazeny také Skoleni, kurzy a praxeago¥ané k atestai zkousce.
.Finan¢ni prostedky statni dotace jsowipre Ucelow vazany, ufeny na mzdové
nédklady na rezidenta, odvody na zdravotni a sotiélpojisini

o

zan¥stnavatele, na odénu Skolitele, thradu povinnych kudra stazi stanovenych

34 Zakon ¢. 95/2004 Sb., v ustanoveni § 21a odstaveatduje povinnost Ministerstvu zdravotnictvi
stanovit pdet rezidesnich mist a vy3i dotace na rezidahmisto ve spolupraci@eskou lékéskou
komorou a dalSimi v zakéruréenymi institucemi.
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platnym vzdlavacim programem a na materialové naklady, ktextgrzuji pracovni
obleceni pro rezidenta.(RoSkotova, 2010)

V roce 2012 doSlo na zakladovely Zakona. 95/2004 Sb., k zasadni 2
v systému rezidegmich mist. U ¥tSiny oboti doslo ke zrmané ve zpisobu vyplaceni
dotaci na rezidemi mista. Ta se névvztahovala pouze na dobu 24&sfoi na
ziskani zakladniho kmene. Ktiva byla gedevsim zrgna v tom, Ze specializaim
vzklavani nevznikal ze strany rezidenta zadny zavaaeksvému Skoliteli. Ten tak
mohl odejit v piibéhu specializéniho vzélavani kjinému zagstnavateli
s akreditaci. Akreditovana pracowi3iak mohla ziskat dotaci na maximalni¢gb
rezidenti, na které rla udtlenou akreditaci. Naopak akreditovandizeni k ziskani
dotace musela umozniinto |ékaim absolvovani celého speciakindho vzalavani
bez zbyténych odklad. Vznikl tak dvoucestny systém rezidefch mist. Stary
zpisob dotace po celou dobu vilvani se vztahovalipdevsim na specializované
obory (VPL, PLDD). (Sedo, 2013) Doslo ke zruSeni stabiliz&nich dohod, které
byly vramci udlovanych dotaci na rezidémi misto uzavirdny mezi
rezidenty a MZR, které zartovaly, 7e lékéi po ukorteni specializéniho
vzklavani budou svoji odbornost vykonavat 5 let pdkaié atestace na Uzemi
Ceské republiky. Tento systém tak umoZnoval AWZ zajistit vyuZivani
poskytovanych dotaci v regionech, kde hrozily peéhoi problémy v ékterych
oborech. (Rozhovor s Mgr. Podhrazskym) L&kdyto dohody povazovali
za diskriminujici, ,nevolnické®,,Zasadnim posunem je v novele obsazené zruseni
~feudalnich principi“ — stabilizachich dohod s MZ, kdy Iékao atestaci musel pod
hrozbou statisicovych pokutistat pracovat voboru 5 let na GzendR."
(Bezdtkova, 2011) Akoli byly tyto dohody zruSeny, mobilita v lélskych oborech
se nezvySila, jelikoz je ipdevSim ze strany nefakulthnich nemocnic
nahradila praxe uzavirani tzv.  kvalifiksich dohod“ na zé&klad
Zakonag. 262/2006 Sh., zakonik prace § 234.
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Tabulka 9: Srovnani starého a nového systému rezidé&nich mist

Dotace na celou dobu vzélavani Pocet mist | Dotace pouze na dobu 24 #siai
(ziskani zakladniho kmene)

PLDD 15 VSechny zbylé obory

VPL 100

Radiologie 70

Patologie 30

Soudni Iékestvi 15

Léka'ska Mikrobiologie 15

Klinicka Biochemie 15

-Omezeny peet rezidefinich mist - Neomezeny pget mist

-Nutnost vylErovychtizeni na rezidenty - Narok ma kazdy absolvent
- Pouze pro akreditovanaizzeni
v oboru

Zdroj: Sedo, 2013

Samotny vyvoj pétu téchto mist pro obor PLDD se v letech
2009 az 2013 pohyboval v rozmezi 20 aZ 30&enych mist

Tabulka 10: Pctet pridélenych rezidertnich mist v letech 2009-2013

Rok Pocet pridélenych mist
2009 21
2010 24
2011 28
2012 15
2013 21

zdroj: MZCR, 2013

V roce 2012 bylo zazadano v rantaeské republiky o 26 rezidamich mist.
Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky uvolnilo finafni prostedky pro pokryti
pouze patnacti mist. Proti tomuto postupu se olaradkredité&ni komise pro
pridélovani rezidennich mist, jako nedostajici pro poteby specializéniho
vzailavani v obord®® V nasledujicim roce 2013 byl tento d@d navysen
na 21 rezidetnich mist. | tak je tento et podle nazoru OSPDL JEP nedd¢sjei.
Pro zlepSeni situace v oboru jeiita umoznit ziskani atestace nejmga lékaum

ro¢né. (Roskotova, 2010)

% Zverejréno na webovych strankdch SdruZeni praktickych fiékpro dti a dorost CR-
http://www.detskylekar.cz/content/jednani-akreditakomise-prideleni-rezidecnich-mist
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Samotnou kapitolou je také zafist dostaténého pdétu Iékan v oboru
PLDD. Nej«tSi ohrozeni primarni gé hrozi pedevSim ve venkovskych
oblastech, které jsou jiz pro tak maly¢pbnow atestovanych Iéka malo atraktivni.
VSichni identifikovani akt#& tento stav vnimaji jako problémigsto jejich postupy
nevedou kzadnému zlepSeni. OR si uwdomuje 3Spatny demograficky
vyvoj u populaci praktickych Iék&. K jeho prohloubeniifspiva i sodasny model
specializéniho vzalavani. V roce 2014 se k této problematice vijjadké ministr
zdravotnictvi MUDr. Svatopluk &mecek. ,Je to dlouhodoby problém, ktery vznikal
dvacet let a my ho & nevyeSime za #sic ani za rok. Hlavni problém
vidim v gesielenych podminkach pro ziskani atestace &amd vse trva zbytee
dlouho. Jednotlivé obory maji dneska spiSe podobuohie a miladi dokid
se tam dostavaji jen obtiZnSituaci jsem uz zal 7eSit, predre chci zkratit dobu
potrebnou na vzdani pro vykoncinnosti praktického l1ék& a zjednodusit/fechod
na praktika pro sofasné internisty a chirurgy. Nezbytné bude ziskz# pe@dz na
podporu systému vadvani praktickych I|éka:, tady chci vice zapojit
zdroje z evropskych fofid Navic uZz jsem jednal se Séfem spravni rady
VZP Jrim Béhounkem o zé#nu vysSiho honorovani praktickych Iékas regionech.
V praxi by to znamenalo, Ze praktici v regionech Hpgli honorovani Iépe
nez ti ve velkych #stech.” (Medical tribune, 2014)

Situaci na regiondlni trovni maji v rdmci svych kgetenci moznost ovlivnit
také jednotlivé kraje. Maji moZnost podniknout naatni kroky. RedevSim se jedna
o snahu naldkat atestované li&a aby pevzali ordinace po svych
piedchidcich, ktéi odchazeji doidthodu. Dnes jiZz izeme tuto snahu pozorovat na
mistni  drovni, kde &které obce nabizeji I|ékan zadarmo obecni
byty, giipadré vyhodny ndkup pozenikpro stavbu domu vifpact pievzeti praxe
v jejich lokali®. (PetraSova, 2014) Vyznamnou roli mohou hrat krajeobce
v motivaci sodasnych PLDD v peddichovém ¥ku Kk vytvaeeni podminek
pro specializéni vzdElavani mladého |éka (ziskani statusu akreditovaného
pracovis¢, ziskani rezidamiho mista), ktery by po ziskani atestace mdblzit
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ordinaci. (Medical tribune, 2014) S moznosti fitiin podpory akreditovanych
pracovi§ a rezideni ze strany krdj a obci souhlasi také MUDr. Alena Sebkovéa

ZajisSkni dostupnosti p#® maji jako svoji povinnost také zdravotni
pojistovny. Mely by predevSim zajistit, aby I|ékské praxe fedevsim
ve venkovskych odlehlych oblastech nezanikaly. Toinace maji &Sinou mensi
pocet registrovanych pacieht tudiz i menSi ekonomickou rentabilitu.
Presto se v mnohaiipadech jedna o jedinou dostupnou zdravotgi péo mistni
obyvatele. Vzhledem knizkému o mladych atestovanych |é&ka
je pro r¢ neatraktivni prace wthto ordinacich, které jsou na pokraji ekonomické
udrzitelnosti. O této problematice se vzhledem diavotnim pojisovnam vyjadila
piedsedkytdy  Sdruzeni praktickych lék& pro ti a dorost CR
MUDr. llona Hulleova. ,Mladi 1ékasi nemaji zajem o praxe, které jsou leckdy na
hranici preziti. Ztrati zdjem o obor, kdyZ zjisti jeho ekoimgn moznosti. /Atim
negativnim faktorem je stale se zvySujici admauistni zatZ praktickych leka:.”
(Medical tribune, 2014) Zdravotni pdjdvny by n€ly klast zvySeny draz
predevSim na zaji&i dostupné zdravotni p& Vhodnou motivaci by éhea byt
dostaténd Ohrada p#& PLDD a prohloubeni spoluprace s dalSimi aktéry
(krajské idtady), které jsou zodpeuné za dostupnost a kvalitu poskytovanéepée
své Uzemni f{sobnosti. Zdravotni poji®vny maji v problematice zaji@vani
komplexni zdravotni @& nevyhodnou pozici vzhledem Kk jejich pluralitAckoli
maji ze zadkona vymezenou povinnost z&jistdostupnosti zdravotni {& pro své

klienty, jiz nejsou legislativhvymezené nastroje, které by k tomu mohly vyuZzit.

Jako reakci na s@asnou nefiznivou situaci v oborufgdlozila své navrhy
na zlepSeni také Profesni organizace PLDD. JedmeoZznych zmin bylo vytvaeni
systému koordinace vzajemnych kontaktezi starSimi |éka a zajemci o fevzeti
jejich praxi. ,Vzhledem k tomu, Ze vedeni profesni organizacge swdomo
nepfiznivé demografické situace v nasSi@dach a nechce pouzedmné prihlizet,
vytvoilo pred rekolika lety program genetai vyneny PLDD. Tento program si
bere za cil koordinovat kontakty Iéka— zajemg o p'evzeti praxe od stavajicich

nasich koleg, ktei se rozhodli v blizké budoucnosti odejit doltbdu nebo alespio
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ukorvit provozovani svého nestatniho zdravotnického rizeai."
(Vox pediatrie, 2002) Sa@asti této snahy bylo také spolupradéSOB na vytvdeni
vyhodnych G¥ra pro zajemce o odkup ordinaci od svych odchazéjipiedchidci.
| pres tyto pobidky je pt mladych lékal stale nedostaijici. ,Profesni organizace
Sdruzeni praktickych |éka pro dti a dorost a Odborna spataost praktickych
detskych lékai CLS JEP pedpokladaji v ramci svych dlouhodobych glaryneny

praxi przmerny priliv padesati Iékai do oboru r@ne.” (RoSkotova, 2010)
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Obrazek

16:

Vyvoj pravniho rdmce  specializéniho  vzdélavani

PLDD v Ceské republice

1969

2004

2009

2014

€

2/1969 Sb. Zikon Ceské narodni rady o ziizeni ministerstev a jinych ustiednich organt statni
spravy Ceské socialistické republiky

72/1971 Sb. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o zdravotnickych
pracovnicich a jmmych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, zrusena ¢. 77/1981

77/1981 Sb. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, zrusena ¢. 393/2004

550/1991 Sb. Zakon Ceské narodni rady o vieobecném zdravotnim pojistén, zrusen 48/1997

48/1997 Sb. Zakon o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu

95/2004 Sb. Zakon o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékaie, zubniho lékaie a farmaceuta

393/2004 Sb. Vyhlaska, kterou se zruduje vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich
a jmych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi

395/2004 Sb. Vyhlaska, kterou se stanovi zkuSebni fad pro atestacni zkousky a pro aprobac¢ni
zkousky lékare, zubniho l1ékare a farmaceuta), zrusena ¢. 188/2009

338/2008 Sb. novela zakona ¢. 95/2004 Sb_, o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpuisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho
lékare a farmaceuta, jak vyplyva z pozdéjsich zmén

185/2009 Sb. Vyhlaska o oborech specializaéniho vzdélavani lékaiti, zubnich 1ékaiu a farmaceuti
a oborech certifikovanvch kurzi

186/2009 Sb. Vyhlaska o stanoveni postupu pi1 vyhlaseni vybérového fizeni na rezidenéni misto,
prubéhu vybérového fizeni na rezidenéni misto a zakladnich kritériich vybéru rezidenta

188/2009 Sb. Vyhlaska o atesta¢ni zkousce, aprobacni zkousce a zavérecné zkousce
certifikovaného kurzu a o postupu ovéfeni znalosti ¢eského jazyka pohovorem lékaiti, zubnich
l1ékait a farmaceutt (o zkouskach 1ékaiti, zubnich 1ékaiti a farmaceut)

2009- vyhlaska MZCR o stanoveni postupu pii vyhlaseni vybérového fizeni na rezidenéni misto,
prubéhu vybérového fizeni na rezidenéni misto a zékladnich kritériich vybéru rezidenta (o
rezidené¢nich mistech)

31/2010 Sb. Narizeni vlady o oborech specializaéniho vzdélavani a oznac¢eni odbornosti
zdravotnickych pracovniku se specializovanou zpusobilosti

346/2011 Sb. Zakon, kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb.. o podminkach ziskavani a uznavani
odbomé zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,
zubniho 1ékaie a farmaceuta, ve znéni pozdéjiich piedpisi, a zdkon ¢. 96/2004 Sb_, o podminkich
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢mnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zdkona
(zakon o nelékaiskvch zdravotnickvch povolanich). ve znéni pozdéisich piedpisi

372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach)

369/2011 Sb. Zakon, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb.. o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich piedpisn, a nékteré dalsi
zdkony

Zdroj: Autor
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5.3 Specializ&ni vzdélavani PLDD v zahrani¢i

V ramci Evropy se setkavameismi hlavnimi zjisoby poskytovani primarni
p&e pro dti a dorost. Model, specializovaného praktickéhdkaié pro
déti, ktery vyuzivad také Ceskd republika, funguje ve dvanacti zemich
(nagr. Spartisko). Pouze vieobecny prakticky lélsdouzi k zajid&ni primarni pée
v Sesti zemich (ndp Anglie, Holandsko, Svédsko). Sestnact evropskgemi
praktikuje  tzv. kombinovany systém (fap Némecko,  Svycarsko).
(Janda: 2003, Soukup: 2003)

Specializani  vzdilavani lékai je vzhledem kvyvoji satasné
mediciny a diagnostickych postumejenom u &skych praktickych |ékd, velmi
diskutovanym tématemi@devsim v zemich Evropské unie a USA. Vétesysou
reflektovany zmny v problematice poskytovani &o dti a mladez. V poslednich
desetiletich vlivem zkvalitmi poskytované e doslo k vyraznému poklesuitskée
amrtnosti. V sotiasné dob stoji zdravotni systémied novymi vyzvami, jako jsou
détskd obezita, chronickda onemeai, psychické problémy uétd nebo prevence
koureni a uzivani alkoholu. (Wolfe: 2014, Kuo0:2012) nkdtivé zend se snazi
reagovat na gmici se pakeby v oblasti étskych zdravotnich sluzeb. Evropské
zdravotni systémy pigbuji vyvinout nové modely poskytovani zdravotni
p&e, aby vyhovovaly sa@asnym a mdnicim se pdebam pée o zdravi &i a
demografickym treniim v Evrog. Na to reagujitiznymi zpisoby, které by @y
byt podrobeny vzajemnému srovnani k posouzenhjégimnosti. Sodasné lekeské
obory, v naSemijipadt praxe dtskych praktickych Iékd, se musi snaZitfzpiasobit
sowasnym patebam spolénosti, roz&eni novych zdravotnich probléna (Einné
na ré reagovat. Stale vyznarjii je predevSim role prevence. (Wolfe, 2013)
To je spojeno i s nastajicimi naroky na vadavani Iékaa. Hrozi fist organizanich
a finartnich problénmi k zajiS&ni adekvatni Urowh vzcklavani, pedevSim
v rizikovych oborech, kde hrozi nedostatek perswhal zajis¢ni zdravotni pée.
Jelikoz v sotasné dob stale vice dochazi krozvojiiedevsim vSeobecného
vzklavani léekan, prijaly v ramci reakce na rostouci slozitostdbnych postup

a jejich finani nar@nosti rekteré zems (Svédsko, Finsko) op@ni k urychleni
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specializéniho vzalavani lék&i v primarni péi. V rdmci zdravotni politiky je tak
prace slidskymi zdroji a planovani qo I|ékau v jednotlivych oborech
vyznamigj$im problémem. Svédsko tento probléresi napiklad finarenimi
pobidkami a stipendijnimi programy pro studentgrikse zavazi, Ze po absolvovani
nastoupi do oblasti s nizkym gem pracovnik. Toto feSeni lze vyuZit nejen
v ramci jednotlivych obdr, ale i v regionalnich oblastech s nizkyntieon Iéka.
(Figueras 2012) Zdravotni systémy evropskych zemizstnam v potebach
détského lékestvi prizpasobuji velmi pomalu. Zatim zdefqvladaji ve zdravotni
politice trendy pizpasobovani systéin aktualnim probléim a kratkodobym
feSenim. Vzhledem k novym vyzvam a pokroku v obkagkumu bude nutna jejich
transformace v oblasti poskytovani zdravotnéep@ro @ti. Napiklad Anglii se
diskurz pée o dti a mladez w¥nuje FedevSimieSeni problémn spojenych se
sowasnymi zdravotnimi  komplikacemi mladeze v kontextspole&enského
vyvoje a role prevence. tbaz je kladen také na rozvoj vyzkumné a koroép
¢innosti. (Wolfe, 2014) Na rozdil od USA zde existupongrné velky deficit
v oblasti vyzkumné prace, ktera by na vyvighto probléni efektivné reagovala.
Jednalo se i#edevSim o zitazreni  role  primarni  a  preventivni
p&e, jako nejdinnéjSiho nastroje boje proti nemocemalEzita je gedevsSim snaha
0 nalezeni inovativnich postiufke zlepSeni uejného zdravi spodaosti. Tomu by
meéla dopomoci i hlubSi mezinarodni spoluprace a &yanziskanych zkuSenosti.
(Wolfe, 2013)

Evropské zem maji své zdravotni systémy zaloZzené na rozdilnych
historickych, organizmich a finadnich zakladech. Préawyto rozdily jsou jednou
Z cest jak I1épe pochopit a zefektivnit fungovaniaxdtnino systému prasdnictvim
ziskanych zkuSenosti z mezinarodniho diskursu. f&/@&013) V ramci Evropské
unie je pra¥ obor PLDD ojedislym Ukazem. Specializai vzdlavani v gm
probih& pouze Ceské republice.#sto je dnes tento obor vniman v zahtawmelmi
pozitivné vzhledem k vyvoji narak na medicinské, diagnostické a manazerské
dovednosti praktickych |éka pro dti a dorost. O jeho zavedeni do specidiidho
vzaklavani uvazuji vsatasné dob napiklad ve Spa#isku a Nemecku.

»V Evro je pfiklon k tomu, aby v terénni praxi byl zkuSedtskly prakticky Iéka
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Napriklad v Nmecku a Spafisku se hovd o zavedeni atestaci z oboru PLDD ve
specializanim vzdlavani. Myslim si, Ze ten naS obor je v zahfarpone¥rne
kvitovan“ (Rozhovor s MUDr. Sebkovou) Snahu o rdedi primarni pée
poskytované pediatry iiieme reflektovat n&fklad v Néemecku, kde sami rotke ckti
pozaduji, aby p# nad dtmi prevzali pediaf, nikoliv vSeobecni prakdti lékari.

(8, Janda, 2003),Z mnoha jednani a kontakt na mezinarodni Urovni
vyplyva, Ze evropSti pediatjsou teprve na piatku velmi pomalého procesu
sjednocovani vlastni organizace zdravotnicgpéa této urovni a vzniku jakeési
budouci europediatrie.(14, Soukup, 2003)

Priklon k poteb: rozvoje poskytované primarni ¢ specializované nitil
prostednictvim PLDD niZzeme reflektovat i mezi evropskymi pediatrickymi
spolg&nostmi. Primarni p& pro dti nemohou zajiovat vSeobecni prakti
|ékari, ktefi na to nemaji dostateou odbornost. Pediatstuduji svoje specializace
v praméru 5-8 let, oproti tomu vSeobecni prakiti €kati proSli pediatrickym
Skolenim maximal& v rozmezi gkolika mésiai. Nemohou tak pokryt ptgbnou
odbornost. (14, Barak, 2010) S tim je spojenaigtat rozvoje jejich specializaiho

vzdelavani.

USA reflektuji v sodasné dob nedostaténé kapacity v oblasti primarni ¢
pro dti a dorost. Vzhledem k populiaimu ristu se jevi zajighi zdravého vyvoje
déti jako ,investice do budoucnosti naroda“. K jejiraajiSéni je nutné zvySeni
poctu mladych |ék&l ve vzdlavacich programech pro vykon povolanitského
praktického lékege. (Basco: 2013, Shugerman: 2013) Funguje zdemysgygvaeni
rezidernich mist nacastény Uvazek v lékaskych oborech. To fize byt jednou
z moznosti jak zlepSit situaci v oborech, kteréujspostizeny nedostateym
mnoZstvim odborné pracovni sily,fipadré zlepSit mezigenetai obnEnu
v soukromych praxich |ék& kde by starSi lekamohli uvolnit ¢ast svého Uvazku
mladSim koledm, ktei by tak mohli ziskat pé¢bné pracovni a odborné zkuSenosti.
Ktomu je poteba vytvdeni vhodnych podjpnych program, které by pokryli
predevsim finatni néklady &chto casténych zavazik v soukromych ordinacich.
(Cull, 2008) Tento model praktikujit@edevsSim v USA, kde jsou vytiéna sdilena
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rezidertni mista, na které tak ihe nacast&ny Uvazek obsadit hned¢kolik
rezidenti. Vzhledem k nizkémuifimu v pripadt pIného Uvazku u rezidénich mist
v oboru se rozviji tento model na pozicicketstych praktickych [éka.
Sdileni rezidetnich pozic se ukazala jako jedna z moZnych varf@seni pro
zdjemce, pro které je tradii rezidegni misto nesltitelné s jejich povinnostmi,
piipadré financni situaci. Tento fistup umozni rezidefin splnit poZadavky pro
jejich odbornou fipravu (délka praxe je u sdilenych i tadch mist stejna). Cilem
je zvysit zajem o praci v tomto oboru a umoznikard potebné odborné kvalifikace
i tém, ktei by v pipadt tradinich rezidetnich mist nerfli moZnost tohoto
dosahnout nagklad z ekonomickych nebo rodinnychvidi. (Holmes, 2005) Mladi
lekari si tak mohou zajistit dostatey piijem nagiklad praci v nemocnici a zarave
se pripravovat na profesni drahu v oborétského praktického |éka. Tento model
je zajimavy napklad i pro skloubeni pracovnich a rodinnych powasii
V USA piiblizné 4 z 10 dtskych Iékai hledaji zamistnani natastény Uvazek po
ukonteni studia. Tento trend bude i nadale velmi vyznampiedevSim
u zen, které jako né&stjSi divod prace na&ast€ny Uvazek uvag)i moznost travit
vice ¢asu péi o své dti. Pro r¢ je tato varianta vhodnymeSenim k vyvazeni
pracovnich povinnosti |[éka a rodinnych paeb. (Cull, 2008)

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie vroce 2004 setelavtaké
moznost nahradit nedostgici tuzemské zdroje odborniky ze zahéani
V rédmci Evropské unie a volnému pohybu pracovnich Bseexistuji
piekazky, které by branily k jejichipsunu za praci. Wezitd je vtomto ohledu
piedevsim standardizace wavani zdravotnickych pracovriik Rizena migrace
pracovnich sil bude staleulezitéjSi v budoucnu z wodu demografickych
zmen a pokr&ovani roz&iovani EU. Ta by mohla mit formu zawéd vzdilavacich
stredisek pro zajemce o praci v zahgdnipodpora dvoustrannych dohod mezi
vladami, zamstnavateli a vysokymi Skolami, aby se vyrovnahattrjednotlivych
zemi zmsobené ,odlivem mozK. (Figueras, 2012) V ohrozenych oborech existuje
moznost dopléni stavu Iék&r prostednictvim migrace pracovnich sil ze zahéani
Timto zpisobem lze v kratkémtasovém horizontuimést vyhody, avSak nedokaze

zcela vyesit systéemovy problém, jako je celkové starnupypace lék& v urcitych
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oborech. Mnohem dnngjSi metodou je vytv&ni vice flexibilnich pracovnich
mist, které umozni plynuly fpchod a mezigenefiai vymenu Iéka&t pii jejich
odchodu do tichodu. (44-45, IZPE, 2004) \ipac oboru PLDD je tento Afsob
feSeni starnuti |€k& prakticky nerealny, jelikoz je jejich specialkiza vzdlavani

v Ceské republice nekompatibilni s ostatnimtienskymi zem$mi. V piipad
z&jmu o obor by tak musel zahrami [éka ziskat atestaci v oboru PLDD (musel by

také projit aspid caste&ne specializanim vzdlavanim v oboru PLDD).

5.4 Vyvoj potu lékara v oboru PLDD v kontextu demografickych

zmén v Ceské republice

V Ceské republice do3lo po roce 1990 k demografick§minam gedevsim
v oblasti reprodukce obyvatelstva. Nizka mira ptsina celko¢ nizky paet
narozenych rl za nasledek snizeni ¢ga potencialnich pacieitpro Iékd&e v oboru
PLDD. Tento vyvoj by pro &z dlouhodobé perspektivy znamenal ohroZenietio
rentability jejich ordinaci. To hrozifedevSim v odlehlych oblastech. V 90. letech tak
PLDD wdomi si tohoto nefiznivého vyvoje snazili o roz&ni agendy svych sluzeb.
DosSlo tak kpohlceni do té doby samostatného obadorostovéeho
lékarstvi a dlouhodobé diskusi cskové hranici pechodu pacieiit k vSeobecnym
praktickym |lékaam.

Obréazek 17: Vyvoj plodnostiCR v letech 1993-2010
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Zdroj: Autor, Pramen¢SU, 2011
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Obréazek 18: Vyvoj porodnosti vCR v letech 1993 aZ 2010
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Zdroj: Autor, Pramen¢SU, 2011

Politika Ceské republiky na demograficky vyvoj reagujereqevsim
prostednictvim regulénich opateni, snizovani personalnich siaa snahou snizit
naklady na finaéni zabezp&eni zdravotni pg&e. Vlivem tohoto politického vyvoje
nebyla reflektovana piba uskuténéni generani vymeny lékau v tomto oboru
dostatén¢ vazre.  Vlivem zvySeni porodnosti v poslednich letech &#o
pochybeni, vzhledem ke zvySené poptavce po kvelitrpraktickych Iék&ch

pro ckti a dorost a ¥kovému slozeni jejich populace, jevi jako velmitizssné.

V sowasné dob dochazi ke starnuti populace PLDD. Hlavnim prolgém
je, Ze neexistuji dostateé Skolici kapacity (z organigasich a finaknich
duvodn), které by dokazaly produkovat mladé atestovakéréev oboru. Prakiti
|ékari v dichodovém wku tak ani v pipadt svého zajmu nemohou ukinlékarskou
praxi, aniz by nehrozilo celkové uzawni ordinace. Jedna se tak i o odfmnost Vici
svym pacientm. Mnozi léka tak provozuji své ordinace az do pokiého
duichodoveho ¥ku. Druhym stimulem pro pok&avani v praci jsou ekonomické
davody, pedevSim  snizeni finganiho gijmu v pipad  odchodu

do dichodu a pobiréni starobni penze.
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Obréazek 19: Reéalna populace PLDD podleé&kovych kohort

Realna populace PLDD podle v ékovych kohort

1000
900
800
700

600
500
400
300
200
100
O - T T T T -_\

Do 29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 a vice
M Pocet lékarl

pocet lékara

vékové kohorty

Zdroj: Autor, Pramen: R@nka UZIS 2012

V piipact pokratovani sodasného vyvoje pidu ziskanych atestaci v oboru
muze kEhem nésledujicich deseti let (vzhledem &nprnému ku doZiti olgam
v CR) dojit k situaci, kdy nebudou existovat kapacktgré by zajigovaly primarni
p&i pro diti a dorost. Pro obor PLDD by bylo idealni, abystavala Gndra mezi
poctem lékai, ktefi v jednom kalend@im roce odejdou doighodu a pstem now
atestovanych Iék4, kteri by prevzali jejich ordinace.

Obrazek 20: ldealni rozlozeni populace PLDD podlgékovych kohort
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Zdroj: Autor, Pramen: R@nka UZIS 2012
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Videalnim stavu by v dlouhodobém horizontu doSleykovnani pdétu
leékara v jednotlivych ¥kovych kohortach. Kfiblizeni se tomuto stavu, s ohledem
na pozadavky specializaiho vzdlavani v oboru PLDD, je ptg#ba dlouhodobé
konceggni a analytick&innosti v oblasti predikce personalnich iggtt tohoto oboru.
DuleZit4 je gedevSim snaha o vyrovnani o odchazejicich a névprichozich
atestovanych |ékd do oboru. Profesni organizace PLDD wjagako nejmensi
mozny p@et 50 no¥ atestovanych Iéka v oboru kazdy rok, aby nedoslo k ohrozeni
poskytované pie. (RoSkotova, 2010)Generacni vynena teba v Plzni proéhla
obstojre, ale jedna se sam&gme o velké mdsto. Problémy maji venkovské nebo
odlehlé oblasti, které maji maly ¢&t paciené. Pro doktora tam neni jednoduché se
uzivit. Mladi lékai tak nemaji zajem tyto ordinacégbirat a vykonavat v nich praxi.
V techto oblastech by ¢h vytvait prijatelné podminky pro |ékRa stat, pipadre
jednotlivé kraje, které by ¢y mit zajem na neukdeni tchto praxi.
Obecr bylo pro obor PLDD stanoveno, aby kazdy rok atestm nejméd
50 novych lékai.* (Rozhovor s MUDr. Sebkovou) Realny stav se tomuistup
ani zdaleka nejblizuje. Podle dat Ceské pediatrické spaleosti bylo
vletech 2010 az 2012 celkem atestovano pouze k8¢ilév oboru PLDD
(v jednotlivych letech viz. iloha). Jednd se takftiplizné o pouhou fetinu

poZzadovaneho stavu.

Obrazek 21: Srovnani redlného a idealniho stavu papace PLDD

Srovnani realného a idealniho rozlozeniv ékové
populace PLDD
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Zdroj: Autor, Pramen: Re@nka UZIS 2012
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Dulezité je si také wsdomit, Ze problematika &kového sloZzeni populace
PLDD je regionala rozdilna. VCeské republice existuji na okresnich trovnich velké
odliSnosti v poskytovani primarni & pro d@ti a dorost. Zatimco vdkterych
oblastech jsou ordinace vzhledem k velmi malémgtipgacient a vykonanych
vykonii na hranici ekonomickéhorgwiti, v jinych oblastech se naopak jiz projevuje
nedostatkovy peet Iékat v oboru zahlcenim sdasnych praxi pacienty.
Problematika poskytovani primarnigeépro dti a dorost a s tim spojené \&a@vani
lékara v oboru je tak Uzce spjaté s demografickymi a aeg@inimi zm¢nami

v Ceské republice.
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Obrazek 22: Pd&et oSefeni a pa&et registrovanych pacienti na 1 pramérny ro éni Uvazek |éka‘e v oboru PLDD
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6 Diskuse

Problematika organizace speciatimého vzalavani PLDD a s nim spojen&
generani obnmeéna Iékaa v tomto oboru se ukazala vzhledem k rozdilnym zZém
vyznamnych aktdr jako velmi problematicka. Na patku 90. let byl vzhledem
k ptedchézejicimu vyvoji pmt dtskych pediatt a praktickych Iékél vice nez
dost&ujici. Transformé&ni zmeny, spojené s privatizaci primarni zdravotnicgé
utlumily do té doby fungujici analytickou a kon¢apcinnost. Hlavnim regulatorem
systému se staly trzni mechanismy. V obdotiprav vstupuCeské republiky
do Evropské unie doSlo ke ifgreni pozadavi specializaniho vzalavani
lékat a z iniciativy praktickych |ék@& pro ckti a dorost ke vzniku v evropskych
zemich zcela ojedéhého oboru PLDD. Toto osamostair oboru kritizovali
piedevsim d&tSti pediati pracujici v nemocnici, kié za nim viédli predevSim
ekonomické zajmy praktickych lékaa zabrasni jejich vstupu do privatni praxe.
(Hoza, 2002) Spor o organizaci specialidavzdlavani praktickych lékd pro ckti
a dorost probiha do dnes mezi zastupci profesnicbdlaornych organizaci
PLDD, kteai poZaduji zachovani  stasného  samostatného  oboru
PLDD ve specializnim vzdilavani, a CLK spoleiné s pediatrickymi
spole&nostmi, které prosazuji évné spojeni obdr PLDD a dtské Iékastvi.
»V oblasti pediatrie by se dly opét spojit nyni bezivodre oddlené obory dtské
lekarstvi a praktické |ék@tvi pro @ti a dorost— atestace by dm byt znovu
spole’na. Takovy stav bude logicky, bude odpovidat sitwamstatnich statech
Evropy i vysplého s¥ta a umozni &si flexibilitu cttskych 1ék&: v pribehu jejich
kariéry.” (Peychl, 2013) Hlavnim stimulenichto aktét ke spojeni obdr je rychlé
feSeni personalnich problénv oborech dtského Iéksstvi (zjednoduSeni mobility
mezi PLDD a pediatry) Prakti lékai pro céti a dorost s timtdeSenim nesouhlasi
predevsim kuli snizeni kvality poskytované P& Sowasnd praxe praktickych
lékatt se v mnoha ohledech odliSuje od prace padiatrnemocnicich.
PredevSim diagnostické postupy a schopnost odhalémaznosti zdravotnich
probléemi  u &ti je klicova. Prakticky léka musi také zvladat

manazerskou a administrativni  ¢innost spojenou s vedenim
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ordinaci, coz by mohlo u lékia kteri by neproSli specializaci v oboru tgwbit
problémy v zaji&ni kvalitni zdravotni pg&. (Rozhovor s MUDr. Alenou Sebkovou)

Obor PLDD je v sotasné dob v ramci Evropské unie specifikemCGeské
republice. V zemich Evropské unie jsou specialigéprimarni p& o déti Skoleni
v oboru dtské lékastvi spolgné s ostatnimi pediatry. Hlavnim argumentem
profesnich a odbornych organizaci PLDD pro zachbt@hoto vzdlavaciho obru je
jeho  potebnost vzhledem kséasnym pozadawkn v primarni péi
0 ti a dorost, které jsou zcela odliSné od prace momnicich. Rozdilnost
v pottebach specializaiho vza@lavani pediatt v primarni péi (predevsim
v potrel® rozvoje manazerského v#dni ktizeni soukromé praxe) reflektuji take
nagiklad v USA. (Basco, 2013) Tento fakt ovSem znem& vzhledem Keské a
evropské legislat vzajemnou mezioborovou mobilitu bez absolvovaniSita
specializéniho vzdlavani a sloZzeni atestsi zkouSky. JelikoZ je tento obor
nekompatibilni s ostatnimi zeémi EU, nemohoucesti prakitti lékai vykonavat
svoji praxi v zahradi. Zarover je zabraBno v mozné migraci zahramich
pracovniki do oboru, bez nutnosti absolvovat specighiavzdlavani v oboru
PLDD.

Jednou ze zasadnich otazek vés@mmeém systému speciakraého vzalavani
v oboru PLDD je problematika jeho financovankinancovani atestaniho vycviku
by n¥l plne prevzit stat ato ve vSech oborech, podoiako je tomu v jinych
zapadnich zemich. Nelzée@avat, Ze atestai pripravu budou svym Iékam hradit
nemocnice, sami IéKato ze svych fijmi také @lat nemohou. Za kvalitu systému
zdravotnictvi vetre kvalitniho odborného vycviku |ékaje ped svymi ofany
odpowvdny stat.“ (Peychl, 2013pystém rezidemich mist poskytuje podporu pouze
omezenému pidu z4jemd o tuto profesni drahu a i tyto prietiky se ukazuji jako
nedostaujici vzhledem kvysokym néklach na specializani vzdlavani
(pfedevSim praxe v nemocnicich, které pozaduji vyspéplatky za vzdavani
Skolenai). V tomto ohledu je d@leZitd otazka celkové organizace w&vaciho
programu Vv oboru PLDD. Zjejich stranyfgvaZzuje nazor, Ze by specialina

vzklavani vzhledem k rozdilnym gebam pi vykonu povolani PLDD a &ského
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pediatra v nemocnici, &b probihat pedevSsim na pracoviStich praktickych
léka, nikoliv v nemocnicich (v saasné dob 1 rok u PLDD a 3 roky v nemocnici)
.Ma-li p Fispevek na specializani vzalavani formou rezidefmich mist splnit sy cil
podporu oboru PLDD a ispeni k Zadouci zeme jeho kové
struktury, pak nejlepSim #gpobem je, aby Skolitel byl hlavnim aktérem
specializaniho vzdlavani Skolence po celou dobu jeho dadaciho cyklu.”
(Roskotova, 2010) Tento stasny systém se tak ukazuje jako zcela demotivujici,
vzhledem knizkym platovym vyhlidkam pro rezident®d poskytovani
specializéniho vza&lavani odrazuje takéripadné Skolitele, kieé vzhledem k nizké
financni odmeéné a vysoké administrativni z&i nemaji zajem o vadhvani svych
piipadnych nastugic ,Pro akreditovana pracovigPLDD, ktera uZz fetim rokem
pro své mladsi kolegy dotaci ziskala, regstavuje obrovskou administrativni &at
pAi  provozovani praxe a plném pracovnim nasazeni winacich.
(RoSkotova, 2011) Vedouci katedry PLDD na IPVZ MUB&ana Cabrnochova vidi
jako jedno zasténych feSeni nalezeni dalSich cest pro ziskani &inapodpory
specializéniho vzdlavani PLDD. ,Zde se naskyta jen dkolik moznosti, které
problém néeSi systémay ale jen caste’ne - prostedky ze strukturalnich
fond: EU na vzdlavani, krajské doténi projekty,castené Gvazky § lizkovych
odcelenich, financovani asistenta v ordinaci praktioBéhlékae pro
déti a dorost a jeho vysilani na stdze s naslednypecienim fina@niho objemu na
mzdu k ce# prevadné praxe a podokr' (Ondichova, 2007)
Podporu specializaiho vzd&lavani PLDD prostdnictvim kraj vidi jako jednu
z moznych variant zlepSeni genara obneny I|ékau také pedsedkyn
OSPDLCLS JEP MUDr. Alena Sebkova.

Budouci uloha krdij je v systému poskytovani primarni¢péoro d@ti a dorost
klicova. Ze zakona maji povinnost zajistit kvalitni astipnou zdravotni
p&i, presto nemaji legislativnjasreé urcené pravomoci, které by jim umiadvaly
provadtt kontrolu a regulaci nad poskytovanou zdravotnii peramci své uzemni
pusobnosti. Jejich t8i angaZovanost by uvitala také OSPOILS JEP.
,Celkove je objem petz na rezidenta maly. MR #kd, Ze se jedna

pouze o pispevek, ale kdyz si ddomime, Ze toho léka musite nast roky poslat
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jinam na praxi, tak mi vordinaci neniilvec platny. Proto jako privatni
ordinace, pokud ho nechci vychovavat jako svéhoégmance, nevidim idod
vynakladat dalSi finaini prostedky. Zde vidim jednu z moznosti, kde bydbe vite
angazovat kraje a vifpad® personalni poeby podporovat finafmé specializani
vzablavani  lékani, ktei by  mohli  pgevzit ohrozené  ordinace.”
(Rozhovor s MUDr. Sebkovoihodny model decentralizovaného systému zmjist
zdravotni pée miZzeme nalézt v Rakousku. Zde dochazi ke koordiréadkych
kapacit na narodni a regionalni arovni. Vlada vcianhecentralizace ukol spravy
zdravotnictvi penasi na jednotlivé spolkové zérfv CR Urover krajn), které maji
vyznamny podil nejen na planovani, ale také na laegwsystému poskytovani
zdravotni pée. Koncepni ¢innost na urovni spolkovych zemi tak mackiy
vyznam pro rozvoj zdravotni pe. Personalni zaji&ti poskytované primarni pé je
spojené s objemem a cenou poskytovanych viykuan jednotlivé Iék&. Ri jejich
vytvareni spolupracuji rakouské spolkové vlady s profesmirganizacemi |€Ka.
Trzni mechanismy tak jsou regulovany na narodagianalni arovni. (Bartak, 2003)
V Ceské republice je v sdasné dob nedostaténa mezi-trosiova spoluprace mezi
zdravotnimi pojigovnami, kraji a MZR, ktei by se vzajemh mgly podilet na
analyzovani situace v oboru a nasledné JgrRb spoléné koncepcereSeni
problematiky (Rozhovor s Mgr. Podhrazskym) Rr&encegni ¢innost se ukazuje
jako klicovd vzhledem k demografickému vyvoji obyvatelstvazhledem
k regionalnim pdebam zaji&ni kvalitni zdravotni p&e. Jeji dlezitost je
diskutovana také nailad v USA. Role dlouhodobé kongeyp ¢innosti a prace
s lidskymi zdroji je vyznamnou soaésti zdejSich vyzkutn s ohledem na
demograficky vyvoj v jednotlivych regionech a piak ohrozenych
oblasti, kde bude pi@ba zaji&tni adekvatnich Iékakych sluzeb

V tomto ohledu je analytickd a kona&s ¢innost dileZita, i s ohledem na
financovani systému, vyvazenost a spolupracertiékaniznych specializaci na
regionalnich drovnich. (Goodman, 2005) Hlavnim dergsje zajis¢ni dostaténé
efektivnich zdravotnich sluzeb, které jsou kapdcitadekvatni k pgebam
jednotlivych regioq.
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Role kraji je ve specializnim vzdilavani vyznamna i zidodu jejich vlivu
na sodasné krajské nemocnice, které vyuzivaji speciatizazdlavani externich
lekaru jako prostedek ekonomického zisku a levné pracovni siefunguje také
spoluprace s nemocnicemi. Ty maji nesmysiygsoké finatni poZadavky na
poskytovani specializaiho vzdlavani u externich doktér Pritom tento
léka® u nich pracuje post roky, kdy je placen z dotace. Pro nemocnici de ta
jedna o velmi vyhodnou pracovni silu. Mozni&atly Spatné spoluprace vidim

V urcité rivalité mezi nasimi obory.{Rozhovor s MUDr. Sebkovou)
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Zaver

V ramci mezinarodniho diskurzu méa koncept primgréie, jako kltového
bodu poskytovani zdravotnich sluzeb, staleistajici podporu. Jeji nezastupitelna
role je gedevSim v oblasti prevence. Vyznam primarntepé&oste pedevsim
Vv p&i o déti, kde je spojena s osvojenim spravnych nawlkveka v pé&i o vliastni
zdravi a zajigni dlouhého, kvalitniho Zivota. V tomto konceptu menahraditelnou
roli prakticky Iéka& pro cti a dorost, ktery ovSem pro vykon svého povolani

potrebuje ziskat adekvatni odborné #tzahi.

DuleZitost kvalitni pée pro dti a dorost se Ceskoslovensku zala
projevovat v 80. letech 20. stoleti, kdy doSlo e&hv zvySeni
porodnosti, mezinarodniho diskurzu j@itnosti primarni p& a prodéstové politiky
CSSR k naistu patu lékan v oboru Dtského Iéksstvi. Pra¢ z této generace
se po roce 1989 rekrutovala dnesni nejginvekova kohorta PLDD, kiié postupr
dosahuji dchodového ®ku. Vzhledem Kk nepokéavani vysoké porodnosti ve
spole&nosti doSlo jiz v90. letech Zidodu zajiSéni dostaténého pdtu
pacienti a zvySeni ekonomickych ziskdétskych lékd k asimilaci s oborem
dorostového |ékatvi, jehoz agendu PLDDgvzali. Dopady demografického vyvoje
v ¢eské spolénosti se tak ukazaly jako jedna zckych prongnnych

pro vyvoj a organizaci oboru PLDD.

V Ceské republice do3lo po roce 1989 ke spmiskym zminam, které
prostednictvim transformaich proce& ovlivnily vyvoj poskytovani zdravotnich
sluzeb. Vlivem neoliberalnich ideji doSlo k zaveidetrznich mechanistn
do zdravotniho systému, jako hlavniho regulatona jeingovani. V oblasti primarni
p&e byl privatizovan sektor poskytovanych sluzeb pclkmi ek
pro dti a dorost. Doslo také k utlumeni analytické a depini ¢innosti ze strany
statu. Diskuse nad siifovanim dalSiho vyvoje poskytovani zdravotnich diubigla

ponechanaigdevsim jednotlivym zajmovym skupinam.
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Vyznamnym momentem ve specialimém vzdlavani zajemé o praci
v oboru PLDD byla standardizace jeho postigpEvropskou unii v ramcitiprav
ke vstupuCeské republiky v roce 2004. PLDD dokazali fiep odpor dtskych
pediatfi, ktei pracuji mimo primarni @& prosadit osamostaini vzdlavaciho
oboru PLDD od dtského léksstvi. Vznikl tak v rdmci Evropské unie zcela unitiat
obor, do ®hozZ nelze vstoupitii odejit, bez nutnosti absolvovat dalSi specigliza
vzklavani v jiném |ékeském oboru. Tento postup byl kritizovanredevsim
ze strany pediair ktefi ho povazovali za zablokovani mobility mezi obory
PLDD a dtské |ékastvi. Praktiti 1ékai vznik oboru hajili gedevsim z dvodu
vyvoje diagnostickych a medicinskych postupoboru, pateb primarni pé&e o dti
a dorost a rozvoje manazerskych dovednosti. V ramci
Zakonac. 95/2004 Sh., doSlo ke zme do té doby dvoustwwvého systému atestaci
na jednostufovy, s nutnosti absolvovani speciatigdno vzdlavani na
akreditovanych pracovistichCtyilety studijni program PLDD je roZtn na
povinnou tiletou pracovni stdZz na akreditovaném pracovistskeeho tizkoveho
odckleni v nemocnicich a jednoletou odbornotippavu na pracovisti PLDD.
Praw odborné staZze v nemocnicich a ceny povinnycklazedcich kura se ukazaly
jako nej&tSi finartni zakZ ve specializénim vzdlavani |éka.

Vramci Zakonac¢. 95/2004 Sb., byl také ten zpisob financovani
vzklavani prostednictvim rezidetnich mist, ktery ovSem v redlu ¢z fungovat
az vroce 2009. Financovani rezideith mist ma mit formu dotace na pokryti
nékladi specializaniho vzalavani lékae, jeho plat a odsmu pro Skolitele.
Tyto prostedky jsou procentuadn rozctleny na pokryti jednotlivych polozek.
Vzhledem k vysi finaéni dotace a z toho plynouciho nizkého platu iékazident
se tento model ukazuje jako velmi demotivujici a piipadné mladé Iéka sniZzuje

atraktivitu vstupu do oboru.

Odborné a profesni organizace PLDD by jako mozZnestuc ke zlepSeni
situace v oboru vidy prechod a dokafeni atestace v oboru u Ilékaz oboru
Détského |ékestvi. Této praxi ovSem brani nemocnice, kdeggnbu praxi uzavirani

tzv. kvalifikatnich dohod, které zahraji nejenom odchodu Iéka na jiné
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pracovis¢, ale také mobilitu mezi obory. Tato praxe naheaditv. stabilizani
dohody, které byly satasti poskytovani dotace ze strany & a které nily zajistit
setrvani vyskolenych |éké v absolvovaném oboru. MZR tak touto formou o
moznost wité regulace p&u Iékat v oborech a jejich regionalni umist.
Tyto dohody byly zruSeny v roce 2012. &gpvné slodeni oboti PLDD a dtské
lékarstvi  prosazuji  jako  cestu ke  zlepSeni  mobility  apsi
pediatf, ktei s odtrzenim jiz od jeho vzniku nesouhlasi a pajialio pouze za
zpiusob zablokovani volné mobility mezi obory a z&j$tekonomickych zajiin
|ékaa v oboru PLDD. Poddo se ndm tak odhalit neformalni vzdjemné vztalezim
jednotlivymi aktéry pedevsim Iék& v oboru PLDD, |ék# v oboru dtské Iékastvi
v zastoupeni jejich profesni organizace a nemoonjckde gevladaji gedevsim
jejich vlastni ekonomické zajmygd vzajemnou spolupraci. V tomto ohledu j&top
potreba zminit nedostajici analytickou ¢innost ze strany MZR na zéklad
Zakona¢. 2/1969 Sh., a v legislaivnedostaténé vymezené nastroje k zapsi
dostupnosti zdravotni pé ze strany zdravotnich pajagven a kraj. Samotny poet
pridélenych rezideénich mist pro obor PLDD se od roku 2009 pohybovddligné
mezi 20 az 30 rezidénimi misty r@&né. Profesni organizace PLDD by pozadovaly
kaZzdor@né nejmért 50 no atestovanych Iéka.

V ramci mezinarodniho diskurzu je obor PLDD ve sgleéacnim vzdlavani
¢eskym unikatem. V zemich Evropské unie existujdilm2 @istupy k poskytovani
primérni pée pro d@ti a dorost. Resto je v mezinarodnim spo@nstvi reflektovana
jeji dilezitost a nutnost poskytovani ze strany odbdrnik&i o déti. Cesty podpory
specializéniho vzdlavani niZzeme pozorovat ndiklad ve Skandinavii
prostednictvim grant a dotaci pro léke, ktgi se rozhodnou pro profesni drahu
v personalty nedostatkovém oboru nebo vykonavaji svoji praxidiehlych, mélo
atraktivnich oblastech. V USA je praktikovdno spéz&ini vzalavani mladych
lekara, nagiklad formou sdilenych flexibilnich pracovnich Ukézna Skolicich
pracovistich dtskych |ékai. Tento model jim umaiuje ziskat odpovidajici
vza&klani a zarovie se ¥novat i dalSim aktivitam (finamé vyhodrgjSi pracovni

Gvazek v nemocnici, @é o rodinu).
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Ceské republika dnes stoji vzhledem kifiepivému demografickému vyvoiji
populace na rozcesti, zda bude i nadalefipodat svoji politiku pod vlivem
zajmovych ekonomickych skupiniq@evsim ekonomickémuistu, za cenu omezeni
poskytovani viejnych sluzeb. Prace s lidskymi zdroji ve zdrawdtriitak podléha
predevsim ekonomickym a politickym wviim a nereflektuje aktualni peby
jednotlivych Iék#skych obod. Jednou z&chto oblasti je i primarni zdravotni qgé
pro ckti a dorost, kde dlouhodébdochazi k selhavani fungovani statu jako
dohledu a regulatora prace s lidskymi zdroji, cazhledem k demografickému
(nizk& porodnost, starnuti populace) a regionélnivelké rozdily mezi jednotlivymi
okresy v dostupnosti primarni & pro dti a dorost) vyvoji ohroZuje nejenom
generani obnenu |ék&a v oboru PLDD, ale samotnou kvalitu a dostupnost
poskytované zdravotni & a s ni spojené zavazieské republiky @i svym

ob¢amim a mezinarodnimu spa@kenstvi.
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Summary

This thesis dealt the theme of Specialized educadractitioners for children
and adolescents in the Czech Republic. The issu@ra¥iding primary care
for children and adolescents passed long way ie kst twenty years.
Due to the development of diagnostic, medical adoimistrative requirements
for practitioners need to customize their educationcurrent and future needs

in health care.

The situation in the field is pretty much affectagthe demographic trends.
Low number of births in the 90s and neoliberal gleatransformation in the Czech
Republic caused pressure from the interest grdugdspromoted economic interests.
As part of this trend Fields primary care pedians and Adolescent Medicine were
merged. Because of excessive number of doctorheanfield was not reflected

generational issue.

In 2004 Czech Republic joined the European Unitsrdsulted in a change
of specialized education and adaptation o fit toolhaan standards. Czech republic
generated unique educational program of PLDD. A nsay of specialized
education proved to be very expensive. A view eflthw income were unattractive

for young doctors.

In the Czech Republic after 1989 failed analytiaatl conceptual activity
on the provision of health care. In political discge are solved especially economic
aspect of the problem and ensure the sustainahbdlityfinancing.Cooperation
in not working as well at national and regionaldisvof government. Work with
human resources is subject especially for econamcpolitical influences, and does
not reflect the actual needs of the various medspacialties. Work with human
resources is primarily affected by economic andtipal conditions and it does not

reflect actual needs of the various medical spiesal
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Seznam pojm

CLK- Ceska lékeska komora

EU- Evropska unie

IPVZ- Institut postgradualniho vthvani ve zdravotnictvi

KUNZ- Krajské Ustavy narodniho zdravi

MZCR- Ministerstvo zdravotnictWieské republiky

SPLDDCR- Profesni organizace Sdruzeni praktickychitélao cti a dorosiCR
OECD-0Organizace pro hospoigkou spolupraci a rozvoj

OSPDLCLS JEP- Odbornéa spaieost praktickych &skych lékat CLS JEP
OUNZ- Okresni Ustavy narodniho zdravi

PLDD- Praktéti I€kai pro déti a dorost

VPL- VSeobecné praktické létstvi

WHO- Swtova zdravotnicka organizace
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Priloha 1: Seznam Usgsnych Zadateh o rezidertni mista v oboru Praktické |ékastvi
pro déti a dorost pro rok 2013

Nazev zdravotnického zafzeni

AlSova Jina MUDr.

|Bokova Mare MUDT. Jihodesky 1
|Fakultni nemocnice Plzed, p.o. Plzensky 1
|Hejlova Eva MUDr. Olomoucky 1
Junova Jana MUDr. Liberecky 1
|MUDr. Jana Babankova sr.o. Praha 1
|MUDr. Nedélkova sr.o. Praha 1
|MUDr. Schutova Viasta, pediatrie s.r.o. Praha 1
|MUDr. Skalova Zderka s.ro. Praha 1
|MUDr. Zdenka Soukopova s.r.0. Vysocina 1
|Rychiikova Blanka MUDT. Krilovéhradecky 1
Szitanyi Natalia MUDT. Praha 1
VitouSova Eva MUDr. Stfedodesky .
[Weiss Zdenék MUD. Stfedodesky .
Soudkova Zdenka MUDT. Pardubicky :
IMEDICENTRUM @ sr.o. Praha 1
|Némedek Jan MUDY. Stedocesky 1
|Nulickova vana MUDr. Praha 1
|Oblastni nemocnice Miada Boleslav, a.s.. nem. Stfedoc, kraje Stedocesky 1
Adamova Zdenka MUDF. Jihomoravsky :
IOrlldsousteeta NEMmoCNice 3s. Pardubicky 1

Zdroj: MZCR
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Priloha 2: Strom problému

Vyzkumny problém: Situace absolvefitiékaskych fakult, kt&i maji zadjem o profesni drahwtekych praktickych lékd, se
skute&nost neplichodnosti sotasného systému jevi jako befira, bezvychodna a neperspektivni. V dnesné @aistuji znéne
deficity v moznych navrzickeSeni sotasné struktury specialigaiho vzdlavani v rdmci zdravotni politiky, které by zajistili jeho
dlouhodobou udrzitelnost. Jako ddivé jsou dnes vnimanyrgrevsim finaéni faktory systému, které jsou i@glnostgny pred
organiz&ni strankou.

A

Deficity v
oblasti vyzkumu
problematiky

_

Souwasny
piebytek pdétu
lékart v oboru

_— ]

Neprichodny
systém
specializ&niho
vzalavaniléka

Vékova struktura
populace dtskych
praktickych Iéké

N

/

Organiz&ni
zmeny a dopady
transformace

N\

Problém Problém
financovani

Nedostaténa Nizk& motivace Vysoky paet
kontrola- souwasnych pacienti na
liberalizace praktickych jednoho
systém! lékara k détského
prosazeni zgn praktického
|ékare l1€kan

organizace

™~

Zména viizeni

rozdilnost zajm

systéni-
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Priloha 3: Vyswtleni dualezitych pojmu

Akreditovany zdravotnicky magistersky studijni program-
studijni program vSeobecné |éktvi nebo zubni Iékatvi nebo farmacie, ktery splje
podle stanoviska Ministerstva zdravotnictvi mininigboZzadavky stanovené provadn
pravnim pgedpisem k ziskani odborné tgpbilosti jeho absolveit k vykonu
zdravotnického povolani a ktery ziskal akreditacinisterstva Skolstvi, mladeze
a €lovychovy.

Vzdélavaci program-
dokument, ktery stanovi celkovou délku, rozsah sablgiprav, zejména délku povinné
praxe v oboru, &etreé dophkové praxe a typ pracov&tna mz praxe ma probihat.
Déle stanovi pozadavky na teoretické znalosti &timle® dovednosti a dalSi nezbytné
podminky pro ziskani specializovanéugpbilosti. Vz@lavaci program nahrazuje
dosavadni specializai naplrg. Vzdélavaci program nay stanovi rozsah a obs&Asti
piipravy nezbytné pro vydani certifikatu o absolvdvaakladniho kmeneffsluSného
specializ&niho oboru

Rezidertni misto-
je Skolici misto na akreditovaném pracovisti, ktgeéspolufinancovano ze statniho
rozpctu

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani-
ziskava leka absolvovanim nejménsSestiletého prezéniho studia, které obsahuje
teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném gdtaickém magisterském studijnim
programu vSeobecné léktvi. Poté je oprawm k provaéni vymezenychiinnosti pod
odbornym dohledem |éka se specializovanou gobilosti. Bez odborného dohledu
muze |ékd s odbornou zjsobilosti vykonavatinnosti stanovené provécim pravnim
predpisem na zakl&d certifikdtu o absolvovani zakladniho kmendisiusného
specializé&niho oboru, ktery vydalo ministerstvo, fggac powtena organizace. Vykon
téchto ¢innosti vS8ak neni povazovan za samostatny vykorolpol. Specializovanou
zpasobilost ziskava |éka absolvovanim a ugpnym ukokenim specializéeniho
vzklavani atestni zkouskou a vydanim diplomu o specializaci merstvem. Ziskani
specializované Zsobilosti je podminkou pro samostatny vykon povblékae. Ziskani
specializované ZAsobilosti doloZeni diplomem,fipadré oswdéenim ¢i rozhodnutim

MZ je podminkou pro samostatny vykon povolani tékae vedouci funkci nebo jako
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osoby samostatrnvydélecné ¢inné nebo jako odborného zastupce zdravotnickéfinera
podle jiného pravnihotpdpisu o nestatnich zdravotnickycltizanich.

Specializ&ni vzdélavani-
probiha jako celodenni jgurava v akreditovanych #aenich v rozsahu odpovidajicim
stanovené tydenni pracovni dolille 8 83a zakoniku prace a je aghimvana;
specializaéni vzdilavani nize probihat jako rozvoéma giprava, to je f niZSim
rozsahu, nez je stanovena pracovni doba, ale celdélka, urovie a kvalita nesmi byt
niz8i nez v fpac celodenni pipravy. Specializéni vzd&lavani se uskutéuje i
vykonu lékdského povolani podle vivacich prograiin jednotlivych specializanich
obori a zahrnuje &ast na vesSkerych lékskych vykonech v oboru, ve kterém
specializéni vzalavani probiha, getré pripadné dasti na sluzbach v nsgirzitém
provoznim rezimu prace. SpecialimavzdElavani mize byt geruSeno z évoda pracovni
neschopnosti, matské a rodiovské dovolené, vojenskénné sluzby, civilni sluzby nebo
védeckécinnosti, avSak nesmi byt timtégyuSenim zkraceno.
Atesta¢ni zkouska-
se kona v z&ru specializaniho vzdlavani po spléni vS8ech pozadavkstanovenych
vzklavacim programem (povinny zaklad, povinna odb@rexe v oboru a dopkova
praxe seznam provedenych vykiopotvrzenych v logbooku, povinné w#évaci akce).
ZkouSka se kona podle zkuSebnfadu (vyhl.¢. 395/2004 Sb.)ied oborovou atestai
komisi (3-5¢lent) jmenovanou ministerstvemiiRlaSku k atestai zkouSce Ize podat
vzdy k terminu 15. ledna pro jarni zkuSebni termiB0.c¢ervna pro podzimni termin
atestace. Vlastni atestd zkouSka se sklada zpravidlacasti teoretické (3 losované
odborné otazky, z nichZ jednaiie byt nahrazena obhajobou atésigorace) acasti
praktické (vySeaeni pacienta, diagnostika, navrzendbk aj.), jejiz provedeni je dano
charakterem oboru a uvedeno vedadacim programu. Po G&ném vykonani zkousky
vyda ministerstvo diplom o specializaci. MozZnosstodipeni od atestace je pouzed
zahdjenim zkousky, odstoupeni valpthu zkousky je klasifikovano jako nedsma
zkouSka. V pipad neuspchu miZze byt opakovana nejvySe dvakrat a s odstupem

minimalns 1 roku.
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Akreditace-

opravréni  k uskuténovani vzalavaciho programu wtkené ministerstvem

zdravotnickému z#ézeni, jiné pravnické osémebo fyzické osab

Celozivotni vzdélavani-

je pmbézné obnovovani adomosti, dovednosti a agobilosti odpovidajici ziskané

odbornosti v souladu s rozvojem oboru a nefjimi védeckymi poznatky.

Zdroj: Zmeény v podminkach ziskdvani a uznavanisgbilosti k vykonu zdravotnického
povolani, IPVZ
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Priloha 4: Minimalni poZadavky na specializé&ni vzdélavani v PLDD

1. Cast vzdslavani: VSeobecna povinna praxe

Akreditovane pracovisté

Pocet mésicu

détskeé lékaistvi ' ¥ — détské luzkové oddéleni (s minimalnim poétem 30
luzek) s akreditaci I typu nebo I typu

20

détské lizkové oddéleni s akreditaci I typu -7

z toho

pracoviité intenzivni péde v détském lékaistvi (JIP) ¥

o

anesteziologie a intenzivni medicina 7

détske lékafstvi ' ¥ — détské luzkové oddéleni s akreditaci II. typu —
novorozenecka luzka

2. Cast vzdlavani: Povinna doplikova praxe

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

détske lékaistvi |2 — détske lizkove oddéleni (s minimalnim poétem
30 luzek) s akyeditaci I typu nebo II typu

12

détskeé lizkové oddéleni s akveditaci I typu ™7

pennatologicke centrum (neonatalni mtenzivni a resuscitacni
z toho péce v neonatologii) ¥

chirurgie " a/ nebo détska chirurgie ¥ — luzkové oddéleni
chirurgickych obori
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3. Céast vzalavani: Povinna praxe v oboru

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

prakticke lékafstvi pro déti a dorost (dale jen . PLDD™) "7 12
4. Cast vzdilavani: Vzdélavaci aktivit

d) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Kurzy, seminare Pocet dni
kurz Lékaiska prvni pomoc *? 3
kurz Zaklady lékaiské etiky, kommunikace, managementu a legislativy '% 2
kurz Prevence ikodlivého uzivani navykovych litek a lé¢ba zavislosti *? 1
kurz Radiaéni ochrana 'V 1
kurz Ziklady détského lékaistvi 5
kurz Management soukromé praxe 6 hod.
kurz Oékovani v praxi praktického lékafe pro déti dorost 4 hod.
kurz Ziklady ATB terapie v primami pé&i 5 hod.
kurz Dorostové lékaistvi se zaméfenim na rizikové chovani v dospivani > 1

e) ucast na vzdélavacich aktivitach — doporucena
Kurzy, seminare Délka trvani

odborné akce: oficialni specializaéni vzdélavaci akce pofadaneé Ceskou
lékafskou komorou (dale jen . CLK"™) nebo Institutem postgradualniho

vzdélavani ve zdravotnictvi (dale jen . IPVZ™) nebo lékarskynu fakultami nebo

jinynu akreditovanynu mstitucenmu a garantovanynu prislusnou odbornou
spolecnosti, aj.

v rozsahu min.
20 hod.

Zdroj: Vzdlavaci program oboru Praktické Iéktvi pro d@ti a dorost, MLR,
http://www.ipvz.cz/pracoviste/2200/vzdelavaci-pragry.aspx ze dne 15. 3. 2014
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Priloha 5: Privodni dopis o poskytnuti rozhovoru
Pravodni dopis:

V Plzni dne 25. 3. 2014
Zadost o rozhovor
Dobry den,

jsem studentem oboru #gna a socialni politika na Fak&ltsocialnich d,

Univerzity Karlovy v Praze.

V ramci mé diplomové prace na téma Specightaszdilavani lékan v oboru
Prakticky léka& pro cti a dorost Weské republice se na vas obracim s Zadosti o
poskytnuti expertniho rozhovoru k tématu mé dipleén@race. V ramci diplomové
prace s nazvem ,Specializd vzdilavani Iékaia v oboru Prakticky |€ékapro ckti a dorost
v Ceské republice®, ktera je vypracovana pod zastk®Y UK, jsem se rozhodl vas
pozadat o spolupraci na této analyze. Cilem méepjéczhodnotit satasny stav
specializéniho vzalavani v oboru Praktickych Iékiapro cti a dorost a jeho nésledna

reflexe.

Vase spoluprace je zcela dobrovoln&ip®dny rozhovor by byl pro paby
diplomové prace nahrdvan na zaznamowviézeai. V ffipact vasi zadosti mohou byt
ziskané informace zejnény anonymun. Ziskané informace budou vyuZity pouze pro

studijni poteby v rdmci zpracovani této diplomove prace.

V pripact dotazi kontaktujte vyzkumnikav@catkon@gmail.com, tel.:
736 172 534) nebo vedouciho baksk& prace MUDr. Petra Havu, CSc. (email:
petr.hava@gmail.cojm

TéSim se naifpadnou spolupraci.
S pozdravem

Bc. Michal Vacatko

120



Priloha 6: Demograficko-ekonomicky paradox
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Graph of Total Fertility Rate vs. GDP per capita of the corresponding country, 2009. Only
countries with over 5 Million population were plotted, to reduce outliers. Sources: CIA
World Fact Book. For details, see List of countries and territories by fertility rate

zdroj: Wikipedia, 2014 http://en.wikipedia.org/wiki/Denraghic-economic_paradox
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Priloha 7: Tabulky s paity PLDD v jednotlivych vékovych skupinach

Tabulka: Pocet |ékari podle hlavniho oboru €innosti v jednotlivych vékovych
kategoriich

4.4.3 Leékari (fyzické osoby) podie hlavniho oboru ¢innosti — muzi a Zeny
Physicians (natural persons) by main branch of activity — males and females

212
Vékova skupina
Ober Age group Celkem
Branch Total
-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70+

dermatovenerologie 70 13 244 245 136 37 863
klinicka onkologie 41 75 76 59 % € 293
radiacni onkologie 28 83 85 53 3 7 289
dorostove lékarstvi - - - 2 2 - 4
télovychovneé lékarstvi 1 3 5 11 14 3 37
lekarska genetika 6 24 32 27 14 5 108
posudkove lékarstvi - 15 50 143 168 64 440
vieobecné prakticke lékarstvi 100 503 970 | 2174 1253 327 5327
praktické lékarstvi pro déti a dorost 3 73 372 900 626 85 2059
perinatologie - 1 1 - 1 - 3

zdroj: UZIS rosenka 2012
Tabulka: Podil Iékaii podle wkovych kategorii vCR v roce 2007 v %.

Tabulka 1 Podil Iékaii podle v&kovych kategoril za jednotlivé obory
primarni zdravotni pé&e, Ceska republika, 31. 12. 2007, v %

-29 0,5 0,5 0,2 0,2 10,8 10,8 75 F A

30-34 3,2 3,7 09 11 9.8 20,6 59 13,3
35-39 6,5 10,2 49 6,0 11,7 32,3 79 21,3
4044 8,2 18,4 9.1 15,1 9,6 41,8 7,2 28,5
45-49 15,9 342 17,3 32,4 13,4 55,2 8,2 36,7
50-54 258 60,0 25,6 58,0 14,2 69,4 28,2 64,9
55-59 15,8 75,8 21,6 79,6 12,3 81,7 18,8 83,6
6064 131 88,9 13,6 93,2 10,3 92,0 10,8 94 4
6569 6,3 95,2 45 97,8 45 96,4 41 98,5
70-74 28 98,0 1.3 99,1 2.3 98,5 99,6
75-79 1LF 99,7 0,8 99,9 0.8 99,2 0.3 100,0
80-84 0,3 99,9 0,1 100,0 0,7 99,9 0,0 100,0
85 a vice 0.1 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0

Celkem 5 172 lékara 2 140 lékafa 2 386 lékara 6 685 lékafa

Zdroj: UZIS CR, 2009, vlastni vypoéty.

Zdroj: Sidlo, 2011
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Priloha 8: Vékovéa pyramida populace PLDD vCR v letech 2000 a 2007

MUZI

m 2007

ZEny

' 24 20 16 12 8 4 0 4
Podil na celkovém poétu lékai( (%)

T

T

T

1
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] L\ ] ]

8 12 16 20 24

§truktura lékaru podle véku a pohlavi,
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncove stavy)
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Piiloha 9: Projekce pravdpodobného vyvoje populace PLDD ¥eské
republice pFi soutasném trendu vyvoje
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il Mode| B
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51250
8
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R EEEEETEEEEEE
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Obr. 2 Projekce poétu lékaid podle modelid Aa B
k 1.1. daného roku

Zdroj: Sidlo, 2011
Model A

Model zachovani s@asného pé&u vstupujicich do systému (model A) byl zalozennmgslence, Ze ki
pocet now vstupujicich |ékér do jednotlivych obar primarni zdravotni pi& zistane stejny, resp. Ze bude
odpovidat pimérnym hodnotdm z obdobi 2005-2007. DalSimi vstuprifiypotézami byl fedpoklad
nulového migréniho salda, kdy bylo prok&zéno, ze odliilfg 1ékaii primarni zdravotni pg& neni v
sowasné dob vyznamny [viz nap Vavretkova a kol., 2008], a zachovani stejné intenzitgtugi ze
systému podledku l1ékaa po celé projesni obdobi.

Model B

Model optimalniho budouciho vyvoje (model B) si daa cil odhadnout co mozna rphodrEjsi, resp.
co nejvice realisticky budouci vyvoj #ta a struktury Iéki primarni zdravotni g& podle jednotlivych
obori ¢innosti. Model poukazuje na nutné kroky, které bsdly k zachovani s@asného systému
dostupnosti a kvality primarni zdravotni¢gé Pojem ,optimalni“ v nazvu tohoto modelu pak nemniSlen
ve vztahu k pozitivnim vystupn, jak by se mozna mohlo z prvniho pohledu zd&p@ovalo s terminem
~optimisticky"), ale spiSe pravk urcité optimalni koncepci, jakeSit jiz vzniklé problémy, a téasto i za
védomi d@&asného zhorSeni daného stavu.

Autorem projekce je Lutk Sidlo, zvéejréno vélanku Primarni p&e ve zdravotnictvéasopise
Zdravotnictvi vCeské republice v roce 2011
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Priloha 10: Naklady na specializéni vzdélavani rezidenta ve vybranych

oborech

vynalozené celkem na RN
2013

M'ggﬂg N Celkovd | Celkovéa dotace
Obor specializaniho Pocet S, dotace na 1| narezidenty za
1A hot . . | specializa&niho . . .
vzdélavani rezidenta - - o | rezidenta za| celé specializéni
vzdélavani/ . 1t ot
celé SV vzdélavani
roky
Vseobecné prakticke | 5 3 1008000 100 800 000}
lekarstvi
Radiologie a zobrazovac 70 5 444 000 31 080 000
metody
Patologie 30 5 444 000 13 320 000
Prakiicke |ekarstvi pro 15 4 1176000 | 17 640 000
déti a dorost
Soudni Iékestvi 15 5 480 000 7 200 000
Lékarska mikrobiologie 15 5 444 000 6 660 000
Klinicka biochemie 15 5 480 000 7 200 000
Finartni prostedky
183 900 000

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictwi'eské republiky 2013
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Priloha 11: Pdet now atestovanych lékaia v oborech dtské Iékarstvi a
PLDD v letech 2010-2012

200
5 150-
;§ 100- |:| DL
g 50 HmPLDD

2010 2011 2012 Celkem

Zdroj: Ceska pediatricka spaieost, http://www.pediatrics.cz/specializacni-vzaelai/
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Priloha 12: Staré a nové schéma poskytovani rezidérich mist

Staré schéma, sotasny PLDD

Bl W sCHEMA1

Zikladni plat

Pracovni smlouva

Nové schéma, ostatni obory

B W SCHEMA 2

Zikladnl plat

Zaméstnavatel ‘ Rezident

L ivarek setrvat u zaméstnavatele

e “"l

Zdroj: Sedo, 2013
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Priloha 13: Historicka analyza

Do roku 1990

1990-1997

1998-2006

2007-2014 (po satasnost)

Komplexni centralé planovany dizeny systém

Transformace trhu prace- trzni meshani
Liberalizace systému

Vliv vstupu do EU- standardizace systému

EU- Zelemfa o pracovnicich v Evréi2009

KONCEPCE Odstatrni
2/1969 Sb. Zakoeské narodni rady ofizeni | 550/1991 Sh. ZakonCeské narodni rady ¢ 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavar]i 338/2008 Sb. novela zakota95/2004 Sb.
ministerstev a jinych G&tdnich orgah statni| vSeobecném zdravotnim pofistzru$en 48/1997 uznavani odborné Apobilosti a| 185/2009 Sb. Vyhlaska o oborech specigifiho
spravyCeské socialistické republiky 48/1997 Sb. Zakon o véejném zdravotnim specializované  Zsobilosti  k  vykonu VZdC/'a"a”' b, Vhiask i vohlAgent
72/1971 Sb. Vyhlaska ministerstva zdravotnigtvpojisttni a o zmin¢ a dopléni nekterych | zdravotnickeho povolanf léfe zubniho lékie éggérzg\?éghf 'ﬁ\gmas naao ?g?gf‘;?' pr?]?;’sw‘bgﬁzzﬁz'
Ceske socialistické republiky o zdravotnickyetsouvisejicich zakan a farmaceuta ‘wybsrového fizeni na rezidemi misto a zakladnic
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve 393/2004 Sb. Vyhlaska, kterou se zruSlijkritériich vybsru rezidenta
zdravotnictvizruSenas. 77/1981 vyhlaSka ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych 188/2009 Sh. Vyhlaska o atestazkousce
77/1981 Sh. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi pracovnicich a jinych odbornych pracovnicicl2009- vyhlaska MZR o stanoveni postuptivyhlasent
LEGISLATIVA Ceské socialistické republiky o zdravotnickych ve zdravotnictvi vyberovéhotizeni na rezidemi misto, o
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich|ve 395/2004 Sbh. Vyhlaska, kterou se stanpyil/2010 Sb. Nazeni viady o oborech specializdho
zdravotnictvizrudenas, 393/2004 zkuebni fad pro atestmi zkousky a pro VZavani a ozneeni odbornosti zdravotnickye
. o . . , pracovniki se specializovanou #gobilosti
aprobani zkousky Iekee, zubniho I€k& a | 3462011 Sb. Zakon, kterym semizakons. 95/2004 Sb.
farmaceuta)zruSena’. 188/2009 372/2011 Sh. Zakon o zdravotnich sluzbach
369/2011 Sb. Zakon, kterym semh zakon¢. 48/1997 Sh. |
o ve'ejném zdravotnim pojisni
Kontrola KUNZ, OUNZ Decentralizace, Zodpminost- Okresy, zruSer|i Reforma véejné spravy 2003- ZruSeni okies 2009- rezidetni program MZ
OUNZ, KUNZ zavedeni krdj Rozhodovaci pravomocigvedena na soukromd
ORGANIZACE firmu

FINANCOVANI

Statni rozpoet

Zavedeni systému zdravotnich pigigen
1990- VZP
1994- 77P

Nedostatky v systému financovani- vyiwai
deficitt

95/2004 Sb. - Financovani speciatiaého
vzklavani  prostednictvim  dotaci  ng
reziderni mista

Reforma véejnych financi- Skrty
Zavedeni systému financovani rezitigich mist
ministerstvem zdravotnictvi- 2009

VYSLEDEK

Central fizeny systém

Ztrata kontroly nad systémem
Liberalni fungovani systému, zdravotnictvélm
fungovat jako nezavisla instituce

Zména ve specializamim vzdilavani 1éka

Zmény v systému
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Priloha 14: Identifikace akténa

Aktér

Vztah k problematice

Primarni kompetence

Odpovédnost+ Dopady

Moznosti vlivu

Pravni subjektivita
K ¢emu jsou akt& opravreni

Vymezeni pozice ve zkouman
systému

dizsledky,
s aktivni
problematice

problémy spojen
participaci na

erBpojené i s moralnimi a socialnimi

O =

Ministerstvo zdravotnictvi

- Na zaklad zakonas. 95/2004
Sh.
- Zakong¢. 2/1069 Sb.

-Kontrola, dohled a analyza
systému

-Regulace vz&lavaciho procesu
-Financovani

-Nedostaténé analytické kapacity
-Spatna spoluprace s dalSimi akte
- Ustup fred ekonomickymi zajmy

Vytvoieni vyhlasky aiinnostech
lyZlepSeni spoluprace a vymezeni
kompetenci s dalSimi aktéry

PLDD+ Poskytovatelé

rezidenich mist

- Poskytovatelé primarni pé
- Skolitelé Iék#t v oboru

-Zajistni poskytovani primarni
p&e
-Skolitelé

-Slozita administrativa
-Finareni rizika- Neochota odchodd
do dichodu

Motivace ekonomicky zisk

- ZlepSeni spolupréce s l&ka
z oboru dtské lékastvi

Nemocnice

- V ramci problematiky
specializaniho vzdlavani PLDD
poskytovatelé vztlavacich praxi
- Zamsstnavatelé 1éka v oboru
détské lékastvi

-Praxe v nemocnicich sodsti
specializaniho vzdlavani

v oboru PLDD

-Skolitelé v rdmci oboru Biska
pediatrie- mozny fechod na
PLDD

- Kvalifika¢ni dohody- Upisy na 5
let

- Neochota fijimat zdjemce o
PLDD

- Ekonomické zajmy

- ZlepSeni spolupracdip
poskytovani specializaiho
vzaglavani

Profesni organizace SPLDD,
CR, OSPLD PLS JEP

Zastupci poskytovatiélprimarni
dravotni pé&e pro dti a dorost

- Spoluprace s IPVZ a MR

- Spatna spolupréce s MR
- Spatné vztahy s Pediatrickymi
spole&nostmi

- Ekonomické zajmy
- Organizace vz#lavani

Z&jemci o praci v oboru

- Mladi Iékéi
- Zajemci o préaci v oboru

- P¥ijemci dotaci na rezideéni
misto

PLDD
(absolventi |éksaskych
fakult)
- Delegovana fisobnost MZR- - Zajiseni specializaniho - Organizace a dohled na - Analytickacinnost v oblasti
verejnopravni smlouva vzdklavani PLDD, vzdlavaci specializéni vzétlavani PLDD potreb specializzniho vzdlavani
kurzy v oboru PLDD
IPVZ - Zajistni prabehu
specializaniho vzdlavani |ékant
v oborech VPL a PLDD
- Zakon¢. 220/1991 Sb., o - Zajisni zdravotni pé& v ramci | - Snaha o celkovérpvzeti agendy a -Spatna spoluprace s MR
CLK |ékarské komae své Uzemni {isobnosti organizace specializaiho -Snaha o fevzeti agendy

- Stavovsky pedpis¢. 16 o
celozivotnim vzdlavani

vzdélavani

Poji¥ovny

- Zakong. 48/1997 Sb., zaji&ni
dostupnosti zdravotni pé

- Zajistni zdravotni p&e
klientim

Ze Z&kona zajihi dostupnosti a
kvality zdravotni p&e

- Omezené moznosti vlivu
vzhledem k jejich pluralita
nejasnému vymezeni nastroj

Lékarske fakulty

- Delegovana fisobnost MZR-
verejnopravni smlouva

-Kurzy, vzclavani Zajiséni
specializéniho vzdlavani dtské
|ékarstvi

-Zajistni pribghu
specializaniho vzdlavani |ékan
ve vSech lékiskych oborech,
krom¢ VPL a PLDD

Poskytovani odborné&ipravy

Univerzitni vzalavani
Specializé&ni vzdslavani v ostatnich
oborech

Prizpisobeni vzdlavani
soutasnym trendim, Moznost
specializace jiZ )
vysokoSkolském studiu
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Priloha 15: Vyvoj amrtnosti déti do 5 let ve s¥été

1.V roce 1990

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 1990
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for which there may not yet be full agreement

2.V roce 2012

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 2012
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for which there may not yet be full agreement

zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchiResispx
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Priloha 16: Plodnost v zemich OECD v roce 2009 a jggména mezi roky 1984 a 2009
Pamel A. Total fertibty rate in 2000 (w)
(number of children per women)
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Priloha 17: Vyvoj paétu registrovanych pacienti na jednoho lékae v oboru PLDD v krajich

Praha Stredo | Jiho &esky | Plzenisky | Karlovarsky | Ustecky |Liberecky Kralove Pardubicky | Vyso éina | Jlhomo | Olomoucky | Zlinsky | Pramér
2000 702 925 897 979 957 1043 979 905 1 000 1055 947 948 1032 1033
2003 650 898 861 937 927 988 931 863 950 988 899 928 978 985
2012 866 1023 919 970 898 1023 1005 905 1008 952 898 871 949 1010
Registrovani pacienti na jedno lékarské misto
1200
1000
800
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w2012
200
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Zdroj: Autor, Pramen: UZIS: 2001, UZIS: 2004, UZER13
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