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Veletrh prace TRIMED JOB navstivilo pfes
500 studentu a absolventu

V prostorach dékanatu 3. LF UK se 20. listopadu konal
jiz Sesty ro¢nik Veletrhu prace TRIMED JOB 2019,

ktery navstivilo pres 500 student(i a absolventd. Cilem
bylo zprostfedkovat studentlim moznosti uplatnéni

po studiu a radosti i Uskali Zivota lékafe. Zastitu poskytl
dékan 3. LF UK prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

Akce se konala poprvé v listopadu 2014
jako pilotni projekt s deseti vystavovate-
li. Letos se pfedstavilo uz 23 zdravotnic-
kych zatizeni ze stitni i soukromé sféry.
Navstévnici si mohli promluvit s p¥itom-
nymi lékafi, zjistit pracovni podmin-
ky, volné pozice a moznosti stipendij-
nich programf. Rada nemocnic vsadila
na interaktivni program, medici si moh-
li vyzkouset operaci na laparoskopickém
trenazéru, chirurgické $iti pod dohledem
zkudenych operatér, chiizi s protézami
dolnich koncéetin ¢i nastaveni separato-
ru krevnich element.

Soudisti akce byly prednasky kona-
né paralelné ve dvou velkych posluchar-
nach. Oproti predchozim ro¢nikéim, kdy
na programu byly predevsim prednasky
predstavujici jednotlivé 1ékatské obory,
zaznély letos pfednasky na témata, kterd
studenty dlouhodobé zajimaji.

Program v Syllabové poslucharné
tradi¢né zahdjil prodékan pro studium
a vyuku MUDr. David Marx, Ph.D,,
s prednaskou ,,A co dél, doktoti?, na-
vazala personalistka Katefina Touskova

ze Véeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze a poradila, jak si vytvorit CV, které za-
ujme, cemu se vyhnout a co se u pohovo-
ru naopak hodi. Na toto téma navazaly
i dvé dalsi prednasky od MUDr. Pavla
Hermanna ze spolku Mladi lékafi, kte-
ry promluvil o pravnich aspektech za-
¢atku kariéry, a od MUDr. Moniky Hil-
Serové ze Sekce mladych lékatti Ceské
lékarské komory Promoci to nekonci.
MUDr. Zuzana Spackova z Psychiatric-
ké kliniky Fakultni nemocnice v Brné
poukazala v predndsce ,Mlady lékar
v ohrozZeni aneb jak si udrzet dusevni
zdravi s titulem na krku“ na problemati-
ku syndromu vyhoteni mezi 1ékati a po-
radila navstévnikam veletrhu, co délat
béhem studia i lékarské kariéry, aby se
vyhnuli psychickym problémiim a nevy-
hoteli. Pfedstavila také putovni vystavu
»Pribéhy blaznovstvi®, na jejimz vzni-
ku se podilela.

Na téma medicina a matefstvi po-
hovorila MUDr. Danka Mosnova z Fa-
kultni nemocnice v Motole. Navstév-
niky zaujaly i zazitky MUDr. Davida

Halaty, ktery ptsobi v obci Hostalkova
jako prakticky lékat. Na veletrhu pred-
stavil projekt GO RURAL, ktery vy-
tvotil pro studenty lékarskych fakult,
aby jim ptiblizil krdsy vesnické praxe

a mozna i zvratil trend odchodu léka-
i z vesnic do vétsich mést. Odpoled-
ni program Burianovy poslucharny byl
vénovan praci mimo CR, o svych zku-
$enostech promluvili 1ékati z Norska,

Irska, Velké Britanie i USA. Zahranic-
nim stazim se vénovali studenti i v ram-
ci odpoledni kavarny, kde s navstévniky
a spoluzaky sdileli své zazitky a doporu-

Ceni. red

Spi¢kova odbornost, empaticka komunikace
a eticky pfistup — cile vychovy na 3. LF UK

Veletrh prace 3. |ékarské fakulty TRIMED JOB se letos konal
posesté. Do budovy dékanatu pfisly ve stfedu 20. listopadu
stovky studentd. U stank( nemocnic se dozvédéli o nabidce
stazi i zaméstnani, v¢etné podpory pfi pfipravé na atestaci.
Odborny program nabidl pfednasky i diskuse. O veletrhu

i dalSim sméfovani 3. LF UK jsme hovofili s prodékanem
pro studium a vyuku MUDr. Davidem Marxem, Ph.D.

I Zménil se za téch 3est let TRIMED
JOB a zéjem o néj mezi studenty i ne-
mocnicemi?

Je to Sesty ro¢nik a zacinalo to velmi
skromné. Pivodné jsme se inspirova-
li podobnou akci, kterou dlouhodo-
bé organizuji 1ékafskd a farmaceutickd
fakulta UK v Hradci Kralové. Od sa-
mého zacatku se jedna o akci, kterd je
plné v gesci nasich studentd. Vyraz-
né se zvysil zdjem nejenom studentd
v nejvyssich ro¢nicich, ale studentt na-
pri¢ celym studiem, a téz stoupl zdjem
ze strany potencialnich zaméstnavate-
1, coz reflektuje situaci na trhu pra-
ce, nejenom u lékaru, veletrh se zabyva
i nabidkami pro nelékaiské zdravot-
nické pracovniky, minimalné ze stra-
ny vystavovatelil. Nové zhruba tfeti rok

mame anglickou sekci pro nase studen-
ty v anglictiné.

I Méni se témata a problémy, s ni-
miz se medici setkavaji, zménila se
jejich oc¢ekavani?

Co se tyka témat, ta se méni a upravuji
tak, Ze reaguji na situaci v terénu. Pred
$esti lety hlavnim tématem bylo ziskani
pracovniho mista, tehdy o né byla nouze.
V soucasné dobé je zejména v regionech
velkd poptavka po lékafich, po absolven-
tech, nedostava se jich. A také se méni
ocekavani v oblasti zajmu budoucich ab-
solventll — uz to neni tak, ze by kazdy
chtél ,,zemfit v praci®. Mladi lidé davaji
vétsi diraz na kvalitné traveny volny Cas.
Moji pratelé, feditelé nemocnic, si ¢asto
styskaji, ze uz ani penize nejsou dosta-

te¢né motivacni. To neni jen ceské speci-
fikum, je to celosvétové. To je jedno vel-
ké téma, a to druhé je nartstajici mira
zdjmu o kompetitivni mista. Porad jsou
mista lékafl, na kterd se hldsi 20 nebo

30 uchazec. Takze nabidka TRIMED
JOB byla obohacena o praktickeé véci,
napt. jak psat Zivotopis, jak se chovat
u vybérového fizeni atd.

Foto TRIMED

I Zmeénila se i v ndvaznosti na po-
znatky z této akce vyuka?

Nase fakulta diky pozadavkim stu-
dentt zejména patych a $estych roc-
nikd zavedla dvoudenni vikendovy
semindf, vénovany pravé postuptim
pti vybéru pracovisté, strategii k vy-
bérovému fizeni, pracovnimu pravu
i trestnépravnim rizikiim mladych
lékatt, a je o néj obrovsky zajem.
Také stoupa pravni védomi mladych
kolegti, zejména ve vazbé na media-
lizované kauzy, ale také na nekonzi-
stentni zajisténi dohledu a dozoru
zejména pti pohotovostnich sluz-
bach. Podobné jako v jinych zemich
je vyzvou kvalitni prakticka vyuka -
nacvik konkrétnich dovednosti. To
neni jednoduché - zkracuje se dél-
ka hospitalizace, nartista pocet studentt
(nejen) mediciny. Na to reagujeme za-
vadénim simulacni vyuky i rozsifova-
nim spoluprice zejména s mimopraz-
skymi nemocnicemi. Také vyrazné vice

posilujeme vyuku medicinského prava,
pravni odpovédnosti, klademe tam vét-
$1 dtiraz na interaktivitu a kazuistickou
vyuku, abychom vyzbrojili nase absol-
venty do praxe, aby nebyli jenom témi
kyvaci, ktefi fikaji ano, pane primafi, jis-
té, pane primari, ale byli schopni si uvé-
domit, kde je hranice tolerovatelnych ri-
zik, a neprekracovat je.

I Vdobé akce Dékujeme, odchazime
hodné mladych sméfovalo do ciziny.
Zménilo se v tom néco? Jsou tam sice
porad vyssi penize, ale rozdil se tro-
chu zmensil...
Meéli jsme anketu absolventi za posled-
nich deset let a hlavni priorita, ktera je
tla¢i do pobytu do zahranici, nejsou uz
penize. Na prvnim misté jsou pracovni
podminky vcetné traveni volného ¢asu
a zejména organizace specializaéniho
vzdélavani. Penize jsou az na druhém
misté. Co se ty¢e odchodu, pomér téch,
ktefi odchazeji, se neméni. Odchazi ko-
lem osmi az deseti procent absolvent,
cast se jich vraci v priméru za Sest let,
vétsinou z rodinnych dvodt, kdyz chte-
ji, aby tu déti chodily do $koly.
POKRACOVANINASTRANEC2 HE H

Foto TRIMED
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V mensi nemocnici se mlady lékaF dostane
k zakladim mediciny

Vedle personalistl jezdi na TRIMED JOB feditelé nemocnic.
Nabizeji medikdim staZe i zajimavé programy, napf. tyden
doktorem nanecisto. Pfi pfipravé na atestaci se v mensich
nemocnicich dostanou lékafi k zakladlim mediciny. To v3e zaznélo
v rozhovorech, jez MT poskytli zastupci nemocnic i mladi lékafi.

Pro¢ je pro mladého doktora vyhod-
né nastoupit po fakulté do mensi ne-
mocnice, jsme se zeptali MUDr. Jitiho
Lastavky, chirurga Nemocnice Jihlava,
p.o., ktery prvni rok po fakulté stravil
ve velké prazské nemocnici. ,Do jihlav-
ské nemocnice jsem ptisel az po roce
prace v Thomayerové nemocnici, pro-
toze jsem jako kazdy zacinajici doktor
chtél délat velkou medicinu na velkém
pracovisti, coz ale neni vidy pravda. A¢
to mélo spoustu benefittl, myslim si, ze
nemocnice jako Jihlava mohou nabid-
nout mladym doktortim hlavné hodné
prace, té rutinni, ktera je posune rychle
dél, k zakladim, které museji mit, a mys-
lim si, Ze v jihlavské nemocnici jim mi-
zeme nabidnout dobry kolektiv, pomér-
né dobrou uroven mediciny na dobrém,
rekonstruovaném a sympatickém praco-
visti. Stdze je mozné si domluvit i nad
ramec $koly, umoziujeme i programy
jako Ph.D., které véts$inou jsou vazané
jen na fakultni nemocnice. Pokud nékdo
véhd, kam jit, je absolventem, tak v men-
$1 nemocnici je start pro jeho kariéru asi
lepsi, k vykontim se dostane rychleji, do-
stane se rychle do procesu a bude mit
lepsi prehled, az bude zvazovat, co chce
dal délat. Ja pracuji v nemocnici Jihlava
na chirurgii zatim jako sekundarni lékat.
Mladym kolegtim se snazime vzdélani
pomérné rychle poskytnout, je spousta
moznosti, reziden¢nich programd, ne-
kladou se bariéry, maji rychle naopero-
vano, rychle zvladnuté vykony, které po-
tfebuji na atestaci, a personalné vétsina
mist se ukdze jako mozné obsadit, tak-
Ze praci u nds urcité najdou.”

Mate uZ predstavu, zda nastoupite
do velké nebo mensi nemocnice, jsme

se zeptali Dominika Koreného, studen-
ta ¢tvrtého ro¢niku 3. LF UK. ,Mym
pranim je pracovat ve Fakultni nemoc-
nici Kralovské Vinohrady, protoZe chci
skloubit praci s vyzkumem. K volbé mé
hodné motivovala praxe v této nemoc-
nici, a i celkové se mi prostredi tam libi.
Miizete jako spoluorganizator veletrhu
zhodnotit zajem vystavujicich nemoc-
nicistudent(? ,V soucasné dobé je za-
jem nemocnic o tcast tak velky, ze mu-
sime vybirat. Zaroven stale pfijimame
nové vystavovatele, ale to nejde do ne-
konecna, je to omezeno prostorovymi
moznostmi $koly. Zajem studentu kaz-
dy rok nartista. Snazime se v ramci PR
propagovat tuto akci mezifakultné, takze
tu mame studenty také z 1. LF UK nebo
LF UP Olomouc.“

Program ,Lékarem nanecisto" nabid-
la na veletrhu Krajska nemocnice Libe-
rec, a.s. Jany Koskové, kontaktni osoby
pro zajisténi této praxe, jsme se zepta-
li, co si pod timto ndzvem predstavit.
»Nabizime studentim lékatskych fakult
od ¢tvrtého ro¢niku moznost stravit ty-
den na oddéleni, které si vyberou, a ja-
koby stinovat star$iho zku$eného lékare,
aby poznali tym lidi a sezndmili se du-
kladné s denni rutinou oboru, ktery je
zajimd. Primdrné je to program pro stu-
denty vSeobecného lékarstvi, ale z divo-
du zdjmu jsme nabidku rozsifili i na dal-
$1 obory jako fyzioterapeut, vSeobecna
sestra, laborant.“ Mate zkusenost s tim,
Ze studenti, ktefi u vas tuto staz absol-
vovali, pak u vas také jako absolventi
nastoupi? ,Ano, a velmi dobrou. Po-
znaji na stdzi praci v nemocnici mimo
Prahu. Nabizime jim zdroven ubytova-
ni zdarma po celou dobu praxe, zvyhod-

néné stravovani, takze se snazime, aby
studenta co nejméné zatizilo to, ze nam
vénuje svijj ¢as a zdjem. My pro néj udé-
lame maximum, aby se mu u nés zalibilo,
idedlné aby ztstal. Na staz mohou prijit
studenti kdykoli béhem roku, pokud to
ladi s moznostmi oddéleni, protoze musi
vzdy byt jeden student a jeden mentor.
Pro studenta je to vyhodné, neni to od-
borna praxe, kde by mél néco vykona-
vat, nepoustime ho k tomu, ma jen po-
zorovat a nalerpdvat atmosféru.”

Jaké moznosti ma mlady doktor poté,
co se rozhodne nastoupit pravé u vas,
zeptali jsme se primafe ARO MUDr. Pet-
ra Stépanka ze Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje, a.s. ,,Nabizi-
me jim alternativu toho, jak jsou vycho-
vavani na klinickém pracovisti typu, kde
praktickd medicina tak trochu unika.
Mohou prijit do nékteré z velmi dobé
vybavenych modernich péti nemocnic
holdingu a medicinu si osahat, poznat
praktickou stranku mediciny tzv. na ven-
kové.“ Jaky je zdjem studentd nastou-
pit do mensi nemocnice? ,Zajem je, aZ
nas to prekvapuje. Jsou to ¢asto studen-
ti, kteti z regionu odesli na lékarskou fa-

kultu do Prahy a chtéji se vratit a vénovat
se mediciné na venkové. Napriklad na-
chodskd nemocnice dostavuje dva mo-
derni pavilony a do novych prostor se
bude stéhovat vétsina oddéleni. Snazi-

me se jim nabidnout tuto vizi, aby moh-
li zacit pracovat u nds a uméli si predsta-
vit moznosti.”

Absolventi se pfipravuji na atesta-
ci, jak se o né u vas starate, maji zajis-
tén odborny dohled, dozor, aby nebyli
hozeni do sluiby tfeba pfes noc upl-
né sami? To rozhodné nebudou, vétsi-
na oddéleni je dobfe saturovana natolik,
ze se jim vzdy nékdo vénuje. Kazdy ma
svého mentora, do sluzby je samostatné
nehazime, to urcité neni mozné. Pokud
by zacali slouzit jesté pred kmenem, tak
vzdy jsou na pracovisti s lékatem se spe-
cializaci, vzdy se maji na koho obratit.
Zpocatku jsou plné pod jeho vedenim.*

Co si od Ucasti na veletrhu slibuje Kraj-
ska zdravotni, a.s., a co mohou stu-
denti ziskat, zeptali jsme se MUDr. Pet-
ra Najmana, reditele zdravotni péce o.
z., primafe ORL Nemocnice Most, o. z.
»Krajska zdravotni vystavuje na veletr-
hu dlouhodobé. Drive byla strategie ta-

kova, Ze na veletrh prace jezdili zastup-
ci z personalniho oddéleni, letos jsou
tady poprvé 1ékati anebo feditelé nemoc-
nic, konkrétné z Dé¢ina, Teplic, Mostu
a Chomutova.“ V ¢em se touto perso-
nalni zménou zménil zpGsob podani in-
formace? ,,Zména je takova, Ze my jako
feditelé chceme byt u nabidky zaméstna-
ni. Myslime si, ze osobni kontakt je lep-
$1, nez kdyz to nechame pouze na per-
sonalistech.“ Na co se studenti ptaji, co
je priléaka, aby nastoupili k vdam, a ne
do velké fakultni nemocnice? V ¢em
je vyhoda mensi nemocnice? Most neni
uplné mald nemocnice. Krajska zdra-
votni jako takovd ma vyhodu péti ne-
mocnic a miizeme v ramci vzdélavani
nabidnout lékaftim staze i v nemocnici
vyssiho typu, ke kterym patfi nemocni-
ce v Usti nad Labem, a pfitom jsou sta-
le zaméstnanci nasi nemocnice. MiiZe-
me vzdjemné participovat a pomahat si
v ramci nasi spole¢nosti KZ a.s. Vyho-
da ztistat v Usteckém kraji je v tom, ze
Ustecky kraj i Krajska zdravotni nabizeji
stipendijni program, druhd vyhoda je, ze
naklady na ziti a bydleni jsou diametral-
né odli$né od nakladi v Praze, kde je pro
mladé lidi prakticky nemozné ziskat do-
stupné bydleni.“ Nabizite mista jen lé-
kar(im, nebo také sestram? ,,Poptavame
na veletrhu samozfejmé i sestry, kdyby
se u stanku zastavila zdjemkyné z ne-
lékafského oboru, mame i ji co nabid-
nout. Pro lékafe nabizime staze, mame
smlouvu s plzenskou lékatskou fakultou
a 3. LF UK.“ Lidé si spojuji Ustecky kraj
s horsim Zivotnim prostredim, nechté-
ji se tam proto stéhovat. Mate dosta-
tek lékart? ,,Horsi zivotni prosttedi je
minulost. Co se tyce uplatnéni, kdo chce
pracovat, tomu nebranime, a myslim si,
ze si mize nadstandardné vydélat. Ne-
utikaji vdm doktofi do Némecka? ,Ten-
to problém byl aktudlni dfive, nyni od-
chazeji do zahrani¢i mladi lékafi spise
rovnou po $kole. Pokud u nas v Krajské
zdravotni za¢nou pracovat, libi se jim
tady, takze zlistavaji. red
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I Zahrani¢ni zkuSenost mize byt pii-
nosem pro ¢eské zdravotnictvi...
Nepochybné, medicina je globalni. Pod-
statné jsou ale i zkusenosti s transparent-
nim a funkénim systémem specializa¢ni-
ho vzdélavani, s jeho jasné nastavenymi
a kontrolovanymi pravidly.

I Takze specializa¢ni vzdélavani po-
fad jesté je divodem k odchodiim?

Kvalita tohoto vzdélavani v jednotlivych
lokalitach je variabilni, zalezi na daném
pracovisti. Jsou pracovisté, kterd pracu-
ji s absolventy velmi kvalitné, jind méné.

I Je tedy stale systém specializa¢ni-
ho vzdélavani pro absolventy nastave-
ny nepiehledné?

Bohuzel ano - ja osobné pokladam za ri-
zikové umoznéni plo$nych kompetenci
lékaru po ziskani kmene - nic proti je-
jich pridélovani po individudlnim po-
souzeni schopnosti skolence jeho $ko-
litelem s jasnym zdiivodnénim, idedlné
opfenym o pocet kvalitné provedenych
vykontl pod dozorem apod. Neptijem-
né je napriklad, Ze trvalo velmi dlouho
od ucinnosti piislusného zakona, nez se
vydaly provadéci predpisy. Absolventi

pak dlouhou dobu setrvavali v nejistote,
stejné jako jejich skolitelé. Neni pak pre-
kvapivé, Ze v situaci, kdy mlady ¢lovék ma
na vybeér, tak si vybere takovy systém, kte-
ry je transparentni, jasny a neohrozuje ho.

I Promeénila se také témata, kterym
se TRIMED JOB vénuje? V odborném
programu jsem vidéla prednasky jako
Venkovské lékafstvi nebo Medicina
a matefstvi, mladi lékati popisuji své
zkuSenosti z prace v zahranidi...

Ano, posouvame se trochu vice k redlné
praxi, fada sdéleni ma charakter ,navo-
du k pouziti coz je dobfe, toto mé byt
praktické vzdélavani. Velmi pozitivné
hodnotim participaci spolku Mladi léka-
ti, ktefi sem prenaseji své bezprostredni
praktické zku$enosti. Jak stoupa zdjem
o specializaci vSeobecného praktické-
ho lékare, tak prednaska na téma Ven-
kovsky lékar ma byt takova ochutnavka
velmi dynamicky se rozvijejictho oboru
v$eobecného praktického lékatstvi a ma
to byt reakce na ur¢itou vdhavost nékte-
rych absolventu Iékarskych fakult odcha-
zet dal od velkych mést.

I Mluvise o nedostatku lékaiGi. Neni
to tak dlouho, co fakulta ziskala pro-
story a penize na rozdifeni vyuky,

na zaplaceni dalsich vyucujicich. Dafi
se vam i diky tomu navysovat pocty
student( mediciny?

Navysili jsme zhruba o 18 procent pocty
studenttl prvniho ro¢niku. Program byl
finan¢né velkorysy a umoznil jednak na-
vySeni odmén, zejména pro vyucujici
v teoretickych oborech, ale také zvyseni
poctu vyucujicich. Co se tak rychle neda
posunout, jsou prostory, nicméné fakul-
ta ziskala budovu a pozemek v sousedi-
cim Statnim zdravotnim Gstavu, coz nim
umozni vyuzit je primarné pro vyuku
a také zvysit komfort vyuky, byt samo-
zfejmé tyto zmény trvaji déle nez zvyso-
vani platli nebo najimani novych ucitelt.

I Mohl byste pro nase ¢tenare cha-
rakterizovat 3. LF UK, v ¢em se lisi
od ostatnich lékarskych fakult, v ¢em
vyniké a na co byste se chtéli do bu-
doucna zaméf¥it?

Od pocatku 90. let jde 3. LF UK cestou
moderniho nastaveni pregradualniho ku-
rikula, vyrazné integrace pfi vyuce a také
vyrazné vys$i integrace teoretickych obo-
ru s klinickymi. Integrované medicinské
kurikulum zavadéji uz od konce 80. let
ty nejlepsi vysoké skoly po svété. Ostat-
né je to také reakce na trvale se zvysu-
jici objem informaci ve zdravotnictvi.

Dalsi oblasti, kterou pokladame za vy-
znamnou, je véts{ diiraz na ¢asny kontakt
s pacienty. Nasi studenti vstupuji do bez-
prostfedniho kontaktu s pacienty a na-
cvic¢uji si komunikaci s nimi uz od prv-
niho ro¢niku, at uz ptimo, nebo formou
tzv. standardizovanych pacientd, prislus-
né proskolenych dobrovolnikd, cheete-li
hercti. Vyznamny je také velmi silny ak-
cent na medicinskou etiku a otazky me-
dicinsko-pravni, které vyucujeme vice-
méné pét az Sest let a vzdy v kontextu
s dal$im obsahem vyuky.

I Jde tedy nejen o ziskani co nejvét-
$iho objemu informaci, ale i o formo-
vani osobnosti?

To je ten druhy pilif a souvisi s jiz zminé-
nou etikou nebo komunikaci. Snazime se
vychovavat ze studenti nejenom odbor-
né a technicky dobfe prfipravené lékare,
ale i lékare védomé si své socialni role.
Dafi se nam také ve spolupraci s naimi
studenty podporovat fadu nejriiznéjsich
charitativnich programi - asi za v§echny
bych zminil projekt Medici na ulici, kdy
nasi studenti chodi o$etfovat bezdomov-
ce po Praze, anebo projekt, v némz pod-
porujeme nemocnici v africké Keni, v Iti-

......

Mohl bych ale jmenovat i spoustu dal-

$ich, at uz pfimo zdravotnickych, ane-
bo zdravotnicko-socialné fokusovanych
programi, které ukazuji uz v dobé stu-
dia budoucim Iékartim, Ze titul s sebou
nese, zejména v klinické medicing, také
zavazek praktikovat to, cemu se nékdy
fikd uméni mediciny, to znamena em-
patické komunikace a socidlni role pti
vykonu lékatského povolani.

I Fakulta usporadala koncem listo-
padu mezinarodni konferenci Vzdéla-
vani sester 30 let poté. Znamena to,
ze kladete diraz také na dalsi vzdéla-
vani sester?

Vysokoskolské vzdélavani sester pokla-
ddme za nutnost pro moderni medicinu.
Radi bychom se, a to se nam jesté upl-
né nedafi vzhledem k rozdilnému poctu
studentt obort, posunuli k interprofes-
nimu vzdélavani, kdy nékteré ¢innosti
nebo néktera témata se vyucuji dohro-
mady pro budouci lékafe a sestry. Za-
tim to funguje jenom vybérové, protoze
medikt mdme vyrazné vice nez studuji-
cich osetfovatelstvi. Ale z nelékarskych
zdravotnickych profesi vychova budou-
cich sester ma nejblize ke studiu medi-
ciny a jsme radi, Ze navzdory legislativ-
nim zméndm trva velky zajem o studium

oSetfovatelstvi z fad maturantl.  nam
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Venkovskeé |ékarstvi je navrat ke kofenum mediciny

MUDr. David Halata, pfedseda Pracovni skupiny venkovského
lékaFstvi SVL CLS JEP a ¢len EURIPA Executive (Evropska
asociace venkovskych a odlehlych praxi), predstavil na TRIMED
JOB mediklm venkovské |ékafstvi a snaZil se vzbudit v nich
zajem o tento obor, motivovat je, aby se po absolutoriu
|ékarské fakulty zaméfili v predatestacni pfipravé prave

na venkovské lékafstvi. MT mu poloZila nékolik otazek.

IV ¢em jako predseda pracovni sku-
piny a venkovsky léka¥ provozujici pra-
xi v Hostalkové na Valassku vidite vy-
znam venkovského lékarstvi?

V Ceské republice dle posledniho scita-
ni lidu Zije ptiblizné polovina populace
na venkové. Dostupnost zdravotni péce
je ale pro venkovské obyvatelstvo vyraz-
né snizend oproti velkym méstim, byt by
Ustava CR méla garantovat stejnou do-
stupnost zdravotni péce. Ve skute¢nosti
mame dvojkolejny zdravotni systém. Ne-
jde ale jenom o zdravotni péci, zasadni
bude fesit problematiku venkova na ce-
lospolecenské urovni, tzv. vniténi dluh
venkova, protoze pokud se nezlepsi kva-
lita a atraktivita zivota v téchto oblastech,
bude dochazet k jejich postupnému vy-
lidnovani. Lékati jsou jen jednim z in-
dikatorti celkového opomijeni problému
lidi na venkové. Venkovské lékatstvi tak
vlastné neni az tak dulezité pro 1ékare,
ale pro lidi, ktet zde Ziji.

IV em jsou specifika oboru a co vas
osobné na ném zaujalo?

Vseobecné praktické 1ékatstvi je dnes je-
dinym medicinskym oborem, ktery vni-
mé pacienta jako celek v dlouhodobém
horizontu. Vyvoj ostatnich specializaci je
netprosny a vede k dal$i a dalsi super-
specializaci, které vSak ohrozuji pacienta
jak ,,ztracenim se v systému; tak predia-
gnostikovanim (tzv. overdiagnosis), tak
ve vysledku paradoxnim snizenim kvality
poskytované péce, byt by jednotlivé dilky
skladanky péce byly superkvalitni. Pro-
to také jiz mnoho let upozornuje WHO
i OECD na pomérné nizkou kvalitu na-
$eho systému zdravotni péce a opakova-
né doporucuji vice vyuzit 1ékare primar-
ni péce jako moderatory ¢i koordinatory
poskytované péce. My své pacienty zna-
me léta az desitky let, zname celé rodiny,
na venkové podrobné zname aktivity pa-
cienta ve volném Case, podminky v pra-
ci, vztahy v rdmci rodin, vztahy v ramci
komunity, vliv Zivotniho prostfedi atd.
a promitdme tyto znalosti do poskyto-
vané péce. V zahrani¢i se mizeme se-

tkat s pojmem ,,specialista véeobecnosti®.
Celostni medicinu jiz dnes nelze vnimat
jako celostni bez znalosti i téchto aspek-
t. V neposledni fadé je tento pfistup ne-
smirné ekonomicky vyhodny pro platce
zdravotni péce, coz ukazuji cetnd data
z fady evropskych zemi.

I Pro¢ by mladi lékafi méli volit pra-
vé tuto specializaci a jakou cestou jim
doporucujete jit, tj. jaky kmen opti-
malné zvolit a jakou praxi?
Venkovské lékarstvi je navrat ke kote-
ntim mediciny, integruje lidskost a pro-
fesionalitu, védu a praxi, samostatnost
a tymovou praci. Komplexni prace s pa-
cientem zaloZena na jeho opravdové zna-
losti je velkym a hlavnim ldkadlem. Aniz
bych se chtél jakkoli dotknout kolegt, je
to ve velké nadsazce volba mezi kom-
plexni celostni medicinou a specializa-
ci na arytmie pravého raménka. Kazdé-
ho zaujme néco jiného a kazdy voli svou
budouci specializaci rozdilné, ale myslim
si, ze nase specializace dokdze byt atrak-
tivni ve srovnani s jakoukoli jinou. Opti-
malni cestou vzdélavani je jednoznacné
cesta pres reziden¢ni misto v oboru vée-
obecné praktické 1ékatstvi, v jehoz ram-
ci se mladym lékatim vénuje po celou
dobu vzdélavani jejich skolitel. Jiz dav-
no nejsme pouhym zjednodusenim ji-
nych specializaci, ale je nutné se naopak
naucit pomérné vyrazné jinému zpaso-
bu mysleni a vlastni praxe, coz chce svij
Cas, ktery casto pfi rekvalifikaci z jinych
obort trochu chybi.

I Zjistovali jste zajem mediki o v3e-
obecné lékafstvi, jaké procento by
o venkovském lékafstvi uvazovalo?
A maji medici viibec dostatek infor-
maci o vSeobecném lékarstvi, potaz-
mo o lékafstvi venkovském?

Zijem studenttl LF kazdoro¢né prevysu-
je pocet vypisovanych reziden¢nich mist
pro vzdélavani v nasem oboru. Ro¢né
atestuje priblizné 150-200 novych vse-
obecnych praktickych lékart. Bohu-
zel je zde jasnd tendence mladych 1é-

ad Venkovské lékarstvi

I Hlavnim cilem Pracovni skupiny venkovského lékarstvi SVL CLS JEP je zajistit

dostupnou kvalitni zdravotni péci lidem Zijicim na venkové a profesni potieby

téch, ktefi tuto péci poskytuj.

I Venkovské [ékafstvi predstavuje dle dostupnych dat cca 50 procent viech praxi

vieobecnych praktickych lékard v CR.

I Z|ékarského pohledu je veobecna Urover zdravi venkovské populace nizsi nez
u méstské populace. Obzvlasté dostupnost kvalitni lékaFské péce pro skupiny se
zvlastnimi potfebami (Zeny, starsi lidé, mensiny, télesné postiZenf) je ve venkov-
skych oblastech vyrazné snizena. Restrukturalizace zdravotniho systému v CR
vede ke vzniku specializovanych center ve velkych méstech, rozsah poskyto-
vané péce v malych nemocnicich trvale klesa. Mnozi venkovsti pacienti odmi-
taji dalsi lékarskou péci z dlivodu strachu z daleké cesty a strachu z ,velkého
mésta“. Venkovsti vieobecni prakticti ékafi vychazeji ze stejnych korend, pri-
pravy, naplné oboru, poskytuji péci dle stejnych odbornych doporucenych
postupd, ale prakticka napli jejich prace je pod tlakem okolnosti ¢asto rozdilna.

Dalsimi cili jsou:

I vznik, podpora a rozvoj védeckého vyzkumu na venkové
I podpora sdileni informaci, dovednosti a zkusenosti a rozvijeni multidiscipli-

narni aktivity a tymové prace

kovského zplsobu Zivota

inovace a vyuziti modernich technologii

podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu

boj proti rozdilnostem v dostupnosti zdravotni péce a dostupnosti zdravi
podpora Zivota ve zdravych komunitach, spolecensky udrZitelného modelu ven-

I rozvijeni profesné kvalitni venkovské praxe
.!/Ec;lyodpora atraktivity venkova pro mladé praktické [ékare

katti preferovat velkd mésta, a v CR tak
realné hrozi, a v nékterych regionech
jiz je, nedostatek praktiki. V roce 2018
Mladi praktici, z.s., a Pracovni skupi-
na venkovského lékatstvi SVL CLS JEP
organizovala dotaznikové Setfeni mezi
mladymi praktickymi lékafi v predates-
ta¢ni pripravé (cca 600 lékait v predates-
ta¢ni pripravé, osloveno 300, névratnost
67 procent). Prekvapivé az 63 procent je
ochotno na venkové pracovat, nicméné
daleko zajimavéjsi jsou faktory, které by
je k praci na venkové motivovaly. Finan-
ce nejsou to hlavni. Hlavni je zajisténi
pracovniho zafazeni pro lékarova part-
nera a kvalita §kol pro jejich déti, az poté
nasleduji s viditelnym odstupem dlouho-
dobé ¢i jednorazové finanéni motivace
a kvalita Zivotniho prostredi a zajimavost
préce venkovského lékare. Hlavni moti-
va¢ni faktory tedy nesouviseji s oblasti
zdravotnictvi, ale spise s obecnou kvali-
tou Zivota na venkové. Zcela urcité se zde
promita fakt, ze 72 procent budoucich
praktickych lékatt jsou zeny. Na kvalitu
vzdélavani studentt LF stran venkovské-
ho lékarstvi se bude nutné jednozna¢né
daleko vice zamétit, jelikoz 86 procen-
tim mladych lékart v predatestaéni pri-
pravé chybéji nebo chybély informace
o venkovském a potazmo i véeobecném
praktickém lékafstvi béhem jejich stu-
dia. SVL se jiz snazi o konkrétni kroky
ke zlep$eni této situace.

I Jakou cast praxi tvofi venkovské
ordinace?

Co se tyce praxi medik béhem studia,
tak v podstaté zddnou. Na radé LF je
praxe v ordinacich vSeobecnych praktic-
kych lékatt jen dobrovolna, o venkové
se viibec neuvazuje. V ramci rezidenc-
niho mista zalezi jen a pouze na kaz-
dém skoliteli, zda vysle svého Skolen-
ce alespon na kritkou staz na venkov.
V tom je velky rozdil mezi CR a jinymi
zemémi Evropy, kde vyuka a stdze vse-
obecného praktického lékatstvi jsou ne-
dilnou soudasti studia LF v nékolika ro¢-
nicich a vyuku zajistuji ve vétsiné 1ékari
nasi specializace z praxe. Venkovské sta-
ze jsou v fadé evropskych zemi povin-
né jak béhem studia LF, tak béhem pred-
atestacni pfipravy. A nejedna se o dny ¢i
jeden az dva tydny, ¢asto jsou to mésice.
Napriklad data z Velké Britdnie jedno-
zna¢né ukazuji, Ze pokud lékat béhem
svého vzdélavani stravi byt jen kratkou
dobu na venkové, vyrazné Castéji se pak
k venkovské praxi vraci.

Co se tyce venkovskych praxi jako
celku, predstavuje venkovské lékatstvi
cca 30-50 procent vSech praxi véeobec-
nych praktickych lékart v CR, defini-
ce venkovského lékarstvi se dynamicky
méni, stejné jako se trvale méni (zmen-
$uje) dostupnost péce v nemocnicich tzv.
okresntho typu (Bélobradek, Sidlo, ana-
lyza dat VZP CR - viz nize).

I Razitkuji praktici jen neschopenky
a vypisuji zadanky, nebo fadu vysetie-
ni sami také mohou provadét, a jak by

se mélo spektrum rozsitit reformou
primarni péce? V jaké mire pocita re-
forma s podporou venkovskych praxi?
Laicka vefejnost, ale téz i fada kolegti ma
nasi praci spojenu se Stépankem z Bas-
nikd. Coz neni predstava Gplné $patna,
jen je potfeba vzit v potaz, Ze tyto filmy
vznikly pred ¢tvrtstoletim. Asi nikoho
dnes nenapadne 1é¢it infarkt myokar-
du pomalymi prochazkami kolem domu
za kontroly tepu jako v uvedeném filmu,
kdyZz mame angioplastiky. Ale predsta-
va o venkovském praktikovi stejna ku-
podivu zlistava. Pritom evropsky vyvoj
nasi specializace byl v poslednich de-
seti ¢i patnacti letech pfimo raketovy.
V Cesku nicméné stale pretrvavé ja-
kysi nepochopitelny odpor a nedivéra
vuci primdrni péci, nepodlozena jaky-
mikoli konkrétnimi daty. Nase ordina-
ce jsou jiz dnes vybaveny podstatné ji-
nak a nase prace je také jind. Standardem
jiz je EKG, ABPM/24, ABL, POCT (point
of care) pfistroje na vy$etfeni CRP, INR,
HbA,, management chronickych cho-
rob (hypertenze, diabetes, hypotyredzy,

W W KVECI...

mohou provadét jen z dobré ville, pro-
toze jim nikdy nebude uhrazena zdra-
votni pojistovnou. Preskripéni omezeni
na odbornost, neuvétitelny historicky
relikt zndmy uz jen v Cesku a na Slo-
vensku, neni nic jiného nez ekonomic-
ky motivovana a sprosta diskriminace
venkovské populace. Pacienti nemohou
dosahnout na adekvétni lécbu, proto-
ze odborna centra ¢i 1ékari nejsou v je-
jich regionu dostupni a v§eobecny prak-
ticky lékat nemize dany Iék predepsat.
Mozna si to tiplné neuvédomujeme, ale
velka ¢ast péce v radé regionu skutec-
né dostupnd neni a padd zcela na ven-
kovské lékare. Druhym zasadnim kro-
kem je cilena podpora venkovskych
praxi. Dostupna data zdravotnich po-
jistoven mluvi naprosto jasné, venkov-
sky lékat odvede vétsi kus prace, pro-
toze nema jednoduse kam své pacienty
odeslat k dal$imu vySetfeni. Nicméné
prozatim neni za svou préci nijak navic
ohodnocen, byt je ziejmé, Ze Setfi ne-
malé ndklady z prostfedki zdravotnich
pojistoven. A tfetim zasadnim krokem
je podpora a motivace mladych lékati
k praci na venkové.

I Mize podpora venkovskych praxi,
a tedy primarni péce, mit zasadnéj-
$i dopad na zdravi obyvatel a pokles
umrtnosti?

Ceské data chybéji. V evropském kon-
textu jsou dostupna data ukazujici
lace a efektivnost podpory primarni péce
z ekonomického hlediska (tzv. integra-
ce systému zdravotni péce). Vliv na cel-
kovou umrtnost sledovala prace kolegt
z USA, kterd prokazala pokles celkové
umrtnosti pfi cilené podpore primarni
péce (Basu S et al. Association of Pri-
mary Care Physician Supply With Po-
pulation Mortality in the United States,

Co jsou méstské, venkovské a odlehlé praxe

Casto se setkavame s ne zcela spravnym pouZivanim mezinarodn& pevné zakot-
venych pojmd. CR patfi k zemim s velkou hustotou zalidn&ni, tedy vzdalenostn&
relativné dostupnou navazujici zdravotni péci, v CR méme méstské praxe (urban)
a venkovské praxe (rural). Naproti tomu odlehlé praxe (remoted) se v CR nevy-
skytuji, jedna se o oblasti, v kterych jsou |ékarské praxe vyrazné vzdaleny od dalsi
navazujici péce, ¢asto ve stovkach km, napr. polarni oblasti Skandinavie, outback
v Australii, tundra Kanady. U izolovanych praxi (isolated) kromé vzdalenosti pfistu-
puje navic aspekt geografické izolovanosti, napr. ostrovni komunity severu Velké

Britanie, Azorské ostrovy apod.

onkologickd onemocnéni...). Preventiv-
ni péce nabyva ¢im dal vétstho vyzna-
mu. Jsme mésic pred zavedenim dalsi-
ho spektra vysetteni (POCT troponin T,
D-dimery, proBNP), zavedenim scree-
ningu demenci, ve velmi brzké dobé by
méla pribyt spirometrie, POCUS (point
of care ultrazvukové vysetfeni). Nejed-
na se o nic prekotného ¢i undhleného,
pouze nasledujeme se zpozdénim vy-
voj v Evropé a dal$ich zemich vychod-
niho bloku. Vlastni reforma primérni
péce by to vSechno méla fesit komplex-
né a v del$im ¢asovém horizontu, kte-
ry je ptimo vytycen 10 lety. Nelze chtit
vée hned a téz nelze hodnotit jednotlivé
kroky reformy samostatné, ale je nutné
vnimat vyvoj komplexné véetné vytvo-
feni podminek pro vznik tymi primarni
péce a sdruzenych praxi. Bez toho neda-
vé reforma smysl a vedla by jen k pretize-
ni stavajicich praxi. Podpora venkovskeé-
ho lékatstvi je v reformé primarni péce
zakotvena velmi silné, byt prozatim ne-
byly realizovany ty nejzdsadnéjsi kroky.

I Co venkovsti lékati od reformy pri-
marni péce potiebuji a co ocekavaji?

Piedev$im nardst kompetenci. CR jiz
dnes patfi k zemim s nejvice omezova-
nou primarni péci. Venkovsti 1ékati jsou
nalezité vzdélani, ale velkou fadu vykont

2005-2015. JAMA Intern Med. 2019 Apr
1;179(4):506-514). Mizeme se tedy do-
mnivat, ze podpora primarni péce, tedy
péce v zasadach celostniho pristupu,
péce orientované na pacienta, dlouho-
dobosti péce, socidlni a komunitni role,
muze pomérné vyrazné ovlivnit celko-
vou uroven zdravi. Velky benefit efekti-
vity primdrni péce se projevuje zejmé-
na v populaci nad 65 let, kde modely
chronické péce a preventivnich prohli-
dek prinaseji naptiklad sniZeni ¢etnosti
hospitalizaci a prodluzuji ¢as, ktery pa-
cient stravi ve svém socialnim prostredi.

I Mate data, Ze venkovsti lékafi po-
skytuji Sirsi spektrum péce, a tedy
méné nez prakticti lékafi z mést pre-
davaji pacienty ke specialistiim?
V roce 2016 probéhl vyzkum tymu
dr. Bélobradka a dr. Sidla, zpracova-
vajici data VZP CR z let 2014 a 2015
o praci vSeobecnych praktickych 1é-
kar s ohledem na lokaci jejich praxe
(data od cca 65 procent ¢eské popula-
ce). Dosud prevladal nazor o jednotnos-
ti prace vSeobecnych praktickych lékar.
Byl prokazan statisticky vyznamny roz-
dil v charakteru poskytované péce v za-
vislosti na lokaci praxe (rozdil jednotli-
vych sledovanych kritérii 8-39 procent).
POKRACOVANINASTRANEC4 HE H
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Nemochice muze (a musi) s materstvim
lékarek pocitat

Pfednaska Medicina a matefstvi vzbudila na TRIMED
JOB obrovsky zajem, Syllabova poslucharna byla zcela
zaplnénd mladymi Zzenami. A zatimco MUDr. Danka
Mo3nova popisovala své zkuSenosti napt. s tim,

jak zaméstnavateli oznamit téhotenstvi a pozadat

o prefazeni na misto vhodné pro téhotnou, MT oslovila
MUDr. Moniku HilSerovou, mistopfedsedkyni Sekce
mladych [ékaid CLK a maminku malé Sofinky.

I Asi neni jednoduché pro lékarku,
kdyz pracuje v nemocnici a otéhot-
ni. Resila jste zmé&nu pracovniho za-
fazeni?

Mam $tésti, Ze jsem to nefesila, protoze
pracuji na anesteziologii. Takze mé za-
fadili na oddéleni gynekologie, kde se
pfevazné, protoze pracuji u Apolinéfe,
aplikuje epidurdlni a spinalni anestezie.

Celkova anestezie, jez by mohla byt ne-
bezpecna z hlediska pouzivanych plynt,
se tam dava sporadicky, u akutnich pfi-
padu, kterych je malo. Zhruba pul roku
jsem tedy pracovala na gynekologii, kde
byla expozice rizikovym faktorim mini-
malni. Zaroven jsem pracovala na SPI-
NU, spole¢ném internim pffjmu nemoc-
nych. I tam mi vychazeli vstfic, naptiklad

W W KVECI..

Dité, nebo atestace aneb z internetové diskuse

maminek-lékarek

Situace maminek, které uz ziskaly specializaci

a pracuji ve zvoleném medicinském oboru, je

v téhotenstvi a v dobé péce o malé dité sloZité;si
nez jejich bezdétnych kolegyn ¢i muzi-lékard.

A jesté sloZitéjsi je situace Zen, které otéhotnély
pred atestaci. V diskusi na internetu fesi napf.
to, Ze jim nemocnice nevyjde vstfic s ¢aste¢nym
ivazkem, nemohou kvili péci o dité absolvovat
staze k atestaci. A navzéjem siradi...

I Castetny tvazek jde naprosto v pohodé. Hlavné v ambu-

lantnim provozu, ale jde i na lGzkach. Jen ta ochota zamést-
navatele vyjit vstfic absolventce bez praxe s miminem bude
asi nizka. Ale doba i hraje do karet, mist je malo.

I Pokud netihnes k chirurgickym obordim, tak je asi nej-
jednodussi nastoupit na internu — tu potrebuje$ vzdycky,
a postupné se rozkoukat a rozmyslet. Jestli mézu radit, tak
spise na osm hodin napr. dva dny v tydnu nez ctyfi hodiny
Ctyrikrat. Nemas Sanci to dodrzet, porad budes odchézet
od rozdélené prace, néco nékomu predavat, kontinuita
nulova, prosté problém. Ja jsem tak nastoupila po mater-
ské, s atestaci, a bylo to nanic. Doktor( je sice malo, ale
chybéji spiSe atestovani a v nemocni¢nim provozu je
plluvazek dost komplikovany. Ja bych ti upfimné dopo-
rucila se na plluvazek vybodnout. UZij si dité, jak jednou
nastoupis do toho kolobéhu, tak to nent jen o téch X hodi-
nach v praci, velkou ¢ast prace si v myslenkach odneses

domd. Budes potiebovat studovat, dopliiovat informace,
konzultovat. Odnese to tv(j vztah s ditétem, a to nestoji
za to, budes nespokojend v praci, protoze to nebudes moct
délat porddné, budou nespokojeni kolegové, protoze za tebe
budou muset délat, a bude nespokojené dité, protoze se
mu nebude$ moct vénovat, jak bys chtéla.

Nase nemocnice ma jesle i Skolku, priméstské tabory. Musf,
potfebuje zaméstnance. Ja mam uz déti vétsi, ale celou RD
jsem doma nikdy nebyla. Mam kolegyni, kterd ma ctyri déti
a byla doma devét let, ted'se snazf si viechno doplnit, ma
tvazek 0,6, ale je schopnd, myslim, Ze to zvladne. Hlida ji
babicka, takze to asi taky nenf Zadn4 hitparada. Ale potkala
jsem i [ékarku, kterd méla pét déti a na medicinu prosté
rezignovala.

Jsem na rodicovské s druhym ditétem, ale od jeho pdl
roku chodim do prace na ¢astecny Uvazek. Atestaci mam
z interny a letos bych chtéla jit na atestaci z praktického
lékarstvi, do nemocnice a do sluzeb se mi vracet nechce.
Ak rodiné je ten praktik asi nejlepsi. Navic se d4 odstazo-
vat téméf vsude, na rozdil od jinych obort (jezdit do krajské
nemocnice tfeba 70 km i dal je s détmi opravdu slozité). Ale
v nemocnici jsem méla kolegyni, kterd po Skole Sla na RD,
méla tfi déti a smifila se s tim, Ze medicinu nikdy délat uz
nebude. Osud tomu chtél jinak a ona nastoupila do malé
nemocnice na ¢astecné manazerskou pozici. Po case se ji
vedeni potfebovalo zbavit, a tak ji poslalo na internu, kde
chybéli lékaFi. No a u7 ma atestaci (mysleli, 7e to vzda
a odejde sama). TakZe nevéste hlavu, ona ta atestace néjak
pdjde. red

kdyz prisel nékdo pravdépodobné infek-
¢ni, tak se ho ujali kolegové.

I Jakse tvaril zaméstnavatel, Ze ztra-
ci zkuSenou silu?

Ve fakultni nemocnici, kde pracuji, poci-
taji s fluktuaci Zen na matefské dovolené.
Védi presné, Ze maji stabilné sedm, osm
Zen na matef'ské, ty se pak vraceji a oté-
hotnéji dalsi. Ptala jsem se na to a fek-
li mi, Ze se s tim vyrovnaji. Na klinice je
nas asi 100 lékart, takze zajisténi prace
se Fe$i snaze nez v malé nemocnici, kde
je 1ékart par.

I Mate zkudenost s tim, jak to vypa-
da ve svété s praci maminek-lékarek?
V ramci Evropy jsme docela extrém, ces-
ké matky v zdsadé museji byt na rodi-
covské dovolené tii az Ctyfi roky, pro-
toZe nas systém moc neumoznuje davat
déti do skolek pred tfetim rokem Zivo-
ta. Samoziejmé, mozné to je, ale Casto
jsou to soukromé $kolky, které jsou dra-
hé. Naptiklad v Némecku maji po dobu
jednoho roku maminky stoprocentni
matefskou, tj. stejny plat, jako mély v ne-
mocnici, po roce je uz pak systém uzpu-
soben tak, ze dité daji do $kolky. Moc se
mi libi systém v Estonsku, tam rok a ptl
zeny dostavaji sto procent platu, takze
nepocituji pokles v prijmech, coz urcité
pozitivné ovliviiuje i jejich sebehodnoce-
ni a sebevédomi. U nas mnohdy dostava

zena 7 500 korun mési¢né, to je smésna
¢astka. V Estonsku maji rok a pil plny
plat, potom davaji déti do skolky, v tom
véku mi to pfipadd jako idedlni hrani-
ce pro dité. Napiiklad ve Francii dava-
ji déti do néjakého zafizeni uz i ve tfech
meésicich, coz je asi zase extrémné brzy,
jsou to miminka, a u nas ve trech, ¢ty-
fech letech, to je extrém na opacnou
stranu. Idealni mi pfijde néco mezi, ten
rok a pul.

I Je v programu Sekce mladych Lé-
kar CLK prosazovani potfeb mami-
nek lékafek?

Pro zeny na matef'ské je vyhodou, ze ne-
plati clensky prispévek lékarské komo-
fe, jsou této povinnosti zprostény, ale
jinak, co se tyce néjaké podpory, tézko
my jako sekce miizeme néjak podporo-
vat maminky, kdyzZ to systém neumoz-
dité nékdo na chvilku pohlidal, kdyz po-
trebuje naptiklad pracovat na ¢aste¢ny
uvazek, coz by vyresilo, kdyby nemoc-
nice mély velké $kolky. FN Motol nebo
VEN gkolky maji, ale jsou jen pro par
déti. Chtélo by to udélat velké a financ-
né dostupné skolky pro celé nemocnice.
To je urcité velky tkol, nevim pro koho,
jestli pro dané nemocnice, nebo pro vla-
du. Ale kdyz tady takova nabidka bude,
zenam to otevfe navrat k jejich profesi

dfiv nez za tfi, ¢tyti roky. nam

Venkovské lékafstvi je navrat ke kofenim mediciny

Il W W POKRACOVANI ZE STRANY C3
Nejzasadnéjsi byl 39procentni roz-
dil v ¢etnosti odeslani pacienta k dal-
$1 péci. Venkovsti praktici pracuji vice
sami, predepisuji vice 1éki, méné vy-
uzivaji ambulantnich specialistil. Tyto
zavéry taktéz ptinesly dulezitou otaz-
ku, nakolik je chovani ¢eskych venkov-
skych 1ékarti zamérné. Zda organizu-
ji péci o své pacienty jinak a lé¢i jinak,
nebo zda jsou k odli$nému chovani nu-
ceni okolnostmi, zejména dostupnosti
sekundarni péce a komplementu ve ven-
kovskych regionech.

I Praktici na venkové maji dlleZitou
komunitni roli, mohou se ale také za-
pojit do védeckého vyzkumu, ktery
fadu mladych lékart drzi ve velkych
méstech?

Komunitni role je jednou ze zdkladnich
roli v§eobecného praktického 1ékare (tzv.
core skills) vedle preventivni mediciny,
védy a vlastni klinické praxe. Zjedno-

dusené lze komunitni roli popsat jako
vliv 1ékate na zvyklosti a zivot komuni-
ty, v které provozuje praxi. Charakter je
pomérné vyrazné odli$ny od regionalni
role 1ékart dalsich specializaci a nemoc-
nic. Védecky vyzkum ve venkovském lé-
kaistvi prozatim v CR vyvoldva Gsmév
na rtech, jen pokud se o této moznosti
komukoli zminite. Ale to je velky omyl!
Data o venkovském lékafstvi chybéji
vsude ve svété i v Evropé a jsou dosti
cenéna. I ve velice skromnych podmin-
kach, které v CR pro venkovskou védu
jsou, jsme prozatim schopni plné kon-
kurovat vyzkumnym projektim v Ev-
ropé. Rada venkovskych lékatd je nyni
zapojena do celoevropskych vyzkum-
nych projektt, nékteré z nich dokonce
vedeme jako hlavni autofi. Rozhodné
tedy neplati zastaraly pohled, Ze se né-
kde na venkové ,zahrabete®. A na$im
snem zlistava védecké centrum venkov-
ského lékafstvi, ktera se tfeba jednou po-
dati vytvofit.

I Muzete priblizit projekt GO RURAL,
o némz jste na TRIMED JOB hovofil?

Ve vyse zminéném dotaznikovém $etfeni
o motiva¢nich faktorech mladych prak-
tickych lékart k praci na venkové jsme se
téz tazali, zda by mladi 1ékafi uvitali krét-
kodobou staz na venkové tzv. na zkous-
ku, a 70 procent respondenti odpoveé-
délo kladné. Vznikl tedy pilotni projekt
Go Rural, nabizejici mladym praktickym
lékarim a studentim LF kratkodobou
staz ve venkovské praxi. V ramci pilot-
niho projektu prozatim nabizime staze
ve tfech praxich, zdjem je nad ocekava-
ni velky. Budeme dale sledovat profesni
osud vSech ucastnikd téchto stazi v na-
sledujicich péti letech. Dal$im cilem pro-
jektu je propagace venkovské praxe jako
takové. Pilotni projekt vznikl s jen malou
finan¢ni podporou SVL a jeho budouc-
nost a pripadné rozsifeni bude odvislé
od finan¢ni podpory. Zijem o prevzeti
projektu prichazi ze zahranici. Ptipadni
zdjemci se mohou kdykoli pfihlasit bud

prostiednictvim nasich facebookovych
stranek, nebo na e-mailu venkovskele-
karstvi@gmail.com.

I Primérny vék lékard stoupa, jak je
to u praktikd, kterych je zhruba 6 000,
a je Sance na omlazeni této odbornosti
za prispéni reziden¢nich mist pro mla-
dé praktiky? Kolik téchto mist se ro¢né
vypisuje, jaky je o né zdjem?

Tzv. vazeny vékovy primér (s ohledem
na vysi uvazku) vSeobecnych praktic-
kych Iékart je pfiblizné 55 let, cca 1/3
kolegii je ve véku nad 55 let. Nicméné
poslednich cca 10 let atestuje diky sys-
tému reziden¢nich mist 150-200 novych
praktika kazdy rok a zdjem absolventt
LF presahuje nabizeny pocet rezidenc-
nich mist. Pfi zachovani stavajiciho sys-
tému a nesnizovani po¢tu reziden¢nich
mist tedy nedostatek praktika nehro-
zi a nase specializace se pravdépodob-
né stane jednou z vékové nejprogresiv-
néjsich.

I Jsou zajimavé stranky venkovské-
ho lékafstvi obecné zndmé v lékarské
verejnosti, nebo nikoli - a pravé pro-
to vznikla vase pracovni skupina? Kdy
a s jakymi cili byla ustavena a jak se
tyto cile dafi naplhovat?

Otazce venkovské lékatstvi jsme se zacali
aktivné vénovat v roce 2012, kdy se po-
dafilo CR zaclenit do Evropské asociace
venkovskych a odlehlych praxi (EURI-
PA). V roce 2016 byla zaloZena Pracov-
ni skupina venkovského lékatstvi SVL
CLS JEP, jejimz hlavnim cilem je zajistit
dostupnou kvalitni zdravotni péci lidem
téch, ktefi tuto péci poskytuji. Zpocatku
bylo nutné vnést vitbec néjaké povédo-
mi o venkovském lékartstvi, coz se snad
jiz podaftilo. Nyni se spise zaméfujeme
na fakticky sbér dat a jejich zpracovani,
abychom byli schopni navrhovat moz-
na redlné podlozena feseni. Jako zdsad-
ni vidime zmény ve vzdélavani na LF

a v predatesta¢ni ptipravé. nam





