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Rozhovor

O
tom, že v Česku přibývámálo
mladých lékařů a naopak hod-
ně doktorů odchází do důcho-
du, se obecně ví. To by se sice
už příští rok mohlo díky vlád-

nímu programu z let 2018 až 2019, kte-
rý zvýšil počet mediků na lékařských fa-
kultách, zlepšit, ale řešit je třeba i další
věci. „Problém je komplexní, jeho pod-
statou je kombinace stárnutí populace
a rozvoje medicíny,“ říká profesor Petr
Widimský, předseda Asociace děkanů
lékařských fakult ČR a děkan 3. lékař-
ské fakulty Univerzity Karlovy.

Proč často slyšíme, že nejsou lékaři?
V Česku je dlouhodobě nedostatek ne-
jen lékařů, ale i dalších zdravotnic-
kých pracovníků, zejména všeobec-
ných sester či radiologických asisten-
tů. Přestože se na tyto obory hlásí do-
statek zájemců, z kapacitních důvodů
nemohou být všichni přijati a počty ab-
solventů jsou stále nedostatečné
k tomu, aby pokryly rostoucí potřeby
populace. Problém je komplexní, jeho
podstatou je kombinace stárnutí popu-
lace a rozvoje medicíny.

V čem se to liší od předchozích de-
setiletí?

Vysvětlím to na příkladu z mého oboru,
tedy kardiologie: před 30 lety ve velké
krajské či fakultní nemocnici plně pokry-
lo potřeby pacientů se srdečními choro-
bami 5–10 specializovaných kardiologů.
Obrovský rozvoj moderních diagnostic-
kých i léčebných metod vedl nutně ke
specializaci a nárůstu potřebného po-
čtu specialistů, takže dnes je v těch vel-
kých nemocnicích potřeba asi 5x více lé-
kařů než před 30 lety. Navíc tehdy paci-
enti se srdečním infarktem v nemocnici
umírali v 10 až 30 % případů, dnes pou-
ze ve 3–5 %. Pacient, který díky moder-
ním metodám infarkt přežije, může žít
i několik desítek let. A tím roste počet
osob, které vyžadují zdravotní péči. Po-
dobné je to ve většině medicínských
oborů. Nedostatku zdravotníků k pokry-
tí potřeb populace při zachování všech
možností moderní medicíny čelí všech-
ny státy včetně nejbohatších.

Ale co bude dál? Třebaméhodevíti-
letého syna léčí ten samý pediatr,
který se staral i o mně, když jsem
bylamalá. Jak se řeší nástupci léka-
řů v seniorském věku?
V Česku díky dlouhodobému vládní-
mu programu zahájenému v letech
2018–2019 mohly lékařské fakulty při-
jmout o 15 % více studentů do oboru
všeobecné lékařství. V tomto oboru se
nárůst mladých lékařů projeví již za
rok, kdy první posílený ročník dospěje
k promoci. Tato změna situaci do jisté
míry stabilizovala, avšak podle odha-
dů bude v budoucnu potřeba ještě asi
10% navýšení, pokud chceme zacho-
vat rozvoj medicíny. I nadále však po-
čet zájemců o studium medicíny dale-
ko převyšuje počet míst.

Tomluvíme o doktorech. Co sestry?

Právě, ještě větší problémnás čeká v dal-
ších oborech – jako třeba všeobecné
sestry. Pokud nedojde ke zvýšení počtu
absolventek, stane se do pár let úzkým
hrdlem českého zdravotnictví nedosta-
tek sester. Vláda již delší dobu uvažuje,
že pro tyto nelékařské obory zahájí po-
dobný podpůrný plán, jako je výše zmí-
něná podpora studia lékařství. Konečné
rozhodnutí věci však stále nepadlo.

Kolik by bylo možné přijmout stu-
dentů medicíny, aby se z nich stali
kvalitní lékaři? Nemyslím počtem
míst na fakultách, ale jejich schop-
nostmi?
Na to nelze odpovědět žádným číslem.
Mezi odmítnutými uchazeči je jistě do-
statek těch, kteří by studium byli
schopni úspěšně absolvovat.

A kolik studentů školu nedokončí?
Okolo 10% v českém studijním progra-
mu všeobecné lékařství. V ostatních
studijních programech na lékařských
fakultách je „odpad“ vyšší.

Je ještě něco dalšího, co má vliv na
počty přijatých studentů?
Omezení kapacit lékařských fakult je
dáno několika faktory – hlavním však
jsou mzdy. Během posledních 20–30
let došlo k až absurdnímu odpojení
mezd učitelů medicíny na lékařských
fakultách (mzdy dlouhodobě stagnují)
od mezd lékařů ve zdravotnických za-
řízeních (ty setrvale rostou). Projevuje
se to především v teoretických obo-
rech (výuka v prvních 3 letech studia
medicíny) a zejména u mladší genera-
ce lékařů. Pro lepší představu: mzda
atestovaného 30–35letého lékaře v ne-
mocnici či v soukromé ambulanci je
přibližně trojnásobná oprotimzdě stej-

ně starého lékaře, který pracuje jako
učitel anatomie či fyziologie na lékař-
ské fakultě. Pokud se toto nenarovná,
do 10 let hrozí katastrofální situace, ne-
boť budoucí lékaře nebude mít kdo
učit či je budou učit téměř výhradně
nelékaři (inženýři, přírodovědci a ab-
solventi různých jiných škol).

Kolik by zvýšení mezd stálo?
Asociace děkanů lékařských fakult ČR
vyčíslila částku potřebnou k dorovnání
mezd učitelů na lékařských fakultách
na úroveň mezd lékařů ve zdravotnic-
kých zařízeních na necelé 2 miliardy
korun ročně. Chápeme, že to není reál-
né v horizontu roku 2025, ale pokud se
nic v oblasti financování lékařských fa-
kult nestane běhemnejbližších let, situ-
ace bude velmi kritická a sníží se jak
kvalita, tak i počet absolventů. Nezá-
jemmladých lékařů o práci učitelůme-
dicíny je totiž alarmující.

Určité omezení v počtu přijíma-
ných tvoří i kapacita fakult. Co se
dá dělat s tímto?
To je mnohem snadněji řešitelné. Ně-
které lékařské fakulty si již vybudovaly
nové prostory, které mají kapacitu
k navýšení počtu studentů dostateč-
nou. Jiné to aktuálně budují či plánují
zahájit do konce tohoto desetiletí.

Dá se říct, kolik je u nás v praxi po-
třeba lékařů?
Na to se také nedá odpovědět žádným
přesným číslem. Ptát se můžeme buď-
to: kolik lékařů by bylo potřeba pro za-
jištění základní úrovně zdravotní péče
bez jejího dalšího rozvoje a při zmraze-
ní výdajů na zdravotnictví. Nebo: kolik
by bylo potřeba pro zajištění maximál-
ní úrovně i maximální dostupnosti
péče bez ohledu na finanční možnosti
systému. Na první otázku (minimální
počet) by odpověď byla nejspíše někde
mezi aktuálním stavem (v současnosti
je lékařů v ČR necelých 45 tisíc) a zhru-
ba 10% nárůstem. Na konci 80. let 20.
století bylo lékařů v Česku (tehdy část
Československa – pozn. red.) necelých
40 tisíc. Ovšem nárůst možností medi-
cíny za 35 let byl mnohem výraznější,
než by odpovídalo asi 12% nárůstu po-
čtu lékařů, proto jich je nyní nedosta-
tek. Na druhou otázku (ideální stav) si
netroufám přesné číslo uvést, ale bylo
by podstatně vyšší. Žádný stát na světě
však není ze samé podstaty rozvoje vě-
deckého poznání schopen ideálního
stavu vmaximální dostupnosti i kvalitě
zdravotní péče dosáhnout. Minimál-
ním úkolem státu je nedopustit pokles
počtu lékařů, což reálně hrozí v souvis-
losti s demografickým vývojem.

Často se mluví o tom, že mladí ab-
solventi lékařských fakult odcháze-
jí za lepšími platovými podmínka-
mi do zahraničí. Mladí lékaři prý
také často kladou důraz na dosta-

tek volného času. Jakou zkušenost
máte vy?
Odchody absolventů českých lékař-
ských fakult do zahraničí byly problé-
mem před 10–20 lety. Dnes jich odchá-
zí méně než 10 % a jedná se o přirozený
pohyb, který existuje i jinde v EU. Dů-
vody jsou různé – soukromé, profesní,
edukační, rozdíly ve mzdách lékařů se
zmenšily a hrají menší roli. Pokud jde
o volný čas, je to mnohem širší pro-
blém, který se netýká jen medicíny –
jednak generační ale i regionální.
Mimo Evropu však téměř neexistuje.

Vrátím se ještě k nezájmu mladých
lékařů o práci lékaře-pedagoga. Jak
se k tomu staví ministr zdravotnic-
tví, potažmo vláda?
Na toto téma nyní Asociace děkanů lé-
kařských fakult ČR se všemi zúčastně-
nými jedná. V září jsme jednali sminis-
trem školství MikulášemBekem, 15. říj-
na s ministrem zdravotnictví Vlastimi-
lem Válkem. Slovní podporu obou mi-
nistrůmáme, avšak zatím se to nestači-
lo promítnout do financování.

A jak je to s financováním fakult?
Jsou schopné zvládnout vyšší počet
studentů?
Osm lékařských fakult v Česku je sou-
částí čtyř univerzit, které jsou veřejný-
mi vysokými školami. Protože právnic-
kou osobou je univerzita a rektor pou-
ze deleguje část pravomocí na děkany
fakult, jdou finance z kapitolyminister-
stva školství na univerzitu. Tam o roz-
dělení financí rozhoduje na návrh rek-
tora akademický senát. Uvnitř všech
čtyř univerzit dochází k jisté míře pře-
rozdělování prostředků. Celé české ve-
řejné vysoké školství je významně pod-
financované – tím trpí nejen lékařské
fakulty. Pokud jde o ekonomický stav
českých lékařských fakult, je zásadní
informací to, že přibližně 25–30 pro-
cent všech prostředků získáváme od
samoplátců – tedy zahraničních stu-
dentů, které vyučujeme v anglickém ja-
zyce. Bez nich by české lékařské fakul-
ty už dávno zanikly, protože by v nich
nikdo nepracoval. Dalších asi 20–25
procent finančních prostředků získá-
vají lékařské fakulty díky své vědecké
výkonnosti. Zbylých zhruba 50 pro-
cent je podpora státu na výchovu čes-
ky mluvících lékařů.

A zvládly by fakulty přijmout víc
studentů?
České lékařské fakulty by byly schop-
né přijmout ještě o něco více studentů
– limitem jsou zejména pedagogické
kapacity. Situaci by z velké části vyřeši-
lo kompletní samostatné financování
přímou cestou stát – lékařské fakulty
podobně, jak se to z malé části děje již
nyní. Jde o tzv. „ukazatel P“, což je pří-
má podpora státu lékařským fakul-
tám, za což si stát objednal 15% nárůst
absolventů všeobecného lékařství v
českém jazyce. Ale teď se „ukazatel P“
podílí jen menšími procenty na roz-
počtech lékařských fakult. Pokud by
touto cestou šlo veškeré financování lé-
kařských fakult, mohlo by to situaci vý-
razně prospět.

A dá se tento stav nějak reformo-
vat, aby bylo dost učitelů, doktorů
a stát to utáhl?
Podle našich předběžných propočtů
by stačily ročně necelé 2 miliardy ko-
run (pro všech 8 lékařských fakult do-
hromady) nad rámec současného fi-
nancování a za předpokladu výše uve-
deného přímého financování. Přidání
této částky by situaci vyřešilo praktic-
ky úplně, protože by odstranilo pro-
past mezi nižšími mzdami v medicín-
ském školství a vyššími mzdami ve
zdravotnických zařízeních (financova-
ných ze zdravotního pojištění).

Zmiňoval jste, že je značný nedosta-
tek i nelékařského personálu. Moh-
li by pomoci zahraniční pracovní-
ci? Jak je to reálné kvůli jazykové
bariéře nebo odlišnému způsobu
výuky a zkoušek v jejich domovské
zemi?
Ani na toto nelze jednoduše odpově-
dět. Bohužel zdravotnictví ve státech
vyspělého světa řeší tentýž problém.
Nedostatek sester v budoucnu bude
možná ještě bolestivější než nedosta-
tek lékařů. Již dnes je v řadě zemí otáz-
ka postavená takto: zachovat zdravot-
nický provoz se zahraniční sestrou či
lékařem, anebo ukončit provoz, proto-
že nikdo jiný není dostupný? Nezávi-
dímministrům zdravotnictví….
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Šéf Asociace
děkanů
lékařských
fakult ČR

Prof. MUDr. Petr
Widimský,
DrSc., FESC. pro-
moval na Fakultě
všeobecného lé-
kařství Univerzi-
ty Karlovy v roce
1979. Od té doby
až dosud (s pře-
stávkou v letech
1991-94, kdy pra-
coval v Nizozem-
sku) pracuje ve
Fakultní nemoc-
nici Královské Vi-
nohrady a na 3.
lékařské fakultě
Univerzity Karlo-
vy jako kardiolog
a internista. Zde
v roce 1996 zalo-
žil Kardiocent-
rum a v roce
2001 v jeho rám-
ci Kardiologic-
kou kliniku. Klini-
ku vedl mezi lety
2001–2022, ve-
doucím lékařem
Kardiocentra je
dosud. V letech
2000–2003 byl
prorektoremUni-
verzity Karlovy.
Od roku 2018 je
děkanem3. lékař-
ské fakulty. Le-
tos byl zvolen
předsedouAsoci-
ace děkanů lékař-
ských fakult Čes-
ké republiky.

Blanka Drahošová
redaktorkaMF DNES

Předseda Asociace děkanů lékařských fakult ČR
o tom, proč je v Česku nedostatek lékařů i sester a co
by tento problém mohlo pomoct vyřešit.

Chybějí mladí
lékaři, ale i ti,
kteří je mají učit
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