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Predseda Asociace dékanti lékarskych fakult CR
o tom, proc je v Cesku nedostatek Iékarti i sester a co
by tento problém mohlo pomoct vyresit.

Blanka DrahosSova
redaktorka MF DNES

tom, Ze v Cesku pfibyva malo

mladych 1ékarti a naopak hod-

né doktort odchazi do dticho-

du, se obecné vi. To by se sice

uz pristi rok mohlo diky vlad-
nimu programu z let 2018 az 2019, kte-
ry zvysil pocet medikd na lékarskych fa-
kultach, zlepsit, ale Fesit je tfeba i dalsi
véci. ,,Problém je komplexni, jeho pod-
statou je kombinace starnuti populace
arozvoje mediciny,“ ik profesor Petr
Widimsky, predseda Asociace dékant
lékai'skych fakult CR a dékan 3. 1ékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy.

Proc casto slySime, Ze nejsou lékari?
V Cesku je dlouhodobé nedostatek ne-
jen lékart, ale i dalSich zdravotnic-
kych pracovnikd, zejména vSeobec-
nych sester ¢i radiologickych asisten-
tl. PrestoZe se na tyto obory hlasi do-
statek zajemc, z kapacitnich diivodt
nemohou byt vSichni prijati a pocty ab-
solventii jsou stile nedostatecné
k tomu, aby pokryly rostouci potieby
populace. Problém je komplexni, jeho
podstatou je kombinace starnuti popu-
lace a rozvoje mediciny.

V ¢em se to liSi od predchozich de-
setileti?

Vysvétlim to na prikladu z mého oboru,
tedy kardiologie: pred 30 lety ve velké
krajské ¢i fakultni nemocnici plné pokry-
lo potfeby pacientt se srde¢nimi choro-
bami 5-10 specializovanych kardiologti.
Obrovsky rozvoj modernich diagnostic-
kych i 1é¢ebnych metod vedl nutné ke
specializaci a nartistu potfebného po-
¢tu specialistti, takze dnes je v téch vel-
kych nemocnicich potfeba asi 5x vice 1é-
kart nez pred 30 lety. Navic tehdy paci-
enti se srde¢nim infarktem v nemocnici
umirali v 10 aZ 30 % pfipadti, dnes pou-
ze ve 3-5 %. Pacient, ktery diky moder-
nim metodam infarkt prezije, miize zit
i nékolik desitek let. A tim roste pocet
osob, které vyzaduji zdravotni péci. Po-
dobné je to ve vétSiné medicinskych
obort. Nedostatku zdravotnikt k pokry-
ti potfeb populace pri zachovani vSech
moznosti moderni mediciny celi vSech-
ny staty véetné nejbohatsich.

Ale co bude dal? Treba mého deviti-
letého syna 1éci ten samy pediatr,
ktery se staral i o mné, kdyzZ jsem
byla mala. Jak se resi nastupci léka-
I v seniorském véku?

V Cesku diky dlouhodobému vladni-
mu programu zahijenému v letech
2018-2019 mohly lékarské fakulty pri-
jmout o 15 % vice studentii do oboru
vSeobecné lékarstvi. V tomto oboru se
narast mladych 1ékaft projevi jiz za
rok, kdy prvni posileny ro¢nik dospéje
k promoci. Tato zména situaci do jisté
miry stabilizovala, av§ak podle odha-
dii bude v budoucnu potreba jesté asi
10% navyseni, pokud chceme zacho-
vat rozvoj mediciny. I nadale vSak po-
Cet zajemcti o studium mediciny dale-
ko prevysuje pocet mist.

To mluvime o doktorech. Co sestry?

Pravé, jesté vétsi problém nas ¢eka v dal-
Sich oborech - jako tfeba vSeobecné
sestry. Pokud nedojde ke zvyseni poctu
absolventek, stane se do par let tizkym
hrdlem ceského zdravotnictvi nedosta-
tek sester. Vlada jiz del$i dobu uvazuje,
Ze pro tyto nelékarské obory zahdji po-
dobny podptirny plan, jako je vyse zmi-
néna podpora studia lékarstvi. Konec¢né
rozhodnuti véci vsak stle nepadlo.

Kolik by bylo mozné prijmout stu-
dentii mediciny, aby se z nich stali
kvalitni 1ékari? Nemyslim poctem
mist na fakultach, ale jejich schop-
nostmi?

Na to nelze odpovédét Zadnym ¢islem.
Mezi odmitnutymi uchazedi je jisté do-
statek téch, ktefi by studium byli
schopni tspésné absolvovat.

A kolik studentii Skolu nedokonc¢i?
Okolo 10 % v ¢eském studijnim progra-
mu vSeobecné lékarstvi. V ostatnich
studijnich programech na lékarskych
fakultach je ,,odpad“ vyssi.

Je jesté néco dalsSiho, co ma vliv na
pocty prijatych studentii?

Omezeni kapacit lékarskych fakult je
dano nékolika faktory - hlavnim vSak
jsou mzdy. B€hem poslednich 20-30
let doslo k az absurdnimu odpojeni
mezd uciteld mediciny na lékar'skych
fakultach (mzdy dlouhodobé stagnuji)
od mezd 1ékari ve zdravotnickych za-
fizenich (ty setrvale rostou). Projevuje
se to predevsim v teoretickych obo-
rech (vyuka v prvnich 3 letech studia
mediciny) a zejména u mladsi genera-
ce lékard. Pro lepsi predstavu: mzda
atestovaného 30-35letého 1ékare v ne-
mocnici ¢i v soukromé ambulanci je
priblizné trojnasobna oproti mzdé stej-

né starého lékare, ktery pracuje jako
ucitel anatomie ¢i fyziologie na 1ékar-
ské fakulté. Pokud se toto nenarovna,
do 10 let hrozi katastrofalni situace, ne-
bot budouci 1ékare nebude mit kdo
ucit ¢i je budou ucit témér vyhradné
nelékari (inZzenyri, prirodovédci a ab-
solventi riiznych jinych skol).

Kolik by zvySeni mezd stalo?
Asociace dé&kanti 1ékaiskych fakult CR
vycislila ¢astku potfebnou k dorovnani
mezd uciteli na lékarskych fakultich
na troven mezd lékait ve zdravotnic-
kych zafizenich na necelé 2 miliardy
korun ro¢né. Chapeme, Ze to neni real-
né v horizontu roku 2025, ale pokud se
nic v oblasti financovani 1ékarskych fa-
kult nestane béhem nejblizsich let, situ-
ace bude velmi kriticka a snizi se jak
kvalita, tak i pocet absolventti. Neza-
jem mladych 1ékari o praci ucitel me-
diciny je totiz alarmujici.

Urcité omezeni v poctu prijima-
nych tvori i kapacita fakult. Co se
da délat s timto?

To je mnohem snadnéji reSitelné. Né-
které lékarské fakulty si jiz vybudovaly
nové prostory, které maji kapacitu
k navyseni poctu studentti dostatec-
nou. Jiné to aktualné buduji ¢i planuji
zahajit do konce tohoto desetileti.

Da se rict, kolik je u nas v praxi po-
treba lékara?

Na to se také neda odpovédét zadnym
presnym Cislem. Ptit se miizeme bud-
to: kolik l1ékarti by bylo potfeba pro za-
jisténi zakladni Grovné zdravotni péce
bez jejiho dalsiho rozvoje a pti zmraze-
ni vydaji na zdravotnictvi. Nebo: kolik
by bylo potreba pro zaji§téni maximal-
ni trovné i maximalni dostupnosti
péce bez ohledu na finanéni mozZnosti
systému. Na prvni otdzku (minimalni
pocet) by odpovéd byla nejspise nékde
mezi aktudlnim stavem (v soucasnosti
je 1ékarii v CR necelych 45 tisic) a zhru-
ba 10% naruistem. Na konci 80. let 20.
stoleti bylo 1ékafii v Cesku (tehdy cdst
Ceskoslovenska - pozn. red.) neceljch
40 tisic. OvSem nartist moznosti medi-
ciny za 35 let byl mnohem vyraznéjsi,
nez by odpovidalo asi 12% nartstu po-
¢tu lékar, proto jich je nyni nedosta-
tek. Na druhou otazku (idealni stav) si
netroufam presné cislo uvést, ale bylo
by podstatné vyssi. Zadny stat na svété
vSak neni ze samé podstaty rozvoje veé-
deckého poznani schopen ideilniho
stavu v maximalni dostupnosti i kvalité
zdravotni péce dosahnout. Minimal-
nim Gkolem statu je nedopustit pokles
poctu lékart, coz reilné hrozi v souvis-
losti s demografickym vyvojem.

Casto se mluvi o tom, Ze mladi ab-
solventi lékarskych fakult odchaze-
ji za lepSimi platovymi podminka-
mi do zahranici. Mladi 1ékari pry
také casto kladou diraz na dosta-
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Séf Asociace
dékant
Iékarskych
fakult CR

Prof. MUDr. Petr

Widimsky,

DrSc., FESC. pro-
moval na Fakulté
v§eobecného lé-
karstvi Univerzi-
ty Karlovy v roce
1979. Od té doby
az dosud (s pre-
stavkou v letech
1991-94, kdy pra-
coval v Nizozem-
sku) pracuje ve
Fakultni nemoc-
nici Kralovské Vi-
nohrady a na 3.
lékarskeé fakulté
Univerzity Karlo-
vy jako kardiolog
ainternista. Zde
v roce 1996 zalo-
zil Kardiocent-
rumav roce
2001 v jeho ram-
ci Kardiologic-
kou kliniku. Klini-
ku vedl mezi lety
2001-2022, ve-
doucim lékarem
Kardiocentra je
dosud. V letech
2000-2003 byl
prorektorem Uni-
verzity Karlovy.
Od roku 2018 je
dékanem 3. Iékar-
skeé fakulty. Le-
tos byl zvolen
predsedou Asoci-
ace dékant lékar-
skych fakult Ces-
ké republiky.

tek volného casu. Jakou zkusSenost
mate vy?

Odchody absolventii ceskych lékar-
skych fakult do zahranici byly problé-
mem pred 10-20 lety. Dnes jich odcha-
ziméné nez 10 % a jednd se o prirozeny
pohyb, ktery existuje i jinde v EU. DG-
vody jsou rtizné - soukromé, profesni,
edukacni, rozdily ve mzdach lékart se
zmenSily a hraji mensi roli. Pokud jde
o volny cas, je to mnohem §irsi pro-
blém, ktery se netyka jen mediciny -
jednak generacni ale i regionalni.
Mimo Evropu vSak témeér neexistuje.

Vratim se jeSté k nezajmu mladych
1ékari o praci lékare-pedagoga. Jak
se k tomu stavi ministr zdravotnic-
tvi, potazmo vlada?

Na toto téma nyni Asociace dékand lé-
karskych fakult CR se viemi ziicastné-
nymijedna. V zari jsme jednali s minis-
trem Skolstvi MikulaSem Bekem, 15. £fj-
na s ministrem zdravotnictvi Vlastimi-
lem Valkem. Slovni podporu obou mi-
nistri mame, avsak zatim se to nestaci-
lo promitnout do financovani.

A jak je to s financovanim fakult?
Jsou schopné zvladnout vyssi pocet
studentii?

Osm lékarskych fakult v Cesku je sou-
Casti Ctyr univerzit, které jsou verejny-
mi vysokymi Skolami. ProtoZe pravnic-
kou osobou je univerzita a rektor pou-
ze deleguje ¢ast pravomoci na dékany
fakult, jdou finance z kapitoly minister-
stva Skolstvi na univerzitu. Tam o roz-
déleni financi rozhoduje na navrh rek-
tora akademicky senat. Uvniti vSech
¢ty univerzit dochazi k jisté mife pre-
rozdélovani prostredka. Celé ceské ve-
rejné vysokeé skolstvi je vyznamné pod-
financované - tim trpi nejen lékarské
fakulty. Pokud jde o ekonomicky stav
ceskych lékarskych fakult, je zasadni
informaci to, Ze pribliZzné 25-30 pro-
cent vSech prostredkid ziskivime od
samoplatcti - tedy zahranicnich stu-
dentd, které vyucujeme v anglickém ja-
zyce. Bez nich by ceské 1ékarské fakul-
ty uz davno zanikly, protoze by v nich
nikdo nepracoval. DalSich asi 20-25
procent financnich prostredk ziska-
vaji 1ékarské fakulty diky své védecké
vykonnosti. Zbylych zhruba 50 pro-
cent je podpora stitu na vychovu ces-
ky mluvicich lékar.

A zvladly by fakulty prijmout vic
studentii?

Ceské lékaiské fakulty by byly schop-
né prijmout jesté o néco vice studentd
- limitem jsou zejména pedagogické
kapacity. Situaci by z velké ¢asti vyresi-
lo kompletni samostatné financovani
primou cestou stat - 1ékarské fakulty
podobné, jak se to z malé casti dgje jiz
nyni. Jde o tzv. ,,ukazatel P, coZ je pfi-
ma podpora statu lékarskym fakul-
tam, za coz si stat objednal 15% narfist
absolventt vSeobecného lékarstvi v
¢eském jazyce. Ale ted se ,,ukazatel P“
podili jen men$imi procenty na roz-
poctech lékarskych fakult. Pokud by
touto cestou §lo veskeré financovani 1é-
karskych fakult, mohlo by to situaci vy-
razné prospeét.

A da se tento stav néjak reformo-
vat, aby bylo dost ucitelti, doktorti
a stat to utahl?

Podle nasich predbéznych propoctli
by stacily rocné necelé 2 miliardy ko-
run (pro vSech 8 lékarskych fakult do-
hromady) nad ramec soucasného fi-
nancovani a za predpokladu vyse uve-
deného primého financovani. Pridani
této Castky by situaci vyresilo praktic-
ky aplné, protoze by odstranilo pro-
past mezi niz§imi mzdami v medicin-
ském Skolstvi a vy$§imi mzdami ve
zdravotnickych zarizenich (financova-
nych ze zdravotniho pojisténi).

Zminoval jste, Ze je znacny nedosta-
tek i nelékarského personalu. Moh-
li by pomoci zahranic¢ni pracovni-
ci? Jak je to realné kviili jazykové
bariére nebo odlisSnému zpiisobu
vyuky a zkouSek v jejich domovské
zemi?

Ani na toto nelze jednoduse odpové-
dét. BohuZel zdravotnictvi ve statech
vyspélého svéta fesi tentyz problém.
Nedostatek sester v budoucnu bude
mozna jesté bolestivéjsi neZ nedosta-
tek 1ékar. Jiz dnes je v fadé zemi otaz-
ka postavena takto: zachovat zdravot-
nicky provoz se zahraniéni sestrou ¢i
1ékarem, anebo ukoncit provoz, proto-
Ze nikdo jiny neni dostupny? Nezavi-
dim ministriim zdravotnictvi....



