O VZDELAVANI LEKARU

Nikdo snad nepochybuje o tom, jak dilezité je vzdélani a vzdélavani hygieniki a epidemiologti. Na vsech
lékatskych fakultach je tato problematika vyucovana, byt’ v razném rozsahu, pod raznymi nazvy pfedméta
av raznych ro¢nicich, ale se zakoncenim statni zkouskou. Nasledné ma lékat dvé moznosti dal§iho postupu
nebo jejich kombinaci. Chce-li se vice vénovat védé, muze nastoupit do doktorského studia v oblasti
preventivniho lékafstvi a ziskat titul Ph.D., chce-li se vice vénovat praxi, nastoupi do specializacniho
vzdélavani v zakladnim oboru hygiena a epidemiologie.

Specializa¢ni vzdélavani proslo po dobu naseho profesniho zivota velkymi zménami. Zasadni bylo pfijet
zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho lékate a farmaceuta, ktery zrusil dvoustupniovy systém
atestaci. Pivodné byly zdkladnimi obory hygiena a epidemiologie, hygiena vyzivy a pfedmétt bézného uzivani,
hygiena komundlnfi, hygiena déti a dorostu, pracovni lékafstvi a epidemiologie. Postupné dochazelo k dalsi
fadé novel zakona a jeho provadécich predpist, az zustal jediny zakladni obor, a to Hygiena a epidemiologie.
Ostatni vyse zminéné obory byly pfevedeny na obory nastavbové, aby byly nasledné zruseny uplné, s vyjimkou
pracovniho lékafstvi. Rovnéz doslo k ¢astecnému navratu dvoustupnového systému postgradualniho
vzdélavani, kdy se celkova doba piipravy v délce 4 let ¢leni na tzv. zakladni kmen zakonceny zkouskou
a vlastni specializovany vycvik zakonceny atestacn{ zkouskou.

Zakon téz pfinesl povinnost akreditace pracovist’ pro vzdélavani. Je proto zadouci, aby vedouci pracovnici
hygienickych stanic, zdravotnich tstav a Statnfho zdravotnfho ustavu a dalsich poskytovatelt zdravotnich
sluzeb na toto pamatovali a o akreditaci zadali, nebot” bez ni by nemohli mladé lékafe v nasem oboru
skolit. Dalsi zménou bylo pfevedeni organizace a administrativy specializacnfho vzdélavani z Institutu
postgradualniho vzdélavani na 1ékafské fakulty. Lékat se tak dle vlastntho vybéru muze zaregistrovat do
oboru na kterékoliv lékafské fakulte, kterd mu nasledné poskytne informacni servis, kde absolvovat téz
povinné zakladni kurzy a zkousku po ukonceni vzdélavani v zakladnim kmeni. Co se tyce atestacnich
zkousek a oborovych kurzt, v jejich organizaci se 1ékatské fakulty stfidajf, takze napf. v letosnim roce byly
zkousky vypsany na 1. lékafské fakult¢ Univerzity Karlovy a na Lékafské fakult¢ Masarykovy univerzity
v Brné, v pfistim roce budou zkousky na Lékafské fakulté v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a na Lékaiské
fakulte Ostravské univerzity.

Systém je tedy nastaven a funguje, ale problémem naseho oboru je maly pocet zajemct, rocné atestuji
1-2 1ékati. Divodi tohoto neutéseného stavu je vice. Casto je nam vytykano, e byla v roce 1990 zrugena
Lékatska fakulta hygienicka, ktera méla za ukol 1ékate — hygieniky vychovavat. Ruku na srdce, tento trend byl
neodvratitelny. Jiz v 80. letech minulého stoleti, i pfes administrativn{ pfekazky, naprosta vétsina absolventua
nasi fakulty ,,utikala“ do klinickych obort a hygiené a epidemiologii se vénovalo 5—10 % absolventt. Pokud
by nedoslo ke zevseobecnéni fakulty, tak by nepochybné zanikla. V souc¢asné dob¢ je mozno obor studovat
na 8 lékatskych fakultach, a pokud by z kazdé z nich alespon jeden absolvent do oboru nastoupil, dospéli
bychom k podobnému poctu jako dfive. Mladym lékafum v tom nic nebrani, dokonce z praxe vime, ze ¢ast
absolventt se nechce klinice vénovat a tthne spise k teoretickym oboram.

Proc¢ se tedy do naseho oboru nezapisuji, pfestoze je krasny, zajimavy a neobycejné potiebny? Mozna tu
hraje zasadni roli, ze vjznamné uplatnéni v oboru je v organech ochrany vefejného zdravi, tedy ve sluzebnich
uradech. Statni sluzba s sebou nese fadu omezen{ oproti uplatnén{ ve zdravotnickych zafizenich. Pfedevsim
se jedna o nizs$f finan¢n{ ohodnocent, povinnost slozit tfednické zkousky a omezen{ moznosti svobodného
podnikani. Dalsim demotivujicim faktorem muze byt i skutecnost, Ze neni jasné definovana role lékate
a pozadavky na jeho dalsi vzdélavani a stejnou pozici muze ve sluzebnim afadu vykonavat pracovnik s jinym
typem vysokoskolského vzdélani, coz u poskytovatelt zdravotnich sluzeb nenastane. Na druhou stranu si
uvedomujeme, ze v soucasné personaln{ situaci tomu v organech ochrany vetejného zdravi nemuze byt jinak.

Dalsi mozné uplatnéni v oboru je samoziejmé u poskytovatelt zdravotnich sluzeb, ve zdravotnich tstavech,
v nemocni¢ni hygien¢ a epidemiologii, v ockovacich centrech ¢i v pracovnim lékatstvi nebo ve vzdélavacich
a vyzkumnych institucich. Zde vyse uvedena omezen{ statni sluzby neplati.

Popsana situace mozna pusobi ponc¢kud depresivné, nicméné patfime k optimistim, a véfime, ze nas
preventivné zaméfeny obor nezanikne a ze se zajemci o néj najdou i v dalsi generaci lékatu.
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