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Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi

Hezky den, damy a panové, jesté jednou. Ja bych vas rad seznamil s naprosto zdsadnim materialem,
ktery dnes projedna vlada, a jsem presvédcen, Ze ho i schvéli. Tim je program na podporu navyseni
kapacit verejnych vysokych skol v klicovych nelékarskych zdravotnickych profesich. Do tohoto
programu v nésledujicich 12 letech ddme bezmala 13 miliard korun. Tyka se to predevsim oboru
vSeobecna sestra, détska sestra, zdravotnicky zachranar, porodni asistentka, radiologicky asistent a
nutri¢ni terapeut. Tento program navysi kapacity vzdélavani téchto obora na vysokych $koldch
minimélné o 20 %. Damy a panové, jak vite, tak vzdélavani zdravotnika trva mnoho let. Tedy pokud
chcete zvysit pocet psychiatru, 6 let musi budouci zdjemci studovat, a pak se musi chystat k atestaci
dal$ich 4 az 5 let. To znamena, za 11 let se to projevi. Podobné je to i u nelékarskych obort, kdy
studium je bud bakalarské, nebo magisterské, trileté, nebo pétileté. Pak maji jeSté nékteré z téch
oboru specializace, radiologicky asistent jich ma nékolik. A proto je sledovéni a vCasna predikce
personalnich kapacit ve zdravotnictvi naprosto strategickou nutnosti. To ministerstvo déla, déla to
dlouhodobé UZIS, ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi, a proto hned po svém nastupu jsem také
inicioval radu opatreni, které v budoucnu zlepsi persondlni situaci a zase, posili ani ne tak ty
absolutni pocCty, jakoby omladi a snizi ten prumérny vék zdravotniki. To, Ze se to pred 20, 15 lety
neudélalo, tak vedlo k tomu, Zze ndm postupné starnou jak 1ékari, tak nelékari, a z téch dat, které
jsme ziskali od UZIS a které jsme méli hned poté, co jsem se stal ministrem, jasné vyplyvalo, ze
musime udélat néjaky radikalni krok. Proto jsme zahajili intenzivni diskuzi se zéstupci vzdélavatelu v
téchto oborech a spole¢né jsme datové zmapovali potreby systému. To ndm ukazalo obory, kde nas
tlaCi bota a kde je potfeba zasahnout velmi rychle a zvysit kapacity téchto oboru. Diky tomu
reagujeme vcas, presné a s planem, ktery vychazi z jasnych dat. Diky nému se nam do budoucna
podari udrzet dostupnost a kvalitu zdravotni péce a snizit primérny vék lékaru, znovu opakuji, letos
0 350 absolventu na lékarskych fakultach vice, a snizit pramérny vék nelékaru a to je také kliCové.
Tento program jsem projednal s kolegy v koalici, ve vladé, se vSemi odbornymi spolecnostmi a
zejména se zapojenymi vysokymi Skolami. VSem chci velmi podékovat. Opravdu velmi podékovat,
protoze s tim bylo hodné prace, hodné analyz, hodné dat a ja za tu spolupraci velmi dékuji. Opravdu
to byla bohatd akademicka spoluprace. A diky tomu ma program celospolecenskou podporu. Jiz letos
dostaly $koly 200 miliona korun na pripravu programu a jsem presvédcen, ze dnes na vladeé
schvalime program cely, s rozpoc¢tem priblizné 12,8 miliard na dalSich 12 let. Pri pripravé programu
jsme se inspirovali velmi ispésnym, bézicim programem, ktery navysil kapacitu lékarskych fakult a
pocty studentu lékarstvi, ktery byl schvalen v roce 2019 a ktery jsem kdysi ja inicioval spolu s
tehdej$imi dékany jako $éf Asociace akademickych senatt nebo tehdy $éf senatu z 1ékarské fakulty v
Brné. A ja jsem ho samoziejmé z pozice podporoval, protoze, opravdu, navy$eni poctu zdravotniki je
naprosto nepoliticka zalezitost, je to odborna zalezitost, je to spravna zalezitost a hlavné - jedna
vlada o tom rozhodne, druha vlada to realizuje, treti vilada to dotdhne do konce a ¢tvrta vlada ty
absolventy mé, protoze to studium trva opravdu 6 let, plus 5 atestace nebo u nelékaru 5 let, plus 2 3
roky. Trva daleko déle nez jedno volebni obdobi. Diky tomu a diky trvajici podpore nasi vladou bude
mit jiz tento rok Ceska republika o 300 az 350 absolventt navic, mladych lékar, a ja si znovu
dovolim zd{iraznit, Ze z téch 1ékartl, kteid, a 1ékarek, absolventl 1ékarskych fakult zlistava v Ceské
republice 91 aZ 93 %. To znamené naprostd, drtiva vétsina jich zlistava v Ceské republice, nastupuje,
pripravuje se k atestaci, vzdélava se, atestuje. A ja jsem si jisty, ja jsem si stoprocentné tentokrat
jisty, ze stejné uspésny bude i ten vzdélavaci program pro nelékarské obory a Ze se muzeme tésit, ze
do par let budeme mit daleko vice sester, détskych sester, radiologickych asistentu, zachranara a
nutricnich terapeutt, tedy téch obor(, které potrebujeme, a kde chceme snizit prumérny vék téch,



co ty obory dnes vykondavaji. Dékuji.

Milena Kralickova, rektorka Univerzity Karlovy

Dobré dopoledne i ode mé, ddmy a panové. Za mé struéné dvé informace. Jednak za Ceskou
konferenci rektor(, coz je organizace sdruzujici jak verejné vysoké skoly, tak soukromé vysoké $koly,
kde také jedna z nich vzdélava nelékarské zdravotnické profese, mohu rict a mohu potvrdit, ze diky
té letos$ni pobidce 200 miliond, jak uz tady zaznélo od pana ministra, vysoké skoly nabiraly, zvySily
pocCty nabiranych studujicich do nelékarskych zdravotnickych profesi a musim potvrdit, Ze prace,
ktera se vénovala i propagaci toho, Ze budeme nabirat vice, se opravdu zobrazila v tom, Ze uchazecu,
téch, kteri méli o studium zajem, bylo vice, bylo z ¢eho vybirat. Za Univerzitu Karlovu, kterd ma 5
lékarskych fakult, na kterych vzdélavame jak vSeobecné 1ékare, zubni 1ékare, tak na 4 z lékarskych
fakult i nelékarské zdravotnické profese, mohu s radosti rict, Zze mame ovéreno, ze ten program,
ktery podporuje podobnym zptsobem vSeobecné 1ékarstvi, absolventy-lékare, funguje, je vétsi
mnozstvi absolventii, program plni svoji roli, a tak i proto jsem presvédcena, Ze i tento program takto
dlouhodobé nastaven pro nelékarské zdravotnické profese bude opravdu vysledky prinaset. Dékuji
vam za pozornost.

Zdenék Horak, rektor Vysoké skoly polytechnické Jihlava

Dobré dopoledne i ode mé, damy a panové. Ja bych zde jen doplnil par vét v tom smyslu, Ze vSechny
vysoké verejné skoly, ale samozrejmé i ty soukromé, velmi privitaly a véri v to, ze dnes na vladé bude
schvdlen tento program. Jde hlavné o dlouhodobou koncepci a stabilitu té podpory, protoze ta je pro
vysoké Skoly velmi klicova pro to, aby mohly strategicky rozvijet studijni programy, ty, které jsou
poptavany. Jak rikala pani rektorka Kralickova, zatim z prvnich dat je zjevné, Ze je zajem o tyto
studijni programy ze strany studentd, to znamena, leto$ni zévazek od navySeni v priméru o 20 %
prijatych studentll se nam velmi pravdépodobné podari splnit. A co je také pozitivni, Ze se nam dari
naplnit i navy$eni poc¢tu akademik, kteri se budou podilet a podileji na vyuce studentt tak, aby byla
zachovana stavajici kvalita vyuky, protoze to je samoziejmé, je dulezité nejen navysit pocCet student,
ale zachovat stavajici kvalitu vyuky. To znamena, pro Skoly opravdu posledni rok byl velmi intenzivni
v tom smyslu pripravit se, pripravit si strategii na prijimaci pohovory, pripravit si personalni
zajiSténi, pripravit obecné kapacity a jsem velmi rad a chtél bych podékovat panu ministru za to, ze
jsme méli celou tu dobu velmi silnou podporu, a pevné vérim, ze dnes na vladé tento program bude
schvalen tak, aby 12 pristich let vysoké Skoly mély stabilitu, stabilni podminky a mohly naplnit cile,
které byly deklarovany. Dékuji.

Petr Widimsky, dékan 3. 1ékarské fakulty UK

Dobry den. Lékarské fakulty v Ceské republice tizce spolupracuji s fakultnimi nemocnicemi i s celou
radou dalSich zdravotnickych zarizeni. A my jako dékani 1ékarskych fakult velmi dobre vime, ze i v
soucasné dobé rada zdravotnickych zarizeni se potyka s nedostatkem v nelékarskych zdravotnickych
profesich. Nedostatek 1ékaru je v podstaté jiz resen, to rikali predrecnici. Ten program, ktery
funguje jiz Sestym rokem, funguje velmi dobre a predpokladame letos zhruba o 20 az 25 % vice
absolvent 1ékarskych fakult nez v minulych letech. A néco podobného nyni je potiebaiv
nelékarskych oborech. Dokonce deficit treba v oboru vSeobecné zdravotni sestra je zasadnéjsi a do
budoucna jesté rizikovéjsi nez deficit 1ékart. Pokud by se nestalo nic, tak do 10 let rada
zdravotnickych zarizeni uplné skonci, protoze nebudou mit zdravotni sestry. Budou nemocnice,
lazkova zarizeni v nemocnicich zaviend, protoze nebude mit kdo pecovat o pacienty. To znamena,
tento program je naprosto zasadni pro to, aby za 10 let ¢eské zdravotnictvi se nepropadlo
dramaticky dola. Dékuji.

Ladislav Dusek, Teditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Démy a panové, dobry den. Dovolte kratkou prezentaci, ktera by zopakovala, protoze neni prvni a
zrejmé ani posledni, zopakovala by ta data, nad kterymi tento program stoji. A jak uz tady zaznélo od
mych predrecniku, je to program dlouhodoby, a to je velmi podstatné, protoze vychova vysoce



kompetentnich zdravotnickych pracovnikii, a mezi né urcité patii i tyto nelékarské profese, trvéa
dlouhad 1éta, takze musime pldnovat minimélné s perspektivou 5, 10 let. Ja mam obrovskou radost z
toho, Ze ten program je, podobné jako tomu bylo u podpory vSeobecného 1ékarstvi, zcela jisté mozné
oznaCit za apoliticky, protoze probéhla rada konferenci v Senatu i ve Snémovné pri jeho oponenture
a on ma opravdu podporu napri¢ politickym spektrem. Urcité bych si dovolil podékovat pani
doktorce Madlové, pani profesorce Addmkové, panu senatoru Kantorovi a radé dalSich, kteri
napomohli i vzniku toho vlastniho modelu. Jak uz rikal pan ministr, on ten problém neni uplné ani tak
v kvantitativnim poc¢tu zdravotnickych pracovniku, jako v tom, Ze jsme je nechali velmi vyznamné
demograficky zestarnout a velké procento téch kapacit je nyni uz kryto pracovniky vysoce
kompetentnimi, kteri ale nevyhnutelné v nasledujicich letech odejdou do diichodu. Ten model je
postaven tak, Ze to navysSeni by mélo tady tyto odchody vykryt a zaroven by mélo mirné navysit
kapacity zejména u téch oSetrovatelskych profesi. Takze, jak tady zaznélo, je to navyseni o 20 %, ale
s velkou prioritizaci oboru vSeobecna sestra, kde po dohodé i se vSemi ucCastniky mohou skoly jit az
na 35, dokonce i vice procent. A ten diivod je tady za mnou. Je to tabulka, ktera ukazuje vékovou
distribuci nebo vék vSeobecnych sester, aktualni data, a kdyz vidite, tak 27 % kapacit zastavaji
pracovnici, kteri jsou dnes ve véku 55+. To znameng, ja nemam kristalovou kouli, ale zhruba do
néjakych 10, 12 let nevyhnutelné odejdou do diichodu. A pomérné velky objem téch kapacit je ve
véku 60+, uz dnes je to 15 %. Kdyz se to napocita do uvazku, tak to ¢islo urcité kazdého zarazi. U
téch sesterskych profesi je to skoro 30 000 Gvazki, které v nasledujicich

10, 12 letech budou mizet odchodem do dichodu. Mam tady i jako ukazku détskou sestru jesté, jako
priklad, kde v tuto chvili mame v této v uvozovkach demograficky rizikové pozici az 36 % kapacit, a
jisté by nikdo nepochyboval o tom, Ze pravé obor détska sestra je velmi potiebny. Vysoké skoly se
zavazaly k tomu, Ze tady tento program naplni, presné po vzoru vychovy oboru vSeobecné 1ékarstvi,
a aby to bylo konkrétni, tak jsem tady uvedl ty konkrétni zavazujici pocty, které maji byt naplnény za
12 let. Dostavam Casto otazku, o kolik to navyseni ve skutecnosti je. Ono je to kazdy rok asi o 550
studentt, s prioritizaci vSéeobecné sestry, takze to muze byt i vic, ale samozi'ejmé nezapominejme, ze
to je pravé to plus. A jiz ted bézi vychova v kazdém ro¢niku zhruba néjakych 2 000, 2 200 studentd.
Takze dohromady by cely tento program mél vychovat za 12 let cca 22 000 vysokoskolsky
vzdélanych, vysoce kompetentnich nelékarskych odbornikl v profesich, které jiz dnes zaznély.
Podtrhl bych jesté zdravotnického zachranare, 3 600 nutri¢niho terapeuta i radiologického asistenta,
nejde jen o ty sesterské profese. U sesterskych profesi nemaji vysoké Skoly Sanci nahradit vSechny ty
uvazky a proto je tady dilezita synergie a kooperace se vzdélavanim na vy$sSich odbornych $kolach,
kde se také projevuje jiz nyni zajem o toto studium. Moje obrovské podékovéani Ceské konferenci
rektortl, Asociaci dékant 16karskych fakult, j4 Ceské konferenci rektorti dékuji zejména za naprosto
exaktni a kritickou pripravu toho materidlu a za cas, ktery tomu vénovala, ale také dékuji i vSem
rektorkdam a rektorum, kterych se vlastné de facto ten program netyka, protoze tyto obory
nevychovavaji a presto naprosto jednoznacné tento program podporili. A tady vidite vylistované ty
Skoly, které do programu vstupuji, je to 17 vysokych skol, které by mély naplnit tu kapacitu. Celkova
Castka, cca je nutné zduraznit, cca, je to vyhled na 12 let dopredu, to nejde trefit na korunu, by méla
byt kolem 12,8 miliard. Pristi rok za¢ind navysenim na 394 milionech. Neni to bianco Sek, bude to
tak jako u lékaru. Vlada, spolecnost timto objednava u vysokych Skol néjakou aktivitu, néjakou
produkci a oni ji musi naplnit. Je to kontrolovatelné z roku na rok poctem studenttl, to nejde
jakymkoliv zpusobem falzifikovat. To znamena, neni to bianco $ek, a pokud by $koly, nedej boze,
treba nenabraly nikoho, tak ten ndklad bude nula, ale zatim, nastésti, o ty obory je zajem a je to
velmi dobre, protoze to budou obory velmi potrebné. A i pro studentky a studenty je to zaruka toho,
Ze budou potrebni a ze budou mit velmi hodnotnou profesi, altruistickou profesi, sice narocnou, a ta
spolec¢nost bude urcité tu jejich praci vic a vic potrebovat. Model vseobecného 1ékarstvi nebo
podpory vseobecného lékarstvi ukazuje, ze toho vysoké Skoly jsou schopny. Tady jen ochutnavka:
jeden slajd za vSechny, jakym zpusobem se navysil pocCet studentl zapisovanych kazdorocné do
oboru vSeobecné lékarstvi. Je to nartst o 28 % a tento rok uz vychdazi prvni posileny rocnik, ktery
znamena praveé zhruba, jak rikal pan ministr, plus 350 novych, novych medikli rocné. Dvé poznamky



rychle na zavér dovolte. Casto naprosto legitimné zni otdzka, pro koho budeme ty nelékarské
pracovniky a i lékate vychovavat. Nehrozi, Ze je vychovavame pro jiné zemé, Ze odejdou z Ceské
republiky. Data, ktera mame, i od zdravotnich pojistoven, nastésti ukazuji pravy opak zcela
jednoznacné a muzeme dolozit, ze 80, 90 % absolventu téchto klicovych nelékarskych oboru, jak to
tady ted ukazuji, zustava ve verejném zdravotnim pojisténi. Je to zdkonem regulovana profese, jsou
tedy vedeni podle zékona v Nérodnim registru zdravotnickych pracovniki, ten je neverejny
samozrejmé, s ochranou osobnich udaji, ale vidime jejich vzdélani a jsme schopni statisticky
posoudit a naprosto kvantitativné urcit, zda nastoupili do verejného zdravotniho pojisténi, a
zdravotni pojistovny je eviduji vlastné ve stavu, anebo pokracuji dal ve specializacnim vzdélavani. A
to se tyka, to jsou ty cihlové barvy, 85, 90 % absolventu, kterfi absolvovali v poslednich 5 letech.
Takze je to dobra zaruka toho, Ze to urcité bude takhle dal pokracovat, a ta data ukazuji, Ze to
vzdélavani je efektivni a je ve prospéch pacientu. A posledni otazka, na kterou bych chtél reagovat,
casto i z médii zni otazka, kdo z toho bude mit nejvétsi profit, nejvétsi prospéch. A ta odpoved je
uplné jednoducha, pacienti a zejména starnouci populace a starnouci pacienti, protoze nedojde k
propadu kapacit v oSetrovatelskych profesich. A to by opravdu mohlo nastat. Jeden priklad za
vSechny. Toto je velmi cennd profese, je velmi narocCna, je to vSeobecna sestra pracujici v pobytovych
socialnich sluzbach. Takzvana odbornost 913. Uz aktualné méame asi o 30 % méne té kapacity, kterou
potrebujeme jiz nyni. Ale hlavné se divejte se mnou: 37 % téch kapacit je v potencialné diichodovém
véku - odchodu do starobniho diichodu do néjakych 12 let. Pokud bychom nezrealizovali tady tento
program, dojde nevyhnutelné k propadu kapacit v pobytovych socidlnich sluzbach. To si podle mé
nikdo neumi viibec ani predstavit, protoze tady mate pohled do zpétného zrcatka, jak nartsta pocet
klientl a pobytovych dni v pobytovych socialnich sluzbach za poslednich

neurobehavioralnich poruch, velmi seniornich geriatrickych pacientu je to plus 50 % za poslednich
10 let. A to jeSté neni to pravé demografické starnuti. My musime sladit rust krivky kapacit s
narokem té populace, ktery v oSetrovatelskych profesich bude naprosto nepochybny. A jesté jeden
obrazek za vSechny, to jsou geriatricti pacienti s vysokou potrebou dlouhodobé oSetrovatelské péce,
kde si troufnu rict, ze sesterské profese jsou dulezitéjsi nez 1ékarské. A zase, ten narust potreb je za
poslednich 10 let 50 %. My nemuzeme do téch dal$ich let toho demografického starnuti jit s tim, ze
nam ubude 20, 30 000 Gvazk{ vSeobecnych sester. A odpovéd na tu otdzku, kdo z toho mé nejvétsi
profit? Tak uz dnes, kdyz nebudeme pocitat to demografické starnuti, které nas v nasledujicich 20
letech ceka, cerpa tu dlouhodobou oSetrovatelskou péci velmi intenzivni témér milion obyvatel. Tady
je to takto rozepsano do jednotlivych forem - od paliativni péce az po ty socialni pobytové sluzby. To
je velkd masa lidi, o kterou se tyto profese staraji prioritné, a do roku 2040, podle projekce CSU,
musime pocitat s tim, Ze pocCet téch lidi se minimalné zdvojnésobi. Proto ja osobné i jako nastupujici
v nasledujicich, doufam ne uplné hned, ale v nastupujicich letech senior a pacient urcité vitam, tak
jako i milion dal$ich spoluobcand, to, Ze ndm nedojde k propadu kapacity sester. Na zaveér je potreba
rict, ze délat powerpointy je jedna cast tady tohoto byznysu, relativné jednoduchd, ta nejtézsi ¢ast
prace je ted pred vysokymi Skolami, pred uciteli, aby udrzeli kvalitu studia a dokazali mladé lidi
motivovat k nastupu. A k tomu ja jim drzim i jako ucitel palce. Dékuji moc za pozornost.

Ceska televize

Dobry den, ja jsem se chtéla zeptat, protoze jste zminovali, Ze je tam ten velky nedostatek. Ted
pokud vim, podle poslednich dat, je to zhruba 2 500 toho personalu v nelékarskych profesich, tak
jestli tento program by mohl v téch nasledujicich letech pomoct i s vyreSenim tohoto nedostatku,
nebo jestli to je, zkratka, nedostatek, ktery bude jaksi trvalejSiho razu. A potom jesté druha otazka.
Ja jsem o této problematice mluvila i s nékterymi vrchnimi sestrami. Ony mi rikaly, ze ten problém je
ale i udrzet ty absolventy, protoze ta profese je naro¢nd, coz asi sami vite, a proto ¢asto po roce
odejdou a uprednostni néjakou leh¢i administrativni praci. Tak jestli mate i o tomto néjaka data,
pripadné jestli i na tohle by do budoucna mohla byt smérovana néktera opatreni treba v téch
zdravotnickych zarizenich.



Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi

My si to s profesorem Duskem rozdélime, s dovolenim. Tak je potreba rict, ze my jsme zacali vlastné
uz pred dvéma lety a zacali jsme tim, Ze jsme oslovili tehdejsi asociaci hejtmant, pokraCovali jsme
ted s novou asociaci hejtmant a pozadali jsme opakované o to, zddam dopisem, aby navySovali poCty
studentt vyssich odbornych $kol, to znamené diplomovanych sester, coz je také vSeobecna sestra. A
to se déje a hejtmani to délaji a je potfeba hejtmantm minulym i stavajicim velmi podékovat, obéma
asociacim, a bych jmenoval, tak podékovat panu hejtmanovi Kubovi, ktery vedl predchozi asociaci, a
panu hejtmanovi HoliSovi, ktery vede souc¢asnou asociaci. Druha véc, kterou jsme udélali, a Senat
velmi pozitivné zhodnotil, proto pro néj hlasovala vétSina senator( a to i opozi¢nich, byly nékteré
upravy v ramci toho studia. To znamena, zjednodusené: vic praxe a i studia ctyrletého maturitniho
oboru prakticka sestra se bude uznavat, pokud ta zakyné nebo ten zak se rozhodne studovat
diplomované, to vyssi odborné studium. A pokud se rozhodne absolvent vyssiho odborného studia
studovat bakalarské studium, tak se zase bude vic té praxe a téch let zapocitavat do toho
bakalarského studia. To znamend, kdyZ to hodné zjednodusim, zkratili jsme vlastné dobu studia pro
ty, co studuji Ctyrleté maturitni studium, obor prakticka sestra, coz je ¢eska anomalie, ktera nikde ve
svéteé neni, a zkratili jsme to studium tak, ze kdyz pak budou délat to navazujici studium, tak
nebudou muset studovat tak dlouho. Tak to byl krok, ktery mél uz efekt a ktery vedl k tomu, ze se
jednak zvySuje pocet studentt na diplomovaném studiu a jednak se zkracuje celkova doba studia pro
studenty, aniz by to mélo dopad na kvalitu. Ten druhy krok bude mit prvni efekt za 3 az 4 roky,
predpokladam u bakalarského studia, u magisterského za 5 let. Radiologicky asistent je bakalarské
studium, tak tam za 3 roky. Ale musime si uvédomit, Ze studenti maji pomérné hodné odborné praxe,
protoze to studium je velmi odborné, postavené na praxi. A uz tim, Ze budou chodit na praxi, a ted
mluvim jako radiolog a ne jako ministr, jako 1ékar mluvim. Ja ty radiologické studenty u¢im u nas na
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity, respektive ucil jsem, jako ministr uz nemuzu. A hlavné jsem
ten obor zalozil u nas na lékarské fakulté. A ti radiologicti asistenti pak na praxi v nemocnicich v
Brné, ale oni chodi na praxi i do nemocnic mimo Brno, pomahaji uz u druhého, respektive ve tretim
roc¢niku velmi intenzivné, protoze o prazdninach napriklad vykryvaji ta mista, kde chybi radiologicti
asistenti, co jedou na dovolenou. Oni jsou schopni velmi kvalitné délat snimky, jsou schopni délat
velmi kvalitné radu ukond. To znamena, ten efekt se podle mého nézoru projevi uz v téchto letech a v
nasledujicich letech se bude postupné vice a vice projevovat. Ale profesor Dusek rekne ta analyticko-
statisticka data, ty ja zas tak neumim.

Ladislav Dusek, reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Odpovim vam velmi jednodus$e a ty materidly jsou lehce dohledatelné, jsou publikovany a byly i
prezentovany na téch konferencich ve Snémovné a v Senatu, pocty chybéjicich uvazku jsou
zakalkulovany tady v téchto modelech a pocita se s nimi. To znamend, neni to jen demografie, je tam
i kapacitni model, ktery s tim pocita. Ale nezapominejme na to, Ze takovy krok B musi také udélat to
zdravotnictvi samo a smérovat smérem k néjaké efektivni restrukturalizaci, treba napriklad akutni
lazkové péce, protoze ta populace bude za 15 let vypadat plné jinak a bude mit také trochu jiné
potreby té péce jako takové. A k té druhé otazce, ono je asi legitimni, Ze treba oSetrovatelské profese
prechazeji z riznych odbornosti. My nevidime z téch dat, ze by opoustély zdravotnictvi. To znamens,
nevidime, ze by néjak masivné, v néjakych, nedej boze, desitkach procent lidé odchazeli ze zdravotni
péce, ale je asi legitimni, Ze v ramci nemocnic ty zkusenéjsi vSeobecné sestry zacinaji vykonavat i
néjaké ridici funkce. A zase, to ted nejsem schopny kvantifikovat, ale vidime, ze drtiva vétSina téch
pracovnikl zustava na pozicich, aspon podle dat zdravotnich pojistoven, coz si myslim, Ze je to
nejpodstatnéjsi. My také jdeme tomu vstric tim, Ze se vychova vice takto kompetentnich pracovnikd,
tak se odkryvaji i moznosti, aby pracovali trosku na jinych profesich. Ted probiha reakreditace
komplexnich onkologickych center a pan ministr tam zavadi pozici koordinatora onkologické péce,
extrémné klicova pozice, ktera nutné nemusi byt zdravotnikem, ale kdyby ji vykonavala zkusena
vSeobecna sestra, tak to je s vyhodou, a takhle bych ted mohl pokracovat dal a dal, takze bych to
nevnimal jako plné riziko, Ze ti pracovnici potom prechézeji mezi ruznymi pozicemi.



Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi

To, co je klicové z dat, kterd mame, a tim, Zze mame dnes data ze socidlu a ze zdravotnictvi, mame je
propojend, koneckoncu to byl jeden z téch diapozitivi, tak my presné vime, kde se ti absolventi
jednotlivych oboru pohybuji, jak méni profesi a co se s nimi déje. Je logické, Ze vétSina absolventl
nelékarskych zdravotnickych profesi, tak jako vét$ina lékart, prosté nastoupi do nemocnic. To je v
celku logické. Ale pak rada z nich odchézi bud do soukromého sektoru a stavaji se z nich ambulantni
specialisté. Rada z nich tfeba odchézi do pracovist jednodenni mediciny, které nové vznikaji. Prosté
odchazi mimo ta lazkova zarizeni, které délaji akutni péci. A totéz je u sester, kde navic odchazeji,
nékteré z nich, beze sporu, do socialné zdravotnickych zarizeni, odchazi nékteré z nich pracovat do
hospict, kam koneckonct odchdzi i ¢ast 1ékart. Nékteré z nich odchézi do zarizeni paliativni
mediciny, které narustaji, a zase, tim, Ze je podpora téchto zarizeni, tak prosté ¢ast toho personalu
tam odchéazi. To, co je klitové, tak zlistavaji v Ceské republice. V ptipadé 1ékatt je to pies 90 %, v
pripadé sester nebo nelékarskych zdravotnik je to mezi 85 az 90 %. To, co je zasadni, ze i ti, kteri
tady studuji a jsou obc¢ané Slovenské republiky nebo studuji ve slovensting, tady z vice nez 66 %
zustavaji a to procento nartsta. To znamena obavy, Ze se uvoliuji penize ze statniho rozpoc¢tu pro
lékare, pro nelékare, ti 1ékari vystuduji a pak odchdazi nékam do zahranici, jsou naprosto liché. To
procento je zcela srovnatelné s tim, co je standard, reknéme, v zapadni Evropé, dokonce bych rekl
nizsi nez v nékterych zemich, nebudu se bavit o postvychodnich zemich, o Madarsku, o Polsku a tak
dale, kde ty exody jsou velké, ale bavim se o zapadoevropskych zemich, a je to dobre, Ze odchazi Cast
z nich na zkuSenou, na praxi do zahranici. Také je velmi dobre a vZdy budu jako vysokoskolsky
pedagog podporovat Erasmus a moznosti stdzi v zahranici, vzdy jsem jako prednosta kliniky
podporoval svoje lékare, ale i nelékare, aby méli zkuSenost v zahranici. Bez zkuSenosti v zahranici
bych nebyl tam, kde jsem. Tak musime udélat vSechno pro to, aby se k nam vratili, a tady je potreba
rict, ze univerzity, vysoké skoly, fakulty pro to délaji opravdu hodné. Natahuji je zpatky. Oni se k
nam vraci, vraci se se zkuSenosti ze zahranici a ja si myslim, kdybyste se zeptali kohokoliv: pani
rektorky, pana rektora, pana dékana, tak kazdy z nich stravil nejen nékolik mésict, ale mozna roky v
zahraniCi. A nebyla to ztrata pro ceské zdravotnictvi. Bylo to naopak obrovské plus pro ceské
zdravotnictvi, protoZe nasbirali zku$enosti, méli moZnost porovnévat a pak to vyuzili v Ceské
republice.

http://mzd.gov.cz/prepis-tiskove-konference-dne-9-7-2025
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