Situace mladych lékafru

[averecna zprava z vyzkumu
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Situace a cile vyzkumu

MuZ narozeny v Praze ma dnes nadéji doZiti 79 let, ale muZ v
Usteckém kraji jen 75 let (CSU 2025). Mezi khcove faktory
nepatfi pouze soc10demograf1e a zivotni styl, ale také
dostupnost zdravotni péce. Pfed¢asna tmrtnost se v Cesku
zasadné lisi (Hulikova Tesarkova 2024) a koncentruje se do
oblasti s horsi dostupnosti zdravotni péce.

Piekazkou neni celkovy pocet l1ékafi, s prurnerem 4,2 lékate
na 1 000 obyvatel se Cesko bliZi priméru EU, ktery je 4,3
lékafe na 1000 obyvatel (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies 2025: 8). Hlavnim problémem je
rozmisténi a vék 1ékart (Ladislav DuSek in Hobzova 2025). Ve
vysledku tak nemélo naptfiklad ke konci roku 2024
registrujiciho praktika az 554 tisic pojiSténct (MZD 2025).

Cilem vyzkumu je proto zmapovat, co mladym lékafim brani,
aby z velkych mést a center odchazeli pracovat do mensich
meést a perifernich ambulanci. Zmapovany jsou konkrétni
ptrekazky, motivace k odchodu nebo setrvani a jaka opatfeni
verejné spravy by 1ékafi uvitali.

Dostupnost primarni pés":e praktickych lékaiu pro
dospélé v Cesku (2024)
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Index dostupnosti primérni péée

Zdroj: Mikula et al. 2024
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Pristup NMS k vyzkumu

Vyzkum vznikl kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod, aby dobfe zohlednil specificky pohled dne$nich mladych 1ékafd. Kvalitativni ¢ast 1épe
popisuje motivace a uvazovani 1ékafli, zatimco kvantitativni ¢ast méfi, které hraji vétsi roli.
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DOTAZNIKOVE
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Hlavni zjisteni
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Pripravenost na praxi

nmse



Medici se na praxi neciti pripraveni

Pocit pripravenosti na praxi

4%
Rozhodné ne 2% Pozorujeme podstatné rozdly mezi jednotlivymi |ékafskymi fakultami
26% Univerzity Karlovy. Zatimco studenti a absolventi 3. a 2. LF jsou v Cesku na
Spicce subjektivné vnimane pfipravenosti, studenti 1. LF jsou na poslednim
misté.
Spige ne 50%

Spise ano 36%

7%

Rozhodné ano E—

Absolvent mediciny, kdyz ho nékam vypustite, aby Sel I€Cit, tak to prosté
skonci nestéstim, kdyZ nebude hlidany.” Lékar pred atestaci

Mate teoretickou znalost. Vite, jak poznat dehydrataci, vite zhruba, co
za léciva mate dat. Ale nevite, jestli se to ddva do Zily, neba tabletkou, jak
dlouho se to kape. Jak technicky zaridit, aby se to, co mdte v hlavé, redlné
s tim pacientem stalo, na to vas nikdo nepripravuje.” Lékarka pred atestaci

JPrislo mi to jako prapastny rozdil, jako by nds tam hodili. VSechno jsem se
musela ucit od nuly. Bylo to drsné nebo nedostatecné.” Lékarka po atestaci

38 % 70 %

Medik/medicka  Absolvent/ka pred atestaci

Q18: Jste podle vas pripraven/a na klinickou praxi? N=319, studenti mediciny, N=849, absolventi pfed atestaci n m s .



Medici pocituji deficit hlavné u administrativnich dkonu

Pocit pripravenosti na jednotlivé oblasti klinické praxe
Rozhodné + spiSe ano  ® Absolvent/ka pred atestaci Medik/medicka

D 92% Porovnani rozdili v pfipravenosti u konkrétnich oblasti mezi mediky
o a absolventy ukazuje, ze pfi vzdélani mediki je nejvétsi deficit zejména

Psani pijmové zpravy 8% v oblasti administrativnich (kond: napsat pfijmovou zprévu zvladnou jen
I 4 7 10 medik(. S informacnim systémem si poradi jen Ctvrtina (23 %)
69% a administraci ¢i propouSténi pacientll méné nez Sestina (15 %). Jde

Prace s informaénim systémen ? % 0 dlouhodobou slabinu Ceskeho vzdélavani identifikovanou napriklad jiz
37) v roce 2022 (viz Slegerova et al. 2023: 6).
TR L 76% .
Predepisovanileku 2 prostiedky ' .Nikdo nechdpe ten objem administrativy, kterym jsme zatizeni. Clovék déla
Administrae pFijet, premisténi, propudténi 4% v:ce‘me{)e‘fiklrketgl:skovu dprgc:,t spoustu casu, misto aby se mohl vénovat
pacientovi.” Lékafka pfed atestaci

oo ezt oo o T 5
Aplikace léCivych pripravku 5 L .. . , . L
P JER PP ol% Specifickou oblasti je pak aplikovana farmakologie, kde se komfortné citi

Veden kolegdi 2 nelékarskych profesi 57% jen 28 % medikd. Vedeni kolegli z nelékafskjch profest jich zvladé jen 31 %.

Komunikace s pacienty

Komunikace s pfibuznymi

Kontroly, prevazy, o3etfen ran 557% . JPrace se ;estraml, }ftere/ Jsou S:tGrSI nez vy, ale /?Ierarchlcky {gte vy vys; | kd)//z
° v tu chvili toho nevite vic, to je soft skill, ktery se da naucit, ale nikdo vas
Interpretace RTG snimku o - nepfipravi, Ze to je taky potfeba.” Lékarka pred atestaci

8 Q19: Ve kterych oblastech jste pfipraven/a na klinickou praxi? N=319, studenti mediciny, N=849, absolventi pfed atestact n m s .



Studenti citi véeobecny nedostatek informaci

Dostate¢nost informaci ziskanych béhem studia

Mezi mediky je nejlepsi informovanost o obecné organizaci zdravotni pece

T2B* Rozhodnéano  Spise ano Spise ne  Rozhodné ne Vv CESKU (62 %) Nejméné naopak vi o svych budoucich kariérnich
moznostech a informacni kanaly jsou zde spiSe neformalni. Informacni
Urganizace zdravotni péce 62 % 29% bariéra pro medikyje tak znacna.

restngoraun adoovédnost I6kat &8 9 : Jak si- zaéit hledat prdci nebo jaok fungovat, mit ordinaci, to viibec.
restnepravni odpovednostIekart 46 % [LRg i S L Ty informace Glovek ziskdvd spi$ od starsich spoluZdki nebo od miadsich
doktor(." Medicka

Specializacni vzdélavani lékait 43 % 36% . . R . C ey .
0 K tomu jsme se vubec nedostali. VSechna jsem si zjistovala sama. Chybél

o ndm obecny predmét. Vlastné dokoncite skolu a mdte najednou posilat
Pracovnépravni zalezitosti 27 % I 23% 49% Zivotopisy.”Mediéka
o Ja jsem to Cekal, pravé protoze jsem z Iekarské rodiny, takze jsem trachu
Rezidencni mista 20 % I 39% oy . . . e " . s
vedél, do Ceho jdu. Moje Zena, ta az do Ctvrtého pateha rocniku nevédéla, ze se
*T2B = soucet moznosti rozhodné ano + spise ano slouZi nacni sluzby. Méla vétsi Sok." Lékar po atestaci
9 Q20: Bylo mnoZstvi informaci o organizaci léka¥ské péce v CR ziskanych béhem povinné vyuky na VS n m S .

dostatecné? N=319, studenti mediciny



Specializacni vzdelavani
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Ocekavani medika se v praxi nepotkaiji s realitou

Frekvence zapojeni Skolitele

Hodnocen/a alespori ... o o, , e v o
Oeekavani medikd m Realita absolventd MEsing % U specializacniho vzdélavani je jasny rozdil mezi ocekavanimi mediku
Pilrocne 20% a praxi absolvent. Frekvence zapojeni $kolitele je podstatné nizsi, nez medici
40% Rocné 20% oCekdvaji. Alespori jednou tydné by ale kontakt oCekavalo 88 %
Nikdy 48% z nich. V praxi tomu tak je ale jen v 56 % pfipadil.
i Jde ziejmé o dlouhodoby trend v Ceském zdravotnictvi potvrzeny
29% 259 predchozimi vyzkumy. Napfiklad priizkum Lékafi 2022 ukazal, Ze pro 26 %
24% lékardl (do deseti let od konce studia) byl Skolitel nedostupny a 14 %
199 0% ho dokonce neznalo (Michenka, Slegerova 2023:19).
177 Podminky se ale podstatnd Ii§i dle typu pracovists. Zatimco ve fakultni
% 109 nemocnici plisobi 29 % lékarli bez zapojeni Skolitele, tak u mensich
nemacnic jde pouze 019 % a u ambulanci 018 %.
2%
Kazdodenni  Nékolikrat Jednou Jednou Bez
kontakt tydné tydne mesitné zapojeni
1 Q29: Jak ¢asté zapojeni $kolitele béhem svého specializa¢niho vzdélavani o¢ekavate? N=319, studenti mediciny n ms .

Q24,Q25: Jak je/byl ve vasem vzdélavani zapojen vas Skolitel? N=1059, absolventi mediciny
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Polovina absolventu m3 vét

Fiktivni zapisy v loghooku

Bézna Velmi
praxe casto
Celkem 31%
L
Y
48 %
FN a spec zafizeni (N=443) | 57 30%
Krajska nem. (N=213) | 14 33%
Mensi nem. (N=303) | 57 30%

Ambulance, soukromé praxe (N=93)

33%

Vyjimecné femer
J nikdy
16% 14%
16% 16%
5% 10%
18% 15%
10% 9%

v

Nevim

23%

227

24%

22%

25%

Si zkuSenost s fiktivnimi zapisy

Polovina Igkarti (48 %) se domniva, Ze fiktivni zapisy v loghooku jsou Castou
praxi. Ctvrtina (23 %) pak situaci nedokéze posoudit. Ze takova situace
nenastava témer nikdy fika jen minimum lékafl (14 %). Jedna se tedy
0 systémovy problém.

,BohuZel se podvadi strasné casto. Treba primdr napiSe, Ze poslal doktora na
stdz, a ve skutecnasti ho neposlal. Systém se tvdri, Ze ma néjakou Strukturu,
Ze néco béZi, ale je to dplné nahodilé. Je ta o tom, na jaké lidi clovek narazi
Lékarka po atestaci

.10 koleCka se strasné Casto podvddéla, Ze se to podepisovalo, Ze tam Clovek
byl, a ve skutecnasti tam nebyl. TakZe ted oni vlastné to podvddeni zoficidlnili
a kolecka pred kmenem uz nejsou povinnd.” Lékar pred atestaci

Q28: Jak Castou praxi je podle vas zapisovani vykond, stazi nebo praxi, které neprobéhly, do logbooku? N=1059, absolventi mediciny n m s .



Prace po atestaci
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Medici chtéji hlavné de velkych nemecnic

Pracovni destinace po atestaci

Medik/medicka = Absolvent/ka pred atestaci Preference medik a absolventdi pred atestaci ohledné budouciho zaméstnani

Moznost vice odpovédi se znatné lisi. Praxe snizuje zajem o velka centra (-15 p. b. u FN a -13 p. b.

FN, spec. centrum N O 40% ulkrajskvych nemgcnic). Naopak oprotvil medivkﬂrvn absolvent{i P,fed atestlaci
nasledné preferuji ambulance v mensim mesté. Podstatna cast mladych

Krajska nemocnice 25% lékafli pak nema Uplné jasno, coz mize byt zplsobeno zejména

I 127

Mensi nemocnice _ 18% ) } ; ) o ) )
° Ve fakultce to je spis: vazte si toho, Ze jsme vds sem vzali, ted si to misto
Ambulance velkého mésta 187 musite zaslouZit a nebudeme vdm s tim nijak extra pomdhat. Ale jsou tam

B 0000

18%

informacnim deficitem (viz predchozi slide).
22%

Ambulance mensiho mésta _ o
2% Ve fakultni nemocnici jste odbornik na palec u nohy a sto let nedéldte nic
Zahranici 6% jiného, protoZe na vsechno je néjaky docent, profesar, minimdlné PhD. Tam by
B 5% mi ddvalo smysl smérovat aZ s atestaci, uz v kariefe néjak ukotvend.” Lékarka

pred atestaci

Nevim ik
I 23°

14 Q30: Kde byste chtél/a pracovat po atestaci? N=319, studenti mediciny, N=849, absolventi pred atestaci n m s .



Polovina medikii sni 0 soukromé praxi, ale brzy vystfizlivi

Planujete si zalozit soukromou praxi? Podle aktualniho stavu studia

Rozhodné ano
A T2B* Rozhodnéano  Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Spise ano
Absolvent/ka pred atestaci 23% 50%
Absolvent/ka po atestaci 9g% 51%

Rozhodné ne

30 %

planuje zalozit
soukromou praxi

Spise ne 1%

V Cesku dlouhodobe klesa pocet soukromych Iékar(i. Mezi diivody méize patfit kombinace rostouciho ekonomického tlaku v kombinaci s podnikatelskym rizikem,
které zejmena béhem planavani radicovstvi snizuji atraktivitu soukromé praxe.

Vysledky této studie také ukazuji zasadni rozdil pfi planovani soukromé praxe mezi mediky a absolventy, kdy u absolventd dochézi k poklesu na vice neZ polovinu.
Specializacni vzdélavani jde totiz Casto ruku v ruce se zakladanim rodiny.

15 Q31,Q32: Planujete v nasledujicich 5 letech / po ukonceni specializa¢niho vzdélavani zaloZeni soukromé ¥T2B = soutet moZnosti rozhodné ano + spiie ano n m S .
praxe? N=1378, vSichni respondenti



Regionalni migrace lékafi
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Polovina mladych Iékarl planuje pdsobit tam, kde vyrustali

Planujete piisobit v regionu plivodu?

Rozhodné ne

52 %

planuje plsobit
v regionu plvodu

25%
SpiSe ne

Spise ano

Q09: Planujete béhem nasledujicich 5 let pusobit v regionu svého pavodu? N=1378, vSichni respondenti

Rozhodné ano

Vice nez polovina mladych |ékarti a Iékarek planuje pisobit v regionu svého
plivodu, jednoznagné rozhodnutych je ale jen 32 %. Na druhou stranu 48 %

by tam plsobit neplanovalo, 23 % si je tim dokonce rozhodné jisto.

Klicovym faktorem bude zfejmé region plvodu studentl Iékarskych fakult.
Ten v kombinaci s nastavenim specializacniho vzdélavani v CR, ktere lekare
sméfuje do velkych center zasadné ovliviiuje konecnou geografickou
distribuci.

Do Olomouce jsem dojizdéla, to celkem Slo. V rehabilitaci nebo v geriatrii
to bylo o dost horsi a dojizdéni bylo o hodné vic a ten region mi prisel jako dost
velkd prekdzka atestace. PrestoZe geriatrie je strasné dileZitd a prdvé
v regionech by méla byt." L ékarka po atestaci

nmse
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Tii ctvrtiny ,svych” Iékafu si udrZi Praha, Brno a Plzeii

Pracuje / planuje pracovat ve svém kraiji

Kraje s vlastni lékarskou fakultou si udrZi nejvic svych mladych Iékafl
a lekarek - Praha, Plzensky a Jihomoravsky kraj se pohybuji kolem tfi
Ctvrtin. Na opacném polu klesa u perifernich regionli retence az téméf
k jedne tretine.

Rozdil mezi nejsilngjsim a nejslabsim krajem je tak zhruba dvou a pill
nasabny. V kombinaci s velikosti mista bydlisté tak hrozi vznik Iekarskych
pousti, tedy geografickych oblasti s omezenou dostupnosti Iékarské péce.

(procento mladych Iékafti z daného kraje)

Q10,Q21: Ve kterém kraji aktualné pracujete / planujete po $kole pracovat? N=1378, vSichni respondenti n m s .
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Do Prahy t0 tahne nejvice ty ze Stredoéeského kraje

Planované migrace do Prahy

Hl.m. Praha
Stredocesky
Karlovarsky
JihoCesky
Liberecky
Slovensko
Ustecky
Pardubicky
Moravskoslezsky
Vysocina
Olomoucky
Zlinsky
Kralovehradecky
Jihomoravsky
Plzensky

Q10,Q21: Ve kterém kraji aktualné pracujete / planujete po $kole pracovat? N=1378, vSichni respondenti

I, 75
I (5

[ A
I 5
[ WA
I -
I
[ WA
I 5
[ A
I
[ [IFA
3
1

[ A

Cisla ukazuji, kolik rodaki a rodagek z daného kraje mi¥i po kole pravé do
Prahy. Nejvic svych lidi takto ztraci blizky StredoCesky kraj (38 %). Dale uz to
nemusi byt jen o vzdélenosti. Rodaci z Karlovarského (31 %) a Usteckého
kraje (25 %) miii do Prahy vyrazné vice nez rodaci ze sousedniho Plzefiského
kraje (8 %), ktery méa fakultni nemocnici. Pravé tfi kraje s nejnizsim
odchodem svych rodakl do Prahy, tedy Plzensky, Jihomoravsky (11 %)
a Kralovéhradecky (13 %), maji vSechny vlastni lékarskou fakultu.

,V-mém regionu je pro mé jako pro neatestovanou doktorku vyuZiti jenom
v Plzni. Nemdm viibec Zddnou motivaci se tam presouvat a nemdzu o tom ani
uvazovat, protoze ty moznosti v mem oboru tam nejsou.” Lékarka pred
atestaci

nmse



Mlade lekare to tahne hlavne do Prahy

Nejcastéjsi sméry migrace do jiného kraje

Nejvic lidi ve prospéch Prahy ztraci Stfedocesky kraj (38 %). Dale uZ to
nemusi byt jen o vzdélenosti. Rodéci z Karlovarského (31 %) a Usteckého
kraje (25 %) mifi do Prahy vyrazné vice neZ rodaci ze sousedniho Plzefiského
kraje(8 %),

Silngjsi je smér z kraje bez vlastni fakulty do sousedniho kraje, ktery ji ma.
Nejvyrazngji je to vidét u Pardubického kraje, ze kterého
do Kralovéhradeckého odchazi 22 % mladych Iékarl a Iekarek.

zobrazeny ,migrace” o sile alespor 10%
(procento mladych Iékafti z daného regionu)

20 Q10,Q21: Ve kterém kraji aktualné pracujete / planujete po $kole pracovat? N=1378, vSichni respondenti n m s .



Prace v regionech
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Polovina mladych Iékafu pocita s praci v regionech

Planujete pracovat v regionech?

Rozhodné ne

Rozhodné ano

53 %

369 pripousti praci
Spise ne : v regionech

SpiSe ano

Q33,Q34: Budete v pribéhu nésledujicich 5 let / po ziskani atestace pracovat v regionech? N=1378, vSichni respondenti

Nadpoloviéni vétsina mladych |ékaiti a lékafek pripousti, Ze by mohla
v budoucnu pracovat v regionech, jednoznacné pro je ale jen pétina.
Na druhou stranu 47 % by v regionu pracovat nechtélo, 11 % si je tim

dokonce rozhodné jisto.

Pro dostupnost ceského zdravotnictvi je dlleZité, Ze mezi lékafi existuje
velké skupina, ktera praci v regionech nejen neodmita, ale vyhledové planuje.

Otazkou ziistava, co mladi Iékafi a medici vnimaji jako regionalni a co jiz
jako periferni pracoviste.

Kdyby mi na Skole nabidli treba v Liberci, Ze maji néjaky strukturni pragram,
tak bych viibec nevnimal, Ze Liberec je horsi neZ Praha." Lékar pred atestaci

Slovo periferie neberu jako hanlivé. Pro mé jsou fakultky centrum a vSechno

ostatni periferie, i nemacnice kolem Prahy, jako Pfibram, Kladno." Lékarka po
atestaci

nmse



Kdo se specializuje ve FN, spise do regionti neptjde

Planujete pracovat v regionech?

Podle absolvovani staze v regionech Zkusenost s regionem posiluje ochotu se do n&j vracet. A7 58 % absolvent(
staze v regionalni nemocnici nasledné planuje v regionech pracovat. Mezi
T2B* Rozhodné ano  Spise ano Spise ne Rozhodné ne |ékafi a mediky bez zkusenosti je to jen 42 %.

Absolvent/ka  58% 33% 10%

Jesté vyraznéji ale plisobi misto specializacniho vzdélavani. Lékari a lékarky,

Neabsolvent/ka 42% e ktefi atestaci alespoii Castecné délaji v mensi nemocnici, planuji zlistat
v regionu v 81 % pfipadd, v krajské nemocnici v 57 %. Naopak specializace
Podle mista specializacniho vzdelavani ve fakultni nemocnici s regionem prakticky nekoresponduje a ochotu
FN a spec. zafizeni 35% 15 k préci v regionu .vlyJadrUJevJen 34 %, pricemz p‘lna Qetma (ZQ .é)vjel
rozhodné proti, nejvic ze vSech sledovanych skupin. Misto specializatni
Krajska nemocnice 57% 34% pripravy tak plisobi jako silnjsi prediktor budoucich plén(i nez absolvované
. staz.

Meninemacnice  81% % |

Ambulance, soukromé praxe 58% 9% % JLekari ve fakultni nemocnici se berou, Ze jsou v uvozovkdch néco vic. Kdyz

prijde nékdo z regionu a oni jsou z fakultni nemocnice, tak to si klekneme.”
Lekarka po atestaci

*T2B = soucet moznosti rozhodné ano + spise ano

23 Q33,Q34: Budete v pribéhu nasledujicich 5 let / po ziskani atestace pracovat v regionech? N=1378, vsichni respondenti n m s .



Mladi lekari memaiji na praci v regionech vyhranéné predstavy

Obraz prace v regionech

Negativni

Pozitivni

Spise negativni

13%
Naprosta vétsina mladych Iékari a lékarek (56 %) si o praci v regionu
nevytvorila zadnou konkrétni predstavu, ani pozitivni, ani negativni. Mezi
témi, ktefi maji jasnéji ale prevazuje pozitivni obraz (28 %) nad negativnim.
Chybegjici informace jsou tak zjevné vétSi bariérou nez vyhranény odpor.
Vétsina medikil a lékaft pak mtze mit zkreslené predstavy.

Spise pozitivni

.Na vesnici jsou takovi vic vdécni, panu doktorovi nosili treba med. Kdezto ve
meésté mi nekdy prijde, Ze to berou az mac automaticky a spi§ na vds podaji

56% . o .
Ani negativni, ani pozitivni Zalobu.” Medicka

5% 28 %

si pod predstavou préce ve stiednim si pod predstavou prace ve strednim
mésté ¢i periferni ambulanci mésté i periferni ambulanci
pfedstavi néco negativniho predstavi néco pozitivniho

24 Q35: Jaky obraz si udélate, kdyz se fekne ,,prace 1ékafe v malém nebo stfednim mésteé ¢i periferni ambulanci“? N=1378, vsichni respondenti n m s .



25

Nejvétsi obavy v regionech budi omezeni profesniho rustu

Bariéry viiéi praci v regionech

Omezeny profesni rdist

Men§i ob¢anska vybavenost 1%
Bydleni, stéhovani 19%
Mensi spektrum diagnoz a pacient( 18%
VEtsi pracovni zatéz 4%

/trata socialnich vazeb 12%

Uplatnéni partnera, déti %

Horsi financni chodnoceni 10%

Horsi technické zazemi 6%

36%

2% respondent(l Zadnou
bariéru nepocituji, 1% ji
nedovede zformulovat.

Obavy z regionu se to€i pfedevsim kolem profesni perspektivy. Omezeni
profesniho riistu je nejcastéji zminovanym faktorem, ve 36 % pfipadd.
Stejnou logiku sleduje i obava ze zUzeni odborného zaméreni, ktera vyjadruje
i mensi spektrum diagndz a pacient( (18 %).

Naproti tomu méné respondenti zdlraziiuji Zivotni naklady presunu jako
bydleni, ztrata sociélnich vazeb nebo uplatnéni partnera. Financni
ohodnoceni skonéilo az na osmém misté z deviti bariér (10 %).

V' regionech nejsou vsechny odbornosti, a tim pddem musi dojizdét
na atestacni kolecka. MizZe to byt strasny problém. Clovék si na to bere volno,
nebo si to musi platit., Lékar pred atestaci

LPokud maji vétsi ctizadost a chtéji publikavat, akademicky se posunout, tak
to na periferii moc dobre nejde. Zkrdtka nemdte za sebou viibec nic a musel
byste publikovat na viastni triko." Lékar, po atestaci

Q38: Co je podle vas nejvétsi bariérou pro praci v regionech? [spontanni odpovédi] N=1378, vsichni respondenti n m s .
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Ctvrtina naapak véfi, 7e v regionech poroste rychleji

Vyhody prace v regionech

Rychlejsi profesni riist
LepSi vztahy s kolegy
Lepsi financni chodnoceni
UZSi vztah s pacienty
Mensi pracovni zatéz

Siréf spektrum diagnoz

Kratké/zadne dojizdéni do prace

Q39: Co je podle vas nejvétsi vyhodou prace v regionech? [spontanni odpovédi] N=1378, vSichni respondenti

24%

25%

19%

15%

15%

10%

9%

8%

5%

3%

2% respondent( Zadnou
vyhodu nepocituji, 18% ji
nedovede zformulovat.

evy

Profesni rlist je z hlediska vyhod a bariér nejrozporuplngjsi téma. Pro velkou
Cast lékarll je region bariérou pro rozvoj kariéry (36 % viz predchozi slide).
Pro ¢ast (24 %) je ale prace v regionu kariérni vyhodou a nabizi rychlejsi
profesni rlist.

JKariérni riist je tam takovy, Ze se ¢lovék mize driv dostat k vedoucim pozicim,
pokud je tam mensi kolektiv." Lékarka po atestaci

Celkem 23 % respondentli pak zmiriuje lepsi vztahy s kolegy. Socialni rozmér
regionu je tedy vniman pozitivng. Lepsi financni ohodnoceni jako moznou
vyhodu zmifiuje pouze 15 % mladych Iékarli a medikd.

,Mij hlavni predpoklad bylo, Ze to hrozné zdlezi na lidech, na primdri, ktery je

schopny udélat ostriivek pozitivni deviace i na misté, kde to jinde nefunguje.
A toho jsem nasla, takze jsem si podle néj vybrala obor.” Lékarka pred atestaci

nmse



Podpora vzdélavani miZe byt silngym tahounem do regioni:

Podpora prace v regionech

Rozhodné ano Rozhodné + spiSe ano
Mentoring, Skolitel, podpora vzdélavani - | 30, 76% Obava z profesni stagnace je hlavni bariérou prace v regionech (viz slide
Flexibilni ovazek G G 7% bariér). | proto je pro 76 % lékaid a medikd nejlakavejsim opatienim podpora
. profesniho rlstu jako mentoring, $kolitel a podpora vzdélavani. Ta je tésné
Zvyhodneny najem, prispévek na bydleni |GG 79% 69% nasledovana flexibilnim Gvazkem (72 %).
Prevzeti zavedené ordinace nebo ambulance | 79% 65% Motivaci tedy nejsou Cisté financni opatfeni, ke kterym obce a kraje sahaji.
V381 plat 0 10% oproti tabulkém v centru R0 B5% Nabo.rovyvplnspevek .305[] tisic KE b)./ presvedE:ll jen 4}4 7 vrespondenvtEJ.
a z finanénich benefitu by v dobé krize bydleni ve velkych méstech radji
Databaze srovnavajici podminky v regionech | 24% 57% 69 % sahlo po prispévku na bydleni nebo zvyhodnéném néajmu.
Garance mista ve Skolce nebo détské skuping | RREEEEE 22° 52% ,Pro mé osobné je asi nejdileZitéjsi ta verze s podporou nez financni benefit.”
, . Medik
Garance navratu do centra [N 19% 48%
iboront sfcobvek 350 e K o .Néjaky symbolicky ndjem, to by asi Slo. [...] Nebo nevim, jak by se to dalo
aDOTOvY prispeve sic K 15 % : udelat s hypotékou, coz by bylo moznad i nejlepsi, protoze clovék se pak citi vic
Pomoc s hledanim zaméstnani pro partnera [N 16% 43% vazany k regionu.” Lékarka po atestaci

&% respondentd uvadeji, ze by je
nepiimélo Zadné z uvedenych opatien.

27 Q41: Ktera opatfeni by vas pfiméla jit pracovat do regionti? N=1378, vSichni respondenti n m s .



Mladi lekari vzdélavani v regionech podporuji

Vzdélavani pfimo v regionech

L Specializacni
Povinna staz o
vzdelavani
Rozhodné ne 10_/ Mqivné i di.ky Ipolzitivni os9b.n|' zkuésnosti (viz gfed’chozli slivgie) by .povinnou
’ ) ° staZ v regionalni nemocnici podpofilo 61 % mladych lékafu. Proti by byla
Spise ne 5% 16% Ctvrtina (23 %), rozhodné proti ale jen 7 %. MoZnost pipravit se na atestaci
, ) pfimo v regionu vnima jako pfinos dokonce 72 %, a to s vy$Sim podilem
Nevim 6% jednoznaéného souhlasu, kdy rozhodné ano odpovédélo 32 %.
40% WV mensich centrech se clovék dfiv dostane k vykondim, k operacim, vic ho
Spise ano = k tomu pusti. Zdroveri ale ty operace jsou men$i a véechno ndrocngjsi se posild
do fakultky.” Medicka
. 289, 399, .V regionu jsme vsestrannéjsi. V centru vede specializace a nékteri [ékari pak
Rozhodng ano ° neuméli zakladni véci z abecné mediciny, protoZe uz se hodné specializovali”
Lékarka po atestaci
61% 12 %
Povinna staz Prinos pripravy na

vreg.nemocnici  atestaci v regionech

98 Q48: Méla by byt staz v regionalni nemocnici béhem studia povinna? N=1378, vsichni respondenti n m s .
Q49: Byla by moznost absolvovat specializa¢ni vzdélavani pfimo v regionech ptinosem pro dal$i kariéru? N=1378, vsichni respondenti



Faktory ovliviiujici praci léekare v regionech
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Nejsilnejsim prediktorem prace v regionech neni opatreni,
ale misto, odkud lekar pochazi.

Co ovliviiuje ochotu pracovat v regionu?

Do 2 tis. obyvatel referencni kategorie

2-20 tis.
20-90 tis.
Nad 90 tis. —e—
Praha f ® i
-0,6 -04 -0,2 0

niz$i ochota «—

Kariérni smérovani Efekt (b) 95% Cl Vyznamnost
Neplanuje soukromou praxi ref. - -
Planuje soukromou praxi +0,10 0,05-0,16 p<0,001
— VvySSiochota
Linearni regrese, N = 1332, R2 = 0,33.
30 Qo8: V jak velké obci jste vyrlstal/a? Zavisla proménnd: plan pracovat v regionu (Q33/Q34).

Zobrazen je bodovy odhad a 95% interval spolehlivosti.

®

Ochota pracovat v regionu je z velké Casti dana plvodem, ne opatfenimi.
NejsilngjSim faktorem v celém modelu je velikost obce, ve které respondent
vyrlstal. Délici ¢ara neprobiha mezi venkovem a méstem, ale mezi velkymi centry a
vSim ostatnim: obce do devadesati tisic obyvatel se v linedrnim modelu od téch
nejmensich neodliSuji, z&sadni rozdil se otevira az u velkych mést a zvlast u Prahy.
Plan zalozit soukromou praxi pak ochotu pracovat v regionu zvySuje, protoze
soukromé praxe se bézné oteviraji mimo velka centra.

Kvalitativni  Cast ukazuje, Ze u plvodu nejde o obecnou naklonnost
k mensimu méstu, ale o konkrétni vazby a zazemi, které v misté plvodu uZ existuji.
respondenti, ktefi se hodlaji vratit, uvadgji jako divod rodice a rodinné zazemi, ne
pracovni podminky. Stejny vzorec najdeme i v Evropé, konkrétné v norskem
decentralizovaném modelu je pravdépodobnost pozdgjsi prace v regionu vysSi
u lékari s venkovskym plivodem a vybér studentl z regionalniho prostfedi patfi
k nejlépe podiozenym opatfenim viibec (Straume, Shaw 2010). Pro CLK z toho plyne,

ey .

Ze nejucinneéjsi je cilit na lekare jiz pred prijimacim fizenim, ne po promoci.

Model zohlednuje (kontroluje) sadu zdkladnich sociodemografickych charakteristik, aby zjisténé
efekty klicovych faktorii — obrazu regionu, informovanosti, dopadu stdzZe, pldnii soukromé praxe

i jednotlivych pobidek — nebyly zkreslené odliSnym sloZenim vzorku. Konkrétné jde o fdzi
studia/kariéry (medik / lékar(ka) pred atestaci / po atestaci), vek, pohlavi, fakultu (9 lékarskych
fakult), pocet déti a to, zda je nékdo z rodicti rovnéz lékafem/Iékarkou. Popsané efekty tak plati i po

ocistenti o vliv téchto promennych.
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Ochota pracovat v regionu roste s pozitivnim obrazem

regionalni prace.

Ochota pracovat v regionu podle obrazu regionalni prace

1- nejnegativngjsi (ref.) referencni kategorie
2
3
4 I ® !
b - nejpozitivngjSi I @
Nevi
-04 -02 0 02 04 06 08 10

nizsiochota «— — vyssiochota

Zavisla proménna: plan pracovat v regionu (Q33/Q34).
Zobrazen je bodovy odhad a 95% interval spolehlivosti.

Ochota pracovat v regionu roste teprve s jednoznatné pozitivnim obrazem
regionalni prace. Mirné negativni az smiSené vnimani se od nejnegativngjsiho polu
nijak nelisi, vyznamny rozdil se objevuje az u jasné pozitivniho vnimani.

Efekt je tedy prahovy, nikoli linearni efekt. Az vyhranéné pozitivni obraz realné
posouva plan pracovat v regionu, cokoliv mirnéjsiho na néj vliv nema. Kdo nema
0 regiondlni praci zadnou konkrétni predstavu, chova se stejné jako lidé
s negativnim vnimanim. Efekt plati nezavisle na pivodu, informovanosti i
zkuSenosti se stazi v regionalni nemocnici, protoze model tyto proménné
kontroluje.

Nezavisle na tomto vnimani pak pisobi i fakticka informovanost o pracovnich
podminkach v regionech. Cim lépe je lékar informovan, tim vy$si je jeho plan
pracovat v regionu, a to i po zohlednéni toho, jaky obraz o regionalni praci ma.
Obraz a informovanost tedy nejsou totez. Pozitivni vnimani samo o sobé nemusi
staCit, pakud mu nesekunduje i vécna znalost podminek.

nmse
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Mentoring je jediné opatreni, které je zaroven zadané a efektivni

Které pobidky skute¢né rozlisuji ochotu jit do regionu

Mentoring, Skolitel, podpora vzdélavani
Flexibilni Gvazek

Zvyhodnény najem / bydleni

Prevzeti zavedeneé ordinace

VysSi plat 010 % oprati centru
Databaze podminek v regionech
Garance mista ve Skolce/det. skupiné
Garance navratu do centra

Nabarovy prispévek 350 tisic KE

Pomoc s hledanim prace pro partnera

Zobrazen je bodovy odhad a 95% interval spalehlivosti.

(76 %)
(72 %)
(69 %)
(65 %)
(65 %)
(57 %)
(52 %)
(48 %)
(44 %)

(43 %)

-0.2

-0.1

0 01

0.2

nizéiochota <« — vysSiochota

0.3

Jediné opatfeni, které je zaroven nejzadangj$i a zarovefi skute¢né souvisi
s vy$$i ochotou jit do regionu, je mentoring a podpora vzdélavani (76 %) . Mezi
deseti testovanymi opatfenimi jde o vyjimecnou kombinaci popularity a realné
diskriminacni sily.

Flexibilni Uvazek (72 %) a zvyhodnény najem/bydleni (69 %) jsou naopak
nejzadangjSi opatreni, ale jejich efekt v modelu neni statisticky vyznamny. Jde
spiSe 0 obecné prijeti opatieni, na skutecny zaméru odejit do regionu vliv

nema.

Pfesné opatné to plati pro wy$§i plat o 10 % (65 %)
a naborovy prispévek 350 tisic K¢ (44 %). Plat mé ze vSech deseti opatfeni
nejsingjsi pozitivni vztah k planu pracovat v regionu, prestoze v zebricku
obliby je az paty, a naborovy prispévek je z kladné plsobicich opatieni
nejméné aoblibeny. Jediné opatieni s obracenym vztahem je garance névratu
do centra, ktere lékare naopak odrazuje.

Linearni regrese, N = 1332, R2 = 0,33. Q41: Do jaké miry by vés nasledujici opatfeni pfesvéd¢ila k praci v regionu? Skala 1-5 (viibec by mé neptesvédéilo —

rozhodné by mé presvédcilo). Procenta v zavorce = samostatna otazka na oblibu opatfeni (slide), rozdilny tihel méteni.

nmse



Stredni vzdélavani jako klicova bariéra dostupnosti
zdravotnictvi v regionech

komentdr Daniela Prokopa (PAQ Research, byvaly ¢len NERV)

nms



ji prakticky jen gymnaziste.
A to i diky lepSi pripravé na zkouSky

85 % stredoskolakd, ktefi se uchazeji o studium mediciny ¢i zubafstvi, tvofi
gymnazisté (3370 z 3985 pfihlé§enych v roce 2025) Gymnazisté jsou ale

vvvvvv

Typ Skoly Podil na Podil na pfijatych na lekar'ské fakulty.
prihlasenych prijatych
DalSi minoritni Cast jsou studenti druheho proudu vSeobecnych stiednich
Gymnazia 84,6% 96,8% Skol - tedy lycei (25 % pfijatych). Zbytek Skol je z hlediska vstupu na
lekarské fakulty zcela zanedbatelny. Jeho absolventi maji navic tak Spatnou

Lycea (zdravotni, technickd aj.)  6,5% 2,5% S N v e e .
uspésnost u pfijimacich zkousek, Ze i kdyby se znasobily jejich aspirace - na
Prakticka sestra 3:4% 0.2% lekarske fakulty by se hlasilo mnohem vice absolventd oboril prakticka
. o sestra ¢i dalsich SOS - tak by to na struktufe piijatych nic zésadniho
VSechny ostatni SS 56% 0,5% Y. y prijaty
nezmenilo.
Pozn: Jde o pocty studentti, nikoli prlhlasek Studenti se hldsi vétsinou na vice q ¥ iy i - A
lékar'skych fakult. 41 % se dostane aspori na jednu z nich. Uspé$nost na jednotlivych Analy,zy PAD Rpseargh Prltvom UkaZUJI' 28 HEJde pouze 0 tO', %e Qa q,ymnaZIa
fakultdch je ale éasto niZsi. Sloupce ,,Podil na pfihldSenych* a ,na pFijatych“ ukazuji chodi studenti s lepsimi predpoklady a proto se dostanou i 1ekarske fakulty.
zastoupeni typu Skoly v obou skupindch (v kazdém sloupci dohromady 100 %) ~ Kdyz porovname stredni odborné $koly a gymnézia, na které se bylo stejné

Uspésnost prijeti“ je nezdvisly ukazatel: podil uchazecti z dané Skoly, kteFi byli pfijati. o ) o L, o, .
7 ’ tézké dostat (podobna struktura CERMAT testl) gymnazisté maji vyrazné

lepsf Uspasnost v prechodu na kvalitni VS jako lékarskeé fakulty. Jde tedy
i 0 to, Ze gymnazia srovnatelné Zaky mnohem |épe pfipravi v matematice,
biologii, chemii a dal3ich vSeobecnych pfedmétech.

paqresearch NIMS W



V nékterych okresech chodi na gymnazia jen 10 %
stiedoskolaka

Podil pFijatych na gymnazia a lycea ze viech pfijatych na SS (véetné paq

viceletjch gymnazii) (2024) po okresech Hlavni ,uzké hrdlo” a divod nedostupnosti Iékaf(i v fadé regiond je tedy jiz

e o oms s M A5 s sen s a2 struktura stiedni Skolstvi. V nékterych okresech totiz chodi na gymnazia

L pfes 40 % stiedoskolakdl (Praha-Zapad, Plzef-Jih, Prachatice, atd.). V jinych
jen okolo 15 % (Sokolov, Domazlice, Dégin, Liberec, Jicin, Jihlava, Ceska
Lipa)

Jen v omezené mife pfitom vstup na gymnazia souvisi s predpoklady Zak(
testovanymi béhem zakladni $koly (index sestaveny z testli CERMAT a CS|
vb.a 9. tfidé). Tyto vysledky vysvétiuji jen 11 % rozptylu okresi ve vstupu na
gymnazia). Napriklad v okresech Jihlava a Liberec jsou lepsi ¢i srovnatelné
vysledky na ZS nez v okresu Plzefi Jih a Prachatice a nasobné nizsf vstup na
gymnazia. To zda d&ti studuji & nestuduji gymnazia je tak do velké miry
vysledkem nahodného rozhodovani krajd, kolik a kde je zfizovat.

V okresech s podobnou mirou pfipravenosti 7akd ZS zavisi kapacity
gymnazii a vstup na né silné se socioekonomickou rozvinutosti regionu

o

(podoba trhu préce, vzdélani, pfijmy atd.).

3h Online: https://datapaq.cz/?g=okres&vi=podil_abs_gym&vip=2022 puq researCh n ms .


(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
(https:/datapaq.cz?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=gramotnost&v2p=2025&v2t=hodnoty&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
https://datapaq.cz/?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=socioeko_rozvinutost&v2p=2025&v2t=hodnoty&ft=variable&fmk=gramotnost__pasma_2025&fv=3-4-5&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
https://datapaq.cz/?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=socioeko_rozvinutost&v2p=2025&v2t=hodnoty&ft=variable&fmk=gramotnost__pasma_2025&fv=3-4-5&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
https://datapaq.cz/?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=socioeko_rozvinutost&v2p=2025&v2t=hodnoty&ft=variable&fmk=gramotnost__pasma_2025&fv=3-4-5&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
https://datapaq.cz/?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=socioeko_rozvinutost&v2p=2025&v2t=hodnoty&ft=variable&fmk=gramotnost__pasma_2025&fv=3-4-5&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
https://datapaq.cz/?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=socioeko_rozvinutost&v2p=2025&v2t=hodnoty&ft=variable&fmk=gramotnost__pasma_2025&fv=3-4-5&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
https://datapaq.cz/?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=socioeko_rozvinutost&v2p=2025&v2t=hodnoty&ft=variable&fmk=gramotnost__pasma_2025&fv=3-4-5&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
https://datapaq.cz/?g=okres&v1=podil_prij_gymlycea_2024&v1p=2024&v2=socioeko_rozvinutost&v2p=2025&v2t=hodnoty&ft=variable&fmk=gramotnost__pasma_2025&fv=3-4-5&t_sortby=podil_prij_gymlycea_2024__2024&t_sortdir=desc&vis=scatterplot
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Nedostatek Iékafii v regionech je vysledkem sady bariér,
nejvétsi efekt ma maly pocet studentl gymnazia

50 %

Model toku studentti/lékafii dle dat MSMT a NMS

Rozvinuty region s gymnézii a
fakultnimi nemocnicemi

04p.b.
odchdzido

rozvinutého
regionu
Méné rozvinuty region 04 %
bez gymnazii a fakultni nemocnice e
Jde na Prihlasi se Je prijat Efekt regionalnich
gymnazium na LF a dostuduje LF presund

Predpokladame rozdil 15 vs 50 % Géasti na gymnaziich, 16 % se hlasina LF, z toho je pfijato a dostuduje 35-40 % p a q resed rch n m S .

36 (regiondlni rozdil v mite Gspésnosti), setrvani 50 % absolventt z chudych regiont v nich a zbytek pfesun do bohatého.



Jak motivovat lékare k praci v regionech?
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Hlavni doporuceni

1. LepsiSS vzdalavani v regionech

Pivod je hlavnim prediktorem navratu do regionu. Je mnohem
o e v . vis s s . jednodussi pfitdhnout zpét rodaka, nez naldkat lékafe z jiného
2. Sp@Clallzacnl VZdelavanl vV reqmneCh regionu. Mezi jednotlivymi okresy jsou ale zasadni rozdily v

poctu zakli na gymnaziich.

. v . Je proto nutné vyrovnat pocet absolventli gymnazii napfic
3. PraXB v reg|0n9Ch behem StUd|a Ceskou republikou. Na rozdil od zakladani zdravotnich lycei

miizZe jit pro politickou reprezentaci o celkovy rozvoj regionu. Jde

o vyhodnéjsi investici. Nema ale okamzity dopad a politicka
; reprezentace radéji nabizi naborové prispévky.

4. Mentoring a informace jsou kliCové

b.  Penize nestaci

nmse
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Hlavni doporuceni

Lepsi SS vzdelavani v regionech

SpecializaCni vzdélavani v regionech

Praxe v regionech béhem studia
Mentoring a informace jsou klicov

Penize nestaci

V4

e

Norsko otestovalo pfimou intervenci na podporu dostupnéjsi
zdravotni péCe ve svém nejsevernéj$im regionu. Do perifernich
regioni preneslo prvni ¢ast specializaéniho vzdélavani s
vyuzitim skupinového vzdélavani, aby pfekonalo spolecenskou a
profesni izolaci. Diky tomu 65 % lékaru zustalo v regionu i po
péti letech (Straume, Shaw 2010).

I v tomto pripadé ptivod doktori mohl hrét efekt déale posilovat
(Gaski, Abelsen 2017). V Ceském pripadé by bylo nutné prekonat
centralizaci ve velkych centrech a kolem fakultnich nemocnic.
Jak pripominaji Hlavka a kol. (2025: 13) vétSina rezidenc¢nich
mist a dostupnych Skoliteld se v roce 2024 soustfedili do
krajskych center.

nmse
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Hlavni doporuceni

1. LepsiSS vzdslavani v regionech

2. Specializacni vzdélavani v regionech

3. Praxe v regionech behem studia

V4

4. Mentoring a informace jsou kliCové

b.  Penize nestaci

V prvni fadé tedy bude nutné prekonat strukturalni bariéru
vzdélavaciho systému a specializacniho vzdélavani pro
realizaci podobnych opatfeni, které jsou zalozené na pozitivni
klinické a vzdélavaci zkuSenosti z regionalniho prostfedi a
cilené ptipravé na praxi v regionu. Podrobnéjsi plan nabizi
napfiklad , The Framework for Remote Rural Workforce
Stability“ (Abelsen et al. 2020).

Jde o strategicky nastroj pro lokalni zdravotnické organizace,
ktery vzeSel z mezinarodni spoluprace péti zemi (Svédsko,
Norsko, Kanada, Island, Skotsko) v letech 2011-2019. Jde o
komplexni nastroj, ale zjednodusSené se zaméfuje na a)
rekrutaci spravnych lékafu, vétSinou z daného regionu; b)
tvorbu vhodného pracovniho prostredi; ¢) doplnéni o docasné
pracovniky, ktefi se ale mohou do regionu vracet opakovane.

nmse
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Hlavni doporuceni

1.

2.

3.

4. Mentoring a informace jsou kliCové

D.

Lepsi SS vzdelavani v regionech
SpecializaCni vzdélavani v regionech

Praxe v regionech béhem studia

Penize nestaci

Mezi ofekavanimi studentli a realitou abvsolventu je zasadni
propad. Specializacni vzdélavani je cCasto na papire fikci —
dostupnost Skolitele i logbooky. Nejde tedy jen o to dostat
mladé 1ékafe do regiond, ale zajistit jim v regionech i dobry
mentoring.

Vzhledem k tomu, Ze mezi ne]v1ce preferovana opatrem patrl
mentoring a role gkolitele ma hrat zasadni roli, je zasadni
prekazkou fakt, ze dostupnost Skolitele je v Cesku velmi
omezena, CoZ potvrzu]1 i pfedchozi studie (Slegerova et al
2023:19- 22)

CLK by také méla dale zvySovat informovanost studentti a
necekat na to, az se stanou cleny CLK a absolventy Poptavka je
po znalosti rezidenénich mist, situaci na pracovisti, mnozstvi
vykond atp.

nmse
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Hlavni doporuceni

1. LepsiSS vzdslavani v regionech
2. Specializacni vzdélavani v regionech
3. Praxe v regionech behem studia

V4

4. Mentoring a informace jsou kliCové

b.  Penize nestaci

Klicovym prvkem je vék. Respondenti do 25 let jsou otevieni
jakékoliv podpore a obecné pozitivnéji hodnoti prakticky
jakékoliv opatfeni. Nejdiilezitéjsi jsou mediky a mladé lékare
mentoring (80 %), zvyhodnény najem (76 %), pievzeti
ordinace (71 %) i vyssi plat (70 %). Rozhodnuti o prioritach u
nich zjevné jesté neni tak pevné zakotvené jako u starSich
kolegti a kolegyn.

S postupem Kariéry a proménou rodinné situace se preference
meéni. RodiCe nejsilnéji reaguji na opatfeni usnadnujici
logistiku péce o dité. Laka je proto flexibilni avazek (78 % pro
rodiny s jednim ditétem a preference stoupa na 82 % s vice
détmi). Pro rodiCe jsou dileZité i garance mista ve Skolce
(68 %). Preference téchto opatfeni odpovida zjiSténim
pfedchozich vyzkumu (Decker, Vlachova (2024: 11), které k
flexibilnimu Gvazku specificky doplnili i preferenci pro
zkraceny Gvazek.

Lidé bez partnera zase vice ocenuji zvyhodnény najem (74 %),

zatimco lidé ve vztahu vice reaguji na srovnavaci databazi
podminek (60 %) a pomoc s uplatnénim partnera (53 %).

nmse
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Metodologie

KVALITATIVNI
VYZKuM

KVANTITATIVNI
VYZKuM

CiLOVA
SKUPINA

TEMATA
VVZKUMU

Metoda: Hloubkové rozhovory (online)

Velikost vzorku: N=13 (v tom medici=4, Iékafi pred atestaci=b, lékafi po atestaci=4; Celkem 11z CZ a 2 ze SK)
Sher dat: 26.3 - 1.4. 2026

Délka detazniku: 50-75 minut

Metoda: On-line sbér dat (CAWI) v dotazovaci aplikaci NMS

Velikost vzorku: N=1378 (v tom 319 studenti/tek, 849 absolventil/tek pred atestaci, 210 absolventil/tek po atestaci)
Shér dat: 2. 6. - 29. 7. 2026

Deélka dotazniku: 11 minut

Osloveny dveé cilové skupiny:
1) Studenti a studentky poslednich dvou rocniki mediciny
2) Absolventi a absolventky mediciny do tfi let od konce VS

Specializacni vzdélavani

Pfipravenost na praxi

Pracovni destinace, regionaini migrace

Prace v regionech - vnimani, motivace, bariéry

nmse
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Slozeni vzorku respondentu +

Absolventi
po atestaci

Absolventi
pred atestaci

Zeny

Muzi

Do 2 tisic
2-20 tisic
20-90 tisic
Pres 90 tisic

Praha

Stav studia

Studenti

23%

62%

Pohlavi

34%

Velikost obce

0%
24%
19%
23%
13%

Oba rodice lékafi
Jeden rodic 1ékar

Rodice nelékari

Bez partnera/ky
662 V partnerském vztahu
Zenaty, vdana

Neudano

Bez déti
Jedno dité
Vice déti

Neudano

Rodinné zazemi

6%
13%
Stav
19%
44%
%%
2%
Déti
7%
9%
2%

2%
82%

4%

72%

5%

Pochazi z kraje

2%
4%
13% /
4%
5%
N=1378

8%

12%
5%
4%
(5
14%
Ostatni=4%

nmse
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Slozeni vzorku respondentd 2

1. LF UK Praha

LF MU Brno

2. LF UK Praha

LF UP Olomouc

LF UK Plzen

3. LF UK Praha

LF UK Hradec Kralovée

LF OU Ostrava

Jina fakulta

Fakulta

I 20

14%

I, 207

13%

I 0%
12%
I 2’

N%
I
10%
I
9%
[ A
4%
[ A
4%

Pomér respondentd ™ Pomér studentd

24%

Pediatrie

VSeobecné prakticke Iékarstvi
Vnitrni Iekarstvi

Anesteziologie a intenzivni medicina
Chirurgie

Gynekologie a porodnictvi
Neurologie

Oftalmologie

Kardiologie

Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji
Psychiatrie

Radiologie a zobrazovaci metody

NejCastéjsi specializace

12%
N%
9%
8%
6%
5%
5%
4%
3%
5% Celkem respondenti z 36
3% specializaci, zobrazeny
specializace s alespoii 3%
5% respondentd.

v MPNS M
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