lékafstvi dosud neumoznoval zkrdcenou pfipravu pro specialisty z ji-
nych odbornosti. Obracené varianty jiz médme — zkraceny specializo-
vany vycvik pro internisty existuje v rdmci programu endokrinologie
a diabetologie a také v rdmci nefrologie (6, 7). Vzajemné zjednoduseni
vzdélavani pro internisty a pneumology je prvnim krokem, ktery by
meél byt pfedzvésti lepsi prostupnosti internich obord navzajem. Zajem
o specializaci ve vnitfnim Iékafstvi a soucasné v dalsim oboru ma
fada lékafd z rlznych typl pracovist. Na specializovanych internich
klinikdch mohou byt tito |ékafi Skoliteli pro interni kmen, na internich
oddélenich nefakultnich nemocnic umozniuje dalsi specializace Iékare
udrzeni ¢i ziskani dalsi odbornosti véetné akreditace pro vzdélavani.
Pro ambulantn{ internisty pfedstavuje druha specializace moznost
rozsiteni spektra poskytované péce veetné pfislusnych vykond. Nase
soucasnd legislativa zatim neumoznuje tzv. dudini certifikaci — tedy
soucasné zapsani do dvou pfibuznych obord (napf. vnitini Iékarstvi
a kardiologie) a paralelni pfipravu v téchto odbornostech zakoncenou
ziskanim specializace v obou z nich. Takova soubézna specializa¢ni
pfiprava by umoznila urcité zkracenf vycviku v obou odbornostech,
a také je obsazena v ndvrhu vzdéldvani vytvofeném EBIM (8).

Kvalifikacni poZadavky pro pfipravu v oboru
vnitini léekarstvi UEMS

Jako inspiraci pro tvorbu a zdokonalovéani nérodnich vzdélavacich
programl Ize pouzit materidl EBIM shrnujici kvalifika¢ni pozadavky
pro pfipravu v oboru vnitini [ékafstvi (Training Requirements for the
Specialty of Internal Medicine) (8). Inicidtorem tohoto programu je
European Union of Medical Specialists (UEMS). UEMS je nevladni organi-
zace, kterd zastupuje narodnf sdruzenf lékafti v Evropé, jejimi Cleny je 34
narodnich asociaci a zahrnuje 43 odbornych sekci pro jednotlivé Iékarské
specializace. Cile sekce vnitfniho lékafstvi UEMS zahrnuji postupnou
harmonizaci obsahu a kvality vzdélavani v oblasti vnitfniho |ékafstvi
v rdmci ¢lenskych statd Evropské unie (EU) a dalsich evropskych zemi.
Za timto Ucelem sekce vnitiniho lékarstvi UEMS a European federation
of internal medicine (EFIM) zaloZili EBIM, ktera na zakladé pfipominek od
jednotlivych narodnich internistickych spolecnosti véetné CIS vytvorila
osnovy vnitfniho Iékafstvi vedouci k postgradudinimu vzdélani v oboru
vnitfniho lékafstvi. Osnovy uvadi minimalni pozadavky pro vycvik ke
kvalifikaci specialisty v nasi odbornosti. Realizace spole¢ného vzdélava-
cfho programu v ¢lenskych statech Evropské unie je dobrovolna. Pokud
by byly zavedeny v jednotlivych evropskych zemich, Ize samoziejmé
dodatecné pridat pozadavky v souladu s ndrodnimi tradicemi a potie-
bami (9). Vytyceni evropského vzdélavaciho programu pro obor vnitfn{
|ékafstvi je t823i nez vytvoreni osnov pro vétsinu dalsich odbornostf.
Hlavnim dlvodem je vysoce rliznorodd role internisty napfi¢ Evropou
(10). V nékterych zemich internisté zajistuji vyznamnou ¢ast ambulantnfi
péce, zatimco v jinych statech jsou vice na ldzkovych oddélenich a sta-
raji se predevsim o akutné nemocné pacienty. Onemocnéni vyzaduijici
péci internisty se mohou li8it mezi jednotlivymi zemémi a narodnf
vzdélavaci osnovy budou pravdépodobné tyto rozdily odrazet. Tento
uc¢ebni plan poskytuje odrazovy mustek k mozné situaci, kdy internisté
v evropskych zemich budou skoleni podle spole¢nych standardd. Zda
k takové unifikaci vzdélavacich programd skute¢né dojde, nevime.
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Postgradualni vzdélavani v oboru vnitfnf lékafstvi - jak jsme na tom?

Mdzeme se ale jiz nynfinspirovat nékterymi prvky z tohoto vzdélavaciho
programu, které dosud nase ¢eské osnovy neobsahuji.

Struktura vzdéldvaciho programu je podobna jako aktualné platné
pozadavky u nds — doba specializa¢niho vzdélavanije 5 let a je ¢lenéna
na spole¢ny kmen a naslednou odbornou pfipravu po kmeni. Cilem
spole¢ného kmene je ziskani nezbytnych znalosti a dovednosti pro
diagnostiku a lé¢bu béznych zdravotnich obtiZi, stejné jako fesenti
nejcastéjsich akutnich situaci. Navrzend minimalni doba pobytu na
jednotlivych typech pracovist v ramci spole¢ného kmene jsou 4 mésice.
V rdmci kmene je doporuceno absolvovat stdZze na pohotovostnim
oddéleni, na jednotce intenzivni péce, na Iizkovém internim oddéleni
(které mohou zahrnovat kolecka v rdmci réiznych internich specializaci)
ataké vinterni ambulanci. Oproti nasim pozadavkm na naplh spolec-
ného interniho kmene je zde navic pobyt na interni ambulanci, ktery
reflektuje vyraznéjsi zastoupeni vseobecnych internistl v ambulantnf
péciv fadé zemi Evropy (10). PFi vzdélavani internistl v Ceské republice
bylo dosud vnitini Iékafstvi nespravné ziednoduseno pouze na poskyto-
vani akutni péce v nemocnicich. Nasledujici 3 roky odborné pfipravy ve
vnitfnim |ékafstvi jsou organizovéany ve 4 az 6 mésicd trvajicich rotacich,
do kterych je mozno zaradit viechny interni obory. Vycvik po kmeni by
podle EBIM mél zahrnovat kombinaci nemocnicni péce, pohotovostnf
péce, ambulantni i komunitni zdravotni sluzby. Individudlni sloZzenf
skoliciho programu vznika na zakladé domluvy skolence a vedouciho
vzdéldvaciho programu.

Kompetence internisty podle EBIM

Role internisty pfi poskytovani zdravotni péce je komplexnia zahr-
nuje nejen Uzkou Ulohu lékafe specialisty poskytujiciho zdravotni péci
pacientlim. Takto definované sirsi kompetence lékafli nejsou v nasich
vzdélavacich programech obvyklé a jsou jednou z moznosti, kde se jisté
mUzeme inspirovat (11, 12). Reflektuji nardstajici pocet multimorbidnich
pacientl v populaci, ktefi vyzaduji komplexni a multidisciplindrni pfi-
stup. Role internisty jsou podle EBIM nasledujict:

Obr. 1. Kompetence internisty (upraveno podile citace 12)
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