rozhovor s osobnosti

Rok 2025 v primarni
péci: tymové praxe
a lepsi prevence

Pane doktore, co povazZujete za nejuétsi uspéchy
primdrni péée v loriském roce?
R&d bych zminil dvé nejdllezitéjsi véci: zruseni preskripc¢ni-
ho omezeni L a tymové praxe.

Zrugeni preskripéniho omezeni Ll povaZuji za jeden
z nejvétdich pocint ministra Vélka. Cesky systém pre-
skripénich omezeni, ktery praktickym lékarim neumozrio-
val predepisovat vice nez polovinu pripravkd dostupnych
na nasem trhu, je naprostou anomalif, kterd nemé& v Evro-
p€ obdoby. Témér dvacet let jsme usilovali alespor o od-
stranéni preskripénich omezeni skupiny L. Za ta |éta jsme si
vyslechli od ministerskych trednikd, fediteltt SUKL a pred-
staviteld odbornych spolec¢nosti spoustu zastupnych argu-
mentU a nejraznéjsich zadminek a bizarnich dvodd, kterymi
obhajovali neobhajitelny status quo. Z&adny ministr zdravot-
nictvi nemél odvahu tomuto jednotnému Siku celit. Doka-
zal to az pan ministr Valek, za coz mu patii velky dik, a mrzi
mé, Ze tento v ¢eskych pomérech skutecné revoluéni krok
nebyl docenén. Pro nas to je ddlezita véc, protoze jde zhru-
ba o tisic 1ékd, které mohou nové od 1. 7. 2024 prakticti |é-
kari predepisovat. S odstupem vice nez pll roku mdzeme
s klidem fici, Ze se nenaplnily ¢erné scénare dramatického
dopadu na rozpocet pojistoven ani obavy z poskozeni zdra-
vi pacientl, kterym budou praktici nespravné indikovat |éky.
Nestalo se vibec nic, tedy az na to, Ze se radé nasich pa-
cientl zjednodusil Zivot a maji dostupnéjsi zdravotni péci.
Samozrejmé se to neobeslo bez trecich ploch s nékterymi
odbornostmi. Nejvyraznéji se proti této zmené vymezili dia-
betologové, naopak rada odbornych spolec¢nosti toto nase
Usili podpofrila, za vSechny bych rad jmenoval kardiology.
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Je obdivuhodné, jak se primarni péce etablovala mezi vysoce prestizni
medicinské obory. Od prevazné uradujicich obvodnich lekaru pred 356 lety
usla specializace vseobecny prakticky lekar nedozirne dlouhou cestu.
Chceme se vsak snad vratit ke statnim poliklinikam? Urcité naznaky tu
Jjsou. Spolecéné s MUDr. Petrem Sonkou, predsedou Spolku praktickych
lekaru, verime, ze zdravy rozum zultezi a ze se opravdu vracet nechceme.
I tomuto tématu se MUDr. Sonka v nasem bilanénim rozhovoru vénoval

Dobrd, a co byste rad rekl k tymovym praxim?

O tymovych praxich jsme uz dlouho mluvili, nejprve jako
o sdruZenych praxich, ale termin ,tymové” Iépe vystihuje
podstatu véci. Privlastek ,sdruzené” trochu evokoval pro-
ces sluc¢ovani jiz existujicich pracovist, coz se v reélu urcité
ned¢je, to jsou spi§ naprosté vyjimky.

A hlavné to vyvolavalo negativni pocit, Ze by to mohlo
vést k jakési koncentraci péce a mizeni z periferie. My se
snazime o pravy opak, totiz aby tymové praxe posilily nebo
umoznily rozsifit kapacitu stavajicich praxi, a to zejména
v oblastech s velkym poctem pacientl a vysokym tlakem
na praxi. V roce 2024 jsme se zdravotnimi pojistovnami
a ministerstvem dosahli shody na definici a parametrech ty-
mové praxe. To umoznilo vytvorit dhradovy mechanismus,
ktery tento typ poskytovani primarni péce podporuje. Jen
za letodni leden byl pojistovnami schvalen tento typ Uhra-
dy pro vice nez 100 ordinaci praktickych |ékard a dalsi de-
sitky na schvéleni ¢ekaji. Ukazuje se tak, Ze ndmi navrze-
ny model je Zivotaschopny. Jsem si jist, Ze tymové praxe se
v blizké budoucnosti stanou dominantnim zplsobem po-
skytovani pécée v segmentu praktickych Iékaiti. Ceka nas
ale jesté spousta prace na kultivaci Uhradového mechanis-
mu a rozvoji konceptu tymovych praxi. Toto je jen zacatek.

Jak byste predstavil model tymouvé praxe?

Mélo by jit o jedno pracovisté, kde je vice ordinaci, vice
vySetfoven a pracuje tam vice 1ékard a vice sester. Jejich
pracovni doba se nemusi prekryvat v celém rozsahu, ale
v dobé, kdy je nejvétsi tlak na ordinaci, by tam mélo byt pri-
tomno vice Iékard a v perifernich ¢astech pracovni doby uz
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staci pokryt zdravotni sluzby jen jeden lékar. Roz3iF se tak
i ¢asova dostupnost. Z nasi definice vyplyva, ze se jedna
o jedno misto poskytovani sluzeb, které mdze mit detaso-
vané pracovisté, které je v dojezdu kolem 15 minut, zhru-
ba do deseti kilometrd.

Na pracovisti definujeme navyseni tymové praxe o urci-
ty Uvazek - maximaln¢ o dva celé Gvazky. To znamena, ze
v tymové praxi pojistovny hradi maximalné tfi Gvazky Iéka-
fe. Samozrejmé je mozné i mensi navyseni Uvazku. Mini-
mum je 0,2, tedy jeden den v tydnu. Kritéria pro tymové
praxe jsou pomérné tvrda: praxe musi mit minimaln¢ 30 or-
dinacnich hodin tydné rozlozenych do péti dn a musi mit
minimalné 1 800 registrovanych pacientl na jeden Gvazek
Iékare. Zjednodusené: rozsifeni o Uvazek 1,0 predstavuje
zévazek k registraci dalSich 1 800 pacientd, tedy na celkovy
pocet 3600 s tim, Ze za kalendarni rok pribude minimainé
200 novych unicitnich (jednicovych) pacientd.

Uhradovy dodatek se v rémci dohodovaciho Fzen sta-
novi pro nasledujici rok. Prvni tymové praxe mohly pozadat
o smlouvu do konce Unora se zpétnou platnosti od ledna
2025. O smlouvu Ize Zadat v prabéhu celého roku. V dal-
Sich letech se mlzZe situace zménit, kolega mUZe odejit nebo
se naplni pocet registrovanych pacientl a podpora jiz ne-
bude nutna. Jesté bychom radi doladili thradové mecha-
nismy za rozsifeni spektra sluzeb poskytovanych tymovou
praxi.

Zaznamenal jste reakce souéasnych praxi?
Stavajici ordinace mohou definici a stanoveni Ghrady ty-
movych praxi vnimat jako signdl, Ze tu dochdzi ke zmé&né.
VSichni na to pochopitelné nedokézali zareagovat béhem
dvou mésict, protoze néjakou dobu trva, nez najdete spo-
lupracovniky, neni jednoduché zafidit vhodné prostory
a jsou zapotrebi investice. To nejde ud€lat z tydne na tyden.

Doufém, ze to opravdu pomuze privést do préace lidi,
kteri ted' stoji mimo systém - kolegyné na materskych do-
volenych, které nemohou pracovat pét dni v tydnu, kolegy
v mladém ddchodovém véku, ktefi uz prestali provozovat
svou praxi, ale jesté se jim nechce UpIn€ do penze. To po-
maze zvysit kapacitu a dostupnost primarni péce. Ale hlav-
n€, podle mne to je ideélni zpldsob generacni obmény -
moznost, jak si vychovat svého nastupce a prfedat mu praxi
bez preruseni kontinuity.

Co byste rad dotahl v letosnim roce?

Radi bychom pokracovali jeSté v rozvoji tymovych praxi
a pripravé multidisciplindrniho tymu, ktery by byl veden
praktickym Iékarem a tvoren vétSim mnozstvim zdravotnic-
kych pracovnikll. Samozrejmé uz ted tymova praxe umoz-
fuje spolupraci Iékare pIné kvalifikovaného a do Uvazku se
da pocitat i Iékar po kmeni anebo |ékar s atestaci z jiné-
ho oboru, ktery se rekvalifikuje na praktického lékare. Do-
posud nebyl zpUsob, jak rekvalifikanty béhem specializac-
ni pripravy zaplatit.

Pracujeme taky s myslenkou terénni sestry, coz by méla
byt pIné€ kvalifikovana sestra, které zna pacienty z ordinace
a ktera by byla schopna k nim jezdit na navstévy. Terénni
sestra by méla umét zajistit vySetfeni kiehkych seniornich
pacientl, znat dobre socialni prostredi pacientl, poznat,
zda se jedinec zhorsuje nebo zlepsuje, dokazat vyhodnotit,
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jestli je ohroZen rozvojem onemocnéni, napriklad dusevni-
ho, poznat i tyraného seniora a podobné.

Kromé bézné sesterské péce, kterou zajistuje i home
care, to znamena treba osetreni bércového viedu, odbéru
krve a dalsich vykond, by sestra méla mit presah do zdra-
votné-socidlniho pomezi, do komunitni péce, méla by byt
schopna zkoordinovat rodinu s pecovatelskou sluzbou.

Myslim si, Ze by se na ni do budoucna dalo delegovat
mnoho kompetenci, tfeba v posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely napriklad socialnich davek ¢i bezmocnosti.
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MUDr. Petr Sonka, piredseda Spolku praktickych lékai'ti
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Ale existuji i dalsi iniciativy smérujici

ke koncentraci pracovist primdrni péée.

Ano a musim fict, ze jsme v rozporu s tim, co minister-
stvo navrhlo do aktualizace plvodniho projektu Zdravi
2030, ktery se méa prodluzovat do roku 2035. Uz na schiiz-
ce na Hradé¢ jsme odmitli vznik multidisciplinérnich cen-
ter primarni péce ve velkych méstech, coz ndm evokuje
néavrat ke stfediskdm OUNZ. Vznik téchto center primarni
péce ve velkych méstech by mél byt podle ministerského
navrhu financovan z prostredkl Evropské unie. Ve velkych
méstech je dostupnost primarni péce dobra, potfebujeme
podpofit vznik a mnohdy spiSe udrzeni venkovskych praxi
nebo praxi v mensich méstech, kde chybéji.

MoZn4 se autofi tohoto projektu inspirovali ve Spanél-
sku, kam loni poréddala WHO pracovni cestu, jiz se kromé
ministerskych Grednikd Gcastnili i nasi kolegové z profes-
nich a z odbornych organizaci praktikd. Spanélska centra
opravdu pripominaji nase socialisticka strediska, ktera dis-
ponuji tymem sester a podpUlrného personélu, ale praktic-
ky |ékar tam nema zdaleka takové jako kompetence, jako
ma u nas. Nejsou ani tak pristrojoveé vybavena. Kdyz se ko-
legové ptali, jestli maji v ordinaci néjakou POCT diagnosti-
ku, tfeba alesport CRP, divali se na n¢ s Gzasem a neveédéli,
k ¢emu by to bylo. Takové centra primarni péce vidime jako
cestu zpatky. Jde o narodni zdravotni sluzbu, kde je Iékar
zaméstnancem a pacient si Iékare nemuze vybrat. Obvod-
ni 1ékar je mu uréen podle mista bydlisté. Starsi z nés si to
jesté pamatuji z dob socialismu a jist€ si vybavi, jak to cho-
dilo za ¢asti OUNZ a pro¢ jsme z mnoha dobrych dévoda
tento systém v devadesatych letech opustili. Predstava, ze
bychom se k nému méli vracet, je désiva, stejné jako nezna-
lost pomérné nedavné historie ze strany ministerskych tred-
nikd, kteri s takovym navrhem prisli. Ve Spanélsku mam sho-
dou okolnosti fadu dobrych pratel, tak vim, ze vSichni, kdo
maji jenom trochu penéz, si plati privatni pojisténi a ¢erpaiji
zdravotni sluzby mimo systém statniho zdravotnictvi. Trouf-
nu si tvrdit, Ze kvalita nasi primarni péce je podstatné vyssi
a inspirovat bychom se méli v zemich, které jsou v primarni
péci na $pici, napriklad v Nizozemsku nebo tfeba v Dansku.

Pldanujete dalsi rozvoj tymovych praxi?

Radi bychom ze vzorovych tymovych praxi, které maji veske-
ré vybaveni a zkuseného skolitele, udélali i Skolici centra pro
praktiky. Ideélni by bylo, kdyby v kazdém okrese existovalo
jedno nebo dve, kde se budou prakticti I€kari Skolit konti-
nudlné a na profesionalnéjsi trovni. Kromeé postgraduédlniho
vzdélavani by se méla centra vénovat také vzdélavani pregra-
dudlnimu a ukazat medikdim podstatu primarni péce a to, ze
prace praktického Iékare je dlleZita, atraktivni a krasna. Mini-
sterstvo chce Zadat dotace pro 20 multidisciplinarnich cen-
ter ve velkych méstech a pocité s dotaci 60 miliond korun
na vznik jednoho takového centra. Ale pokud by se ¢astka
1,2 miliardy investovala do primérni péce, bude to zname-
nat jakési pokropeni Zivou vodou a dojde k rozvoji primarni
péce na venkoveé a v malych méstech. Primarni péce je jedi-
nym segmentem zdravotni péce, do kterého od zmény systé-
mu v devadesatych letech Zadné investice nesly. Nesahli jsme
si ani na penize z fondu obnovy po covidu, které Evropska
unie poskytla na obnoveni zdravotni péce a zlepSeni zdravot-
ni péce bez ohledu na to, jestli je to ambulantni, nemocniéni
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sektor, jestli je to soukromé, nebo statni zafizeni. Takze by-

chom byli moc rédi, kdyby se v pfistim planovacim obdo-
bi myslelo pfi ¢erpéani evropskych dotaci na primarni péci.

Co planujete pro letosek kromé tymovych praxi?
Na konci ledna 2025 jsme poslali na ministerstvo navrh
na zménu vyhlasky o preventivnich prohlidkach u praktic-
kych Iékard a doufame, Ze se ném ji podari prosadit v prv-
nim pololeti tohoto roku. Platna vyhlaska z roku 2012 je uz
obsoletni a opréavnéné se ji vytykd, ze obsahuje velmi mélo
laboratornich vySetreni pro zachyt preventabilnich meta-
bolickych a kardiovaskularnich onemocnéni. Napfiklad gly-
kemie se nyni vySetfuje pri posledni prohlidce u pediatra
nebo pfi prvni u praktika a pak ve tficeti a Ctyriceti letech.
To je zcela nedostate¢né vzhledem k epidemii cukrovky v CR
a k tomu, Ze se zac¢ina projevovat u stale mladsich osob. To
plati i o dalSich onemocnénich a povazujeme za ddlezité,
aby se na n€ preventivni prohlidky zaméfily a rizikové fak-
tory hledaly drive a s Castéjsi frekvenci tak, abychom doka-
zali t€émto onemocnénim idealné zabranit, anebo alespon
v€as zahdjit jejich 1é¢bu, abychom predesli rozvoji zavaz-
nych komplikaci.

Kromé glykemie a lipidogramu by se v urcitém veéku mél
kontrolovat také lipoprotein(a) a NT-proBNP ve snaze za-
chytit u asymptomatickych pacientd pocinajici chronické
srde¢ni selhani. Zamérujeme se také na chronické onemoc-
néni ledvin, kdy castéji hodnotime pomér albumin/kreati-
nin. K fyzikdlnimu vy3Setreni se pridal obvod pasu. Drive
a s Casté&jsi frekvenci se bude délat EKGC. Je to v souladu
s doporucenimi kardiolog a nefrologt a pInime tak jeden
ze specifickych cild Narodniho kardiovaskularniho planu.

Soucasti prohlidky je i kontrola Gcasti pacienta na vsech
preventivnich a screeningovych programech a programech
¢asného zachytu, které jsou hrazeny z verejného zdravot-
niho pojistént.

Vyrazné jsme upravili zavér prohlidky, v némz by mélo
byt zhodnocenf klinického a laboratorniho nalezu, vcetné
stanoveni diagndz, zarazeni pacienta do dispenzarnich sku-
pin, navrh disease managementu chronickych onemocnénti,
navrh individualniho ockovactho planu a navrh Ié¢ebnych
a rezimovych opatfeni, véetné edukace pacienta.
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statn€ smysluplnéjsi. Sociologicky prizkum potvrdil, ze jed-
nim z d@vodd, proc lidé na preventivni prohlidky nechodi,
zejména v mladém véku, je pocit, Ze prohlidky jsou pouhou
formalitou bez skute¢ného vyznamu.

Stanovi tento ndavrh i éasovy rozvrh prohlidek?

V Ceské republice maji dospéli pacienti narok na preventivni
prohlidku jednou za dva roky. Existuji ndzory, ze u pacient(
v mlad$im véku by preventivni prohlidky nemusely byt tak
casté. My frekvenci preventivnich prohlidek ménit nechce-
me. Uprimné si nemyslim, Ze je Spatné¢ jednou za dva roky
udélat inventuru zdravotniho stavu i u mladého a dosud
zdravého pacienta, ktery jinak prijde do ordinace spise vy-
jimec¢né&. Pri frekvenci prohlidek jednou za pét nebo za de-
set let se ztraci kontakt s pacientem v obdobi, kdy by bylo
nejefektivnéjsi ovlivnit jeho Zivotni styl. Vzhledem k tomu, co
jsme si rekli o tom, Ze se preventabilni onemocnéni zacinaji
v dUsledku zivotniho stylu projevovat ve stéle mladsim véku,



prodlouZeni intervald mezi prohlidkami na vice nez dva roky
podle mého nézoru smysl nedava.

Prakticéti lékari se vénuji prevenci, screeningu,
vyuce, jsou zatizeni administrativou. Zbyvd jim
vitbec éas jesté na terapii?

Ano, zbyva. To vSechno, o ¢em jsme mluvili, méa jeden
sekundarni efekt: nuti vas udélat si v praci systém a stano-
vit priority. Disease management chronickych onemocnénf
mé nuti mit pacienty kompenzované, naoc¢kované. Kdyz to
zvladnu, ubude pacientd s komplikacemi.

A hlavné se tim zvysi kvalita Zivota pacientd. Pacient by
mél mit pocit, Ze u praktika opravdu dostava to, co potre-
buje, a nemél by vyhledavat péci jinde.

Drive chodili hypertonici kazdy mésic pro Iéky. Dnes jsou
standardné zvani po tfech mésicich, a pokud jde o spolu-
pracujiciho kompenzovaného ¢lovéka, pak si ho klidné€ po-
zvu po pulroce. Prichazi ¢as, kdy pacienti budou schopni
exportovat hodnoty krevniho tlaku online.

Pak bude stacit ro¢ni kontrola s EKG a laboratori. Totéz
by se asi dalo fict u prediabetikl. Mnoho z nas zacina po-
uzivat napriklad virtudlni sestry, které samozi'ejmé nedo-
kdzou vyresit medicinsky problém, ale prevezmou spravu
pacientskych pozadavkd. Trochu poméha i distanéni péce,
kterd odfiltruje ¢ast banalnich véci, kvali nimz pacient ne-
musi prijit do ordinace. Tady je namist€ opatrnost, protoze
mnoho pacientd i chronicky a vdzn€ nemocnych by nejra-
déji do ordinace viabec nechodilo.

Stéle néas zatéZuje obrovské mnozstvi administrativy.
Velmi by ndm ulehdilo préaci, kdybychom nemuseli vystavovat
a ukoncovat neschopenky, napriklad pro banalni nachlazeni.
Stéle jsme narod, ktery mé na svété snad nejvic ¢innosti, jez
jsou podminény posudkem lékare. Ke kuriéznim patfi tfeba
Iékarsky posudek, zda ¢lovék mlZe vykonavat ¢innost lesni
& vodni straze, tedy fungovat jako porybny. Rada ¢innosti
je sice podminéna Iékar'skym posudkem, pritom ale neexis-
tuje norma, ktera definuje pozadavky na zdravotni zplsobi-
lost pro tuto ¢innost. Zkratka to nedava smysl, ale zname-
na to spoustu zbyte¢né vynalozené energie, ¢asu a penéz.

A co elektronizace praktického lékarstvi?

Zvéesti, které nepravdivé tvrdi, Ze s elektronizaci na tom
jsou prakticti Iékari nejhlr ze vSech odbornosti, mé dove-
dou roz¢ilit. Kazdy praktik mé pocitac, kazdy s nim pracu-
je, nikdo uz dneska neumi odeslat data na pojistovnu jinak
nez online. VSichni praktici vyplfuji elektronicky ockovaci
prakaz. Profesor Dusek nas vsude chvali, jak to funguje
hladce a vyborné. Nyni stejnym zptsobem probiha hlaseni
ARI/ILI. To jsou dobré priklady elektronizace. Mnozi dokto-
fi ani nevédi, Ze néco hlasi, protoze Udaj se odesila po za-
dani kédu diagndzy ze softwaru automaticky. Tak ma podle
mé vypadat elektronizace, nesmi Iékare zat€ézovat jakoukoli
¢innosti navic a ma respektovat zpUsob prace lékare a pri-
zpUsobit se mu; mnohdy je to ale naopak a Iékar se musi
prizplGsobovat IT systému, coZ pochopitelné nedéla nikdo
réd. Mimochodem, automatizované hlaseni ARI/ILI nas
vSechny pobavilo, protoZe prvnich nékolik tydnd po tom,
co se zavedlo, se ozyvaly zd€Sené hlasy z krajskych hygie-
nickych stanic, Ze se toho hlasi hrozné moc a Ze to vibec
neodpovida tomu, co se hlasilo driv. No, drive se hlasilo

po telefonu, takze v moment€, kdy jsme méli plné ruce
prace, zavolal nékdo z hygieny a zeptal se, kolik jste méli
takovych a takovych onemocnéni. Takze se ¢loveék podival
z okna a néco ,vystrelil”. A ukazalo se, Ze jsme to vsichni
hrub& podcenovali, Ze realita je UpIné jina.

Proto tedy rikdm, Ze praktici jsou vlastné premianty
v elektronizaci. Mnoho praktikd pouZziva e-zpréavu a frek-
vence jejiho pouZivani roste. M&m nasmlouvan kostni den-
zitometr a vySetruji pacienty pro gynekology a pro praktické
Iékare z okoli v rdmci popula¢niho zachytu osteopordzy. Pri-
stroj mam rok v provozu a nalezy z vysetreni posilam elek-
tronicky prostrednictvim e-zpravy. A za celou tu dobu jsem
zaznamenal pouze dva kolegy, ktefi e-zpravu nepouZiva-
ji a nebyli schopni prijmout |ékarskou zpravu elektronicky.
Myslim, ze je to na venkovsky okres velmi pékné.

Smutné je, Ze se cely ambulantni sektor elektronizuje za
své. U nés si ndklady na elektronizaci hradime z toho, co
nadm zdravotni pojisStovny zaplati za zdravotni péci, na roz-
dil od 1Gzkového segmentu, kde jsou na to dotace. Z4&dné
financni prostredky ¢erpané z miliard uré¢enych na elektro-
nizaci zdravotnictvi nesmérovaly do ambulantniho segmen-
tu. E-zpréava je privatni projekt, ktery byl postaven za nizsi
jednotky miliond, jediny naklad pro ordinace predstavuje
certifikovany elektronicky podpis, to je ro¢né nékolik sto-
korun. Kdyz to srovnate s vysledky, co dokazal stat s vy-
nalozenim miliardovych nékladd, je to k smichu, nebo spis
k placi. Zatim jsme se nedockali ani jednotného certifikétu
zdravotnického pracovnika a resortniho ¢asového razitka,
bez nichZ nelze vést elektronickou zdravotni dokumentaci
a které nam slibuji od roku 2012.

Zminil jste distanéni péci, ale telemedicina nabizi
dalsi moznosti.

Pripravovali jsme urcité projekty v rdmci centra telemedi-
ciny v Olomouci, coz nyni utichlo. Uvitali bychom teleme-
dicinsky konzultacni tym praktického Iékare. To znamena,
mam-li u sebe pacienta a dospél jsem k nadzoru, Ze potre-
buji akutni konzultaci kardiologa, véetné vyhodnoceni tfeba
EKG krivky, mél bych spojeni na specialistu, na néhoz bych
se mohl obratit. Davalo by to smysl v mnoha oborech, vcet-
né psychiatrie ¢i onkologie. Praktik by tak mohl dispenzari-
zovat vice pacientd a zaroven by se urychlila cesta pacien-
ta ke sprdvnému specialistovi.

Kde vidite prostor pro zlepseni, co vds trdpi?
Mnohdy mam pocit, Ze t€Zce a marné bojujeme o kom-
petence, které by zcela prirozené mél mit praktik. Naopak
stale Castcji v péci praktika skonci pacient, u néhoz jsem si
skoro jist, Ze praktikovi nepatfi - tfeba nedoléceny clovek
propustény z nemocnice s navrhem dalsich diagnostickych
procesu, které ma obstarat praktik. V jiné situaci je praktic-
ky 1ékar v krajském meésté a UpIn€ jiné je to u venkovské-
ho Iékare, ktery ma zaridit CT, magnetickou rezonanci ¢i
PET/CT. Témér mimo realitu.

Na jednu stranu resime, zda mdzeme napsat moderni
Iéky na cukrovku, na druhou stranu, kdyZ v okrese skonci
diabetolog a nenf za néj nédhrada, predepisujeme inzuliny,
byt péce o diabetika na inzulinu v nasi kompetenci neni,
a to najednou nikomu nevadi.

Marta Simdnkovd
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