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vše vyřeší. Zvláštní je, že my jsme na tento fakt upo­
zorňovali, ale teprve po medializaci problému se zača­
lo něco d ít,“ podivoval se nad laxností MZ ČRpředseda 
praktických lékařů.

„Rozhodně bychom uvítali, kdyby prováděcí 
předpis nebo metodika překlenovacího programu 
byly známy co nejdříve. Pan m inistr slíbil, že se to 
v podstatě mladých lékařů nedotkne a že budou moci 
na svá rezidenční m ísta nastoupit,“ řekla MUDr. 
Markéta Pfeiferová, předsedkyně Mladých praktiků. 
Doufejme tedy, že se situace rychle vyřeší a že na MZ 
nebudou vymýšlet nějakou novou administrativní 
zátěž pro školitele. Předsedkyně Mladých praktiků 
se rovněž obává, že by si absolventi mohli zvolit jiný 
obor, nebo dokonce odejít do zahraničí. „Mladí ko­
legové se na nás obraceli, protože my se právě o zá­
jemce o obor i o čerstvé lékaře staráme. Říkali nám, 
že vlastně nevědí, co mají dělat, jestli vůbec za ta­
kové situace do oboru nastoupit.“ Mnohým proto 
nezbývá než se vzdělávat za své peníze nebo odejít 
do zahraničí, protože mnoho z nich jiný obor dělat 
nechce.
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Důchodce: náplast českých praktiků
Ačkoli se na ÜZIS udělala spousta dobré práce, ve zdra­
votnictví stále chybějí aktuální tvrdá data. Počet vše­
obecných praktických lékařů i praktických lékařů pro 
děti a dorost je totiž v oficiálních statistických materiá­
lech uváděn vždy značně zpětně a ne zcela jednotně. 
Výstupy se mohou poněkud lišit podle zvolené m eto­
diky, počtu respondentů, aktuální situace či validity 
odevzdaných dotazníků. „Celkový počet všeobecných 
praktických lékařů se v současné době podle kvalifi­
kovaného odhadu uvádí mezi 5200 a 5400 lidí. Další 
aktuální data budou к dispozici v říjnu, jsme na ně 
velmi zvědaví, protože už máme informace o určitém  
počtu starších praktiků, kteří hodlají v souvislosti 
s narůstající administrativní i ekonomickou zátěží 
a plánovanou e-preskripcí tento rok ukončit svoji pra­
x i,“ řekla na dotaz MUDr. Jana Uhrová ze Sdružení 
praktických lékařů ČR.

Podle informací je zájemců o obor stále poměrně 
dost. Počty atestovaných se od roku 2010 pohybu­
jí mezi 130-200, z nichž je však pouze část (zhruba 
60-70 Jž) absolventů, neboť ostatní jsou lékaři jiných 
oborů, kteří chtějí přidat i činnosti VPL. „Přesto však 
máme pětinu praktických lékařů v důchodovém věku 
a řekněme, že další pětina se к tomu velmi rychle blí­
ží. Ačkoli o generačním problému víme, máme spočí­
táno, že pokud do oboru budeme dál dostávat 200 lidí 
ročně, podaří se nám situaci udržet. Ano, kdyby 
všichni lékaři, kteří mají jít do penze, odešli, byl by 
to problém. Je ale nepravděpodobné, že by chodili v 65 
letech do důchodu,“ uvedl к personální otázce MUDr. 
Šonka.

M gr. D enis Drahoš
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