praktickymi |ékafi a diabetology, kterd byla nedavno analyzovéna ve
Velké Britanii a je povazovana za prvni informaci s potfebou dalsiho
smérovani (6). Kanadska doporuceni vychazeji z potfeby strukturované
péce zahrnujici multidisciplindrni tymovou spolupraci se zajisténim
elektronickou databéazi (7).

Cilem tohoto sdélent je komentar k datlim ziskanym v rdmci nové-
ho sbéru dat a poskytnutych v registru NRHZS. Nejde tedy o analyzu
ovlivnénou fadou zmén v daném obdobi, napf. dostupnosti zdravotni
pécle v jednotlivych odbornostech, preskripnim omezenim nékterych
lékd, dostupnosti Uhrady u jednotlivych odbornosti aj. Rada zmén se
mUze promitat do péce o pacienty u jednotlivych odbornosti, coz se
netyka jen diabetikd.

Rostouci pocet pacientl s diabetem spolu s uplathovanim mo-
dernich zpUsobU Ié¢by povede do budoucna k pokracovani diferen-
ciace péce o diabetiky mezi diabetology, internisty a praktické Iékare.
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Kdo léci pacienty s diabetem v Ceské republice?

Je pouze otdzkou, jaky bude vyvézeny pomér v zastoupenf diabetik{
u téchto lékard. Nelze totiz prehlizet i skute¢nost, Zze na praktické
lékafe se zvysuji ndroky i z jinych oborl mediciny, takze jejich ka-
pacita bude téZ limitovana. Pravé i casova limitace mize znamenat
prekazku ovliviujici vedeni diabetika k motivaci véetné plsobeni
na jeho psychiku, jak vyplynulo z norské analyzy (8). Pro dalsf vyvoj
viak bude mnohem dUlezitéjsi uzka spoluprace mezi diabetology
a praktickymi |ékafi nez vytvéieni umélych hranic podle napfiklad
i nové koncipované klasifikace diabetu a jeho lé¢by, kterd vsak jesté
neniv soucasné dobé obecné pfijata. V rdmci daldiho vyvoje se jevi
proto projekce této spoluprace i do presouvéani diabetik obéma sme-
ry jako nejen dllezita, ale i vyhodnd. Vzdy bude prioritou zachovani
vysokého standardu péce vychazejiciho z pozadavkd zakotvenych
v inovovanych doporucenych postupech.
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