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Reforma primarni péce je

dlouhodoby kol

MUDr. Petr Sonka

ptedseda Sdruzeni praktickych lékatt Ceské republiky

MUDTr. Petr Sonka, ktery je od roku 2017 pfedsedou SdruZeni praktickych lékaiti Ceské republiky, nAm
v kvétnu 2021 poskytl rozhovor, v némz se vyjadiuje k problémim reformy primarni péce a dal§im ak-

tudlnim otdzkam.

ylo vaSe rozhodnuti studovat
Bmedicinu jasna volba, nebo jste
zvazoval i jiné profese?

O svém budoucim povolan{ jsem se roz-
hodoval na sklonku minulého reZimu. K
mediciné jsem v mladi inklinoval pod vlivem
svého dédecka, ktery byl lékaf-internista,
ale zaroverl mé bavily i jiné humanitni obo-
ry. Uvazoval jsem o studiu zurnalistiky nebo
prav. Nakonec zvitézila medicina, protoze v té
dobé to byla z téch, které by mé bavily, jedina
profese, kterd se dala délat svobodné abez po-
litickych vliva.

A jaka byla vase cesta k oboru praktic-
kého lékarstvi?

Lékatskou fakultu jsem zacal studovat v
roce 1990. UZ béhem $koly nam ucitelé fika-
li, Ze primarni lékat'ska péce ma iplné jinou
roli na Zdpadé nez unasa ze je jenom otazka
C¢asu, nez tady bude fungovat podobné jako
jinde. Praktické lékaf'stvi pro mé byla pfiro-
zenavolba, protoZe jednak rad komunikuji s
lidmi, a jednak proto, Ze tento obor je znac-
né rozsdhly a nejde jen o tzkou specializa-
ci. Praktické 1ékafstvi je obor, kde si 1ékat s
pacientem skute¢né vytvori vztah. Roli se-
hralo i to, Ze mtij dédecek vzpominal, jak po
druhé svétové valce plsobil jako prakticky
lékat a tikal, Ze to byla nejhez¢i medicina,
kterou kdy délal.

Co vam dala a vzala funkce predsedy
SdruZeni praktickych lékaft, jimZ jste
od roku 20177

Dala mi toho hodné a taky mi toho hodné
vzala. Nechci si ale stéZovat, protoZe jsem si
to vybral sdm. Vzala mi hodné Casu, ktery
bych asi vénoval svoji praxi a roding, ale zase
mi umoznila naucit se spoustu novych véci
a poznat spoustu novych lidi, vidét do véci,
do kterych jsem dtiv viibec nevidél. Bylo to
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dobou, protoze jsem samoziejmé necekal,
Ze se budeme vic neZ rok zabyvat covidem.
Moje plivodni predstava byla, Ze prispéji k
systémovym zménam v primdarni péci. Bylo
jasné, Ze je nejvyssi as udélat zasadni zmé-
ny, pokud mame zvlddnout genera¢ni vy-
ménu a nechceme, aby se béhem nékolika
let stala péce praktickych lékart nedostup-
nou. Vyty¢ili jsme si to jako kol a s kolegy
sepsali komplexni materidl navrhujici zmé-

ny v primarni péci. Ten jsme predlozili na-
stupujicimu ministrovi Adamu Vojtéchovi,
ktery si reformu vzal za svoji prioritu. Refor-
ma primarni péce je ale prace na mnoho let.
Netési mé, Ze se misto ni musim zabyvat do-
pady covidu, roli praktickych lékaiti v oc¢ko-
vani a tak dale. Vérim ale, Ze aZ tohle ptejde,
ke zméné primarni péce se zase vratime a s
navratem ministra Vojtécha do funkce ziska
prace na reformé novou dynamiku. Podstat-

,Obecné reforma primarni péce postupuje
pomaleji, neZ bych si pfedstavoval,
zejména v otazce uvoliiovani preskripénich
omezeni pro praktické 1ékare.”




»,Neni pravda, Ze se vSechno vyfesi online

a k 1ékariim nebude potteba chodit.

Pravé nyni mame co dohanét, pfedevsim
preventivni prohlidky a screeningovou péci.”

né je, ze byly nastartovany zdsadni zmény,
byl sepsan koncepc¢ni materidl a reforma
primarn{ péce se stala soucasti koncepce
Zdravi 2030, takZe lze o¢ekavat, Ze bude dii-
leZitou agendou i pro ministry budouci.

MiiZete reformu primarni péce trochu
vice pfibliZit?

Zabyva se tfindcti zdkladnimi oblastmi.
Posunuli jsme se uz k vymezeni kompe-
tenci, do niZ patii napriklad nové zdravotni
vykony praktickych lékarl. Pracuje se na
systematickém formovani sité praktickych
lékart a zajisténi jeji dostupnosti, véetné
motivacnich program@. Posunuli jsme se
i ve vzdélavani véetné motivace mladych
lékatrt k oboru vSeobecného lékaftstvi, a k
ur¢itému uvolnéni preskripénich omezeni
nékterych 1éka. Dalsi véc, na niz jsme upo-
zornovali v souvislosti s reformou primarni
péce,jsou nevhodné upravené stavebni pro-
story, v nichZ praktic¢ti 1ékati ordinuji. Obec-
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né alereforma postupuje pomaleji, nez bych
si predstavoval, zejména v otdzce uvolilo-
vani preskrip¢nich omezeni pro praktické
lékate. Je to prosté béh na dlouhou trat, vse
bude trvat minimalné deset let, coZ souvisi
s generac¢ni obménou a pfichodem novych
lékart. Vlastné se da rict, Ze reformu déla-
me hlavné pro mladé lékate, aby méli mo-
tivaci neodchazet do zahranici, ale ztistat v
Ceské republice. Nejde jenom o penize, ale
i o kompetence praktickych lékard, které
jsou napfiklad v Némecku mnohem Sirsi.

Jaké zmény v primarni péci ocekavate
v souvislosti s covidovou krizi?

BohuZel jsme se kvtli ni vic nezZ rok ne-
mohli vénovat koncepéni praci. Na druhé
strané jsme se museli zabyvat tématy, kterd
do té doby nebyla prioritou, napiiklad tele-
medicina. Ukazalo se, Ze nase praxe nejsou
uzplisobené pro pfijimani infek¢énich paci-
entd, chybi infekéni ¢ekdrny a vySetfovny.

Neméme nastaveny ani jednoduchy zptsob,
jak od sebe oddélit pacienty, kteri prichazeji
s infekénim onemocnénim od ostatnich. To
je do budoucna urcité potfeba resit, nebude
to ale jednoduché a vyZzada si to pomérné
velké investice. Neobejdeme se od néjaké
formy pomoci statu, naptiklad z dotac¢nich
penéz od Evropské unie.

Rad bych, kdyby uz navzdy pretrvala zména
v logistice prichodu pacientt nasimi ordina-
cemi. Stalo se to, cojsme si my ani nasi pacienti
nedokazali dfive viibec predstavit: objednava-
ni k praktickym lékarim. Uz nyni jsou nastésti
minulosti narvané ¢ekarny, kdy v osm hodin
rano tam bylo tficet pacientd, kteti cekali celé
dopoledne. Praxe objednavani praci praktic-
kym lékatim vyrazné usnadni.

Co negativniho pfinesl na druhé strané
do praxe lékaru covid?

Stejné jako pozitiva ma telemedicina také
své limity a nékdy se pohybujeme na hranici
bezpecnosti pro pacienta i lékare. Vsichni
jsme se ale s témito riziky naucili pracovat.
Samozfejmé neni pravda, Ze se vSechno
vyTesi online a k 1ékarim nebude potfeba
chodit. Pravé nyni méme co dohanét, prede-
v§im preventivni prohlidky a screeningovou
péci. Ceka nas hodné prace.

Kdy se podle vas v§echno vrati do nor-
malu?
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Petr Sonka na happeningu Pohteb ambulantni péce, kterou Sdruzent praktickych lékatii usporddalo v roce 2017,
aby upozornilo na nereSené problémy primdrni péce, zejména na problém generac¢ni vymeny.

»otalo se to, co jsme si my ani nasi pacienti
nedokazali dfive viibec predstavit:
objednavani k praktickym lékattim. UZ nyni
jsou nastésti minulosti narvané ¢ekarny, kdy
v osm hodin rano tam bylo tficet pacientt,
ktefi tam stravili celé dopoledne.”

K viceméné normalnimu provozu se
ordinace vratily uz od lotiského kvétna. K
uplnému normalu se budou vracet postup-
né, pfinejmensim do podzimu se ale bude
hodné ockovat proti covidu-19, coZ je pri-
orita. Zatim ale stat v tomto ohledu nedo-
kéazal vyuZit potencidl praktickych 1ékatd.

S jakymi problémy se potykaji prakticti
1ékafti v ramci vakcinace v ordinacich?
Predev§im s nedostatkem vakcin. I po
dvou meésicich od zacatku ockovani exis-
tovali prakticti 1ékari, ktefi se prihlasili k
ockovani, presto ale nedostali Zaddnou vak-
cinu. Zarovenl zadnd ordinace nedostala
vakein tolik, kolik by potfebovala. Bohuzel
jsme dlouho nemohli vakcinovat ani nejri-
zikovéjsi pacienty, ktefi se z pochopitelnych
divodu chtéli nechat naockovat u nés, a
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misto toho museji do vakcinac¢nich center.
Je to neptijemné.

Kolik 1ékafti projevilo zdjem ockovat
pacienty ve své ordinaci?

Prakticky témét vSichni. Do Informac-
niho systému infekéni nemoci (ISIN) se
piihlasily ¢tyfi tisice praktiki, ¢imZ dali na-
jevo, Ze chtéji oCkovat. Zbyly pocet tvoii za-
méstnanci poliklinik, ktef{ sice také ockuji,
ale nejsou v ISINu prihlaSeni jako samostat-
né ordinace. Bohuzel kvili nedostatku
vakcin a dlouhému ¢ekani na né postupné
vyprchalo ptvodni nadSeni praktiki pro
oc¢kovani.

S jakymi vedlejSimi ucinky souviseji-
cimi s vakcinaci proti covidu-19 se nej-
Castéji setkavate?

Komplikace jsou obdobné jako u ostat-

nich vakcin. Néktefi lidé maji prechodné
zvySenou teplotu, stéZuji si na bolest ruky,
do které byla vakcina aplikovana, zarudnu-
ti, obcas se potykaji s bolesti svalti a kloubti.
Sam jsem zatim naockoval pfiblizné 150
pacient a nesetkal jsem se u nich se zad-
nym zavaznym vedlejsim ucinkem. Obecné
muiizu tict, Ze nezddouci tcinky jsou vyraz-
néjsi a Castéjsi nez naptiklad u oCkovani
proti chfipce nebo tetanu. Paradoxné starsi
lidé snaseji vakcinaci proti covidu-19 lépe
nez mladsi, kterym dava vakcina vice zabrat
ajsou unavenéjsi.

Jak hodnotite spolupraci praktickych 1é-
katu s 1ékarniky?

Jsme prirozenymi partnery. Sim mam ordi-
naci na mensim mésté a tam jsou vztahy mezi
1ékari a lékarniky skvélé. Pripomina to staré
dobré Casy, protoze se osobné zname. Lékar-
nici védi, jaké léky casto predepisuji, a tak je
v 1ékdrné drzi. J& zase neménim své navyky
prili§ casto, abych jim nekomplikoval Zivot,
od jedné molekuly nepisu vice nez tfi ptiprav-
ky. Ve srovnani s velkymi mésty je vzdjemna
komunikace na venkové trochu jednodussi,
muizeme si mezi sebou tfeba i poradit.

Jaka je soucasna situace ,,na trhu“ prak-
tickych 1ékara? Je jich dostatek?
Pramérny vék praktickych lékara je 52
let, coz neni dobré ¢islo. Na druhé strané
aktudlné nemdame problémy s prichodem



novych lékarli do naSeho oboru. Pro zaji-
mavost: kazdy rok v Ceské republice ates-
tuji zhruba dvé stovky praktickych 1ékard,
coz viibec neni Spatné ¢islo. Z toho asi 150
lékarli jsou primarné praktici, ktet{ se po
absolvovani vysoké Skoly ptihlasi do oboru
a v souladu s tim se vzdélavaji. Zbyvajicich
padesat doktort jsou kolegové, ktefi se re-
kvalifikuji na praktiky z jinych oborti. Nej-
Castéji to byvaji internisté, anesteziologové
nebo chirurgové.

Obecné vypada demograficka kiivka
praktikt jako dvouhrby velbloud. Prvni,
nejsilngjsi, skupinu tvoii 1ékati kolem 3e-
deséatky, a druhou skupinou jsou mladi
doktofti kolem tficitky. Slabsi je stfedni ge-
nerace praktikii. Velkou Sanci do budoucna
pfedstavuji pravé mladi kolegové, kteti uz
béhem studii byli v zahrani¢i a vidéli, jak
tam funguje primarni péce. Maji obrovskou
ambici dotahout ji tady na iroven zemi, jako
je Némecko nebo Nizozemi, tedy statd, které
nam mohou byt vzorem.

Da se tedy fici, Ze se oproti minulosti
zlepsila situace?

Ano, nicméné dodnes doplacime na ne-
feSenou personalni poliitiku v pfedchozich
letech. Kolem roku 2007 za ministrovani
Davida Ratha se zcela zastavilo vzdélavani v
oboru vSeobecného lékatstvi. Nékolik let za
sebou atestoval jeden, nebo do deseti prak-
tickych 1ékara. Celou jednu dekddu prosté
nedochézelo ke genera¢ni obméné. Ted mu-
sime fesit nasledky, ale nastésti diky obrov-
skému zajmu mladych doktord o nas obor
se nam situaci dafi zvladnout a myslim si, ze
tu zatacku vybereme. Podle prazkumu sdru-
Zeni Mladi 1ékafi zvazuje kazdy treti medik v
patém nebo Sestém ro¢niku vstup do naseho
oboru. Snazime se jim pomoci radou a také
jim poskytnout urcity servis, aby se nebali
otevrit si soukromou praxi, zejména pokud
jde o administrativu a podobné.

A mate i néjaky recept na pfilakani
praktickych 1ékaft do mist, kde chy-
béji, zejména do ,neatraktivnich“
regionu?

Myslim si, Ze se situace zlepsi s vétsim po-
¢tem mladych doktori prichazejicich do
naseho oboru. Klicova v tvorbé sité je role
zdravotnich pojistoven.je pochvdlit za zménu
jejich smluvni politiky, kdy Musim pochvalit
zdravotni pojistovny, které umoziiuji vznik
novych praxi v mistech, kde jsou potfeba, a na-
opak tak necini v mistech, kde je sit dostatec-
nd. V tomto ohledu je dtlezita rovnéz ochota
pojistoven platit vyssi cenu za praci 1ékatt v
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,nezajimavych“ mistech. Ruku vruce s tim jde
program pobidek pro doktory, ktetijsou ochot-
nf ptijit do méné atraktivnich oblasti, ze strany
ministerstva zdravotnictvi, krajli a obecnich
samosprav. Nekteré obce naptiklad nabizeji
1ékatrim byty nebo stavebni pozemky. Je to ale

musi byt ve vzajemné souhfe.

Jakou roli hraji prakticti 1ékafi v pre-
venci onemocnéni? A méla by se je-
jich role posilit?

Obecné je prevence jednou ze zdsadnich
oblasti prace kazdého praktika. Tato role se

v posledni dobé nastésti prohlubuje. Jednak
se méni naplné preventivnich prohlidek
jako takovych, a jednak se lékati zapojuji do
screeningovych programd, predevsim scree-
ningu kolorektalniho karcinomu. Ceska re-
publika je evropskym skokanem v poctu sni-
zeni vyskytu tohoto onemocnéni i tmrti na
néj. Praktictilékati sehrali zdsadniroliv tom,
Ze jsme se znejhorsich pticek v ramci Evropy
posunuli vyrazné dopfedu. Nase zdravotnic-
tvi na to mtze byt pravem pysné. Praktici se
vposlednich dvou letech zapojujiido dal§ich
programdt - pravidelného sledovani zdravot-
niho stavu onkologickych pacient(, kdy je

~Lékarnici védi, jaké 1éky Casto predepisuji,
a tak je v1ékarneé drZzi. Ja zase neménim své
navyky prilis ¢asto, abych jim nekomplikoval
zivot, od jedné molekuly nepiSu vice nez tfi

pripravky.”

Petr Sonka na happeningu Pohteb ambulantni péce.
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prebiraji do péce pét let po ukonceni lécby.
Vnékterychregionech to bézi dobfe, vnékte-
rych hilife, ale myslim si, Ze je velmi dobte, Ze
jsme se na této spolupraci dohodli s Ceskou
onkologickou spole¢nosti. Dale se praktic¢ti
1ékafi v poslednim roce zamétuji na Casny
zachyt demenci, dfive se tomu tématu neve-
novala patfi¢na pozornost. V péci o chronic-
ké onemocnéni se hodné posunula dopfedu
prace praktikt s nekomplikovanymi pacien-
ty trpicimi diabetem druhého typu.

Jaka je zdravotni gramotnost ceské po-
pulace? A v ¢em a jakymi prostfedky by
se mohla zlepsit?

Zdravotn{ gramotnost v Ceské republice
neni dostate¢nd. Dokonce bych fekl, Ze je
hodné nizka, urcité nizsi neZ je standard v
zapadni Evropé. Obecné je potfeba udélat
jesté hodné prace, aby se gramotnost obyva-
telstva zlepsila, pfedevsim prostfednictvim
edukace. Spousta lidi ma totiz problém - a
neni to jenom jejich chyba - se spravnym
vyuzivanim zdravotnictvi. Hodné volam po
tom, aby vznikla néjaka uZivatelska ptirucka
nebo navod k pouZiti ¢eského zdravotnictvi.
Existuje tady spousta zbytecné péce, kterd
neni efektivni a pacientm se nabizi podob-
né jako Svédsky sttl. Lidé nevédi, jak se v
tomto systému maji chovat, naptiklad kdy si
maji zavolat zachranku a kdy naopak pockat

do druhého dne a pakjit ke svému doktorovi,
nebo kdy vyuZit pohotovostni sluzbu.

Na jaké airovni je postgradualni vzdéla-
vani praktickych 1ékaiti?

Myslim si, Ze neni $patna, a Ze se stéle zlep-
Suje. Postgradudlni vzdélavani povazuji za
zcela kompatibilni se zbytkem Evropy. Kdyz
nasi absolventi odejdou pracovat do zdpadni
Evropy, jsou tam velmi cenéni a zadani. Na
druhé strané je co zlepSovat, predevsim se
v ramci vyukového programu zamétovat na
ziskavani praktickych dovednosti a kompe-
tenci, napiiklad provddéni sonografie, coz
délaji praktici v Némecku zcela bézné.

Jaké mate plany do budoucna?

Snazim se sladit praci pro Sdruzeni prak-
tickych 1ékatt s chodem své 1ékatské praxe.
Nenfi to jednoduché a bez Sikovnych kolegt,
kteti se mnou pfi péci o pacienty spolupra-
cuji, bych to nedokazal zvladnout. Po letech
se mi podafilo sehnat vhodnou nemovitost
pro novou ordinaci. Aktudlné se zabyvam
jeji prestavbou na zdravotnické zafizeni,
které bude mit vSechny parametry, o nichZ si
myslim, Ze by je spravna ordinace praktické-
ho lékate méla mit. Méla by byt tymova, tedy
mit vice 1ékatt, a také kompletni vybaveni
a zazemi s infek¢nimi ¢ekarnami a vyset-
fovnami. To je to, co mé ted zaméstnava a

déld mi radost. Z pozice predsedy Sdruzeni
praktickych l1ékatt bych rad pokracoval v za-
pocaté reformé primérni péce - rozsifovani
kompetenci praktickych 1ékatd, nastaveni
spoluprace s ostatnimi slozkami zdravot-
nického systému, naptiklad ambulatnimi
specialisty, a obecné v budovani prestiZe na-
Seho oboru. Moji ambici je, aby nase sdruze-
nf jako dobrovolna profesni organizace bylo
prinosné pro kolegy, aby chtéli byt jeho ¢leny,
protoZe za svoje prispévky od néas dostava-
ji kvalitni servis a pomoc v oblastech, které
nesouviseji pfimo s medicinou, kam spada
napiiklad administrativa.
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ALERGOLOGIE

Kniha, kterd vychazi v druhé edici (1. vydani v roce 2012), reflektuje pokrok, ke kterému doslo v priibéhu poslednich
deviti let v problematice alergickych onemocnéni détského véku. Pavodni autorsky kolektiv, tvoreny prednimi
odborniky z ¢eskych a moravskych pracovist pediatrické alergologie a klinické imunologie, byl ochuzen o zakladatele
détské alergologie u nas, prof. MUDr. Véclava Spi¢dka, CSc., ktery ve véku 90 let v roce 2019 zemfel. Jim ptivodné
zpracované kapitoly aktualizovali doc. MUDr. Vit Petr@i, CSc., a prim. MUDr. Irena Krémova, Ph.D. Autofi této
reedice predkladaji ¢tenati komplexni a recentni pohled na etiopatogenezi, diagnostiku, 1é¢bu, prevenci i prognézu
imunopatologickych stavli vzniklych na alergickém podkladé. Monografie je rozdélena na dvé c¢asti - obecnou
a specialni. Obecnd ¢ast podava prehledné informace o prevalenci, genetice, imunopatologii, etiopatogenezi,

diagnostice, moznostech terapie, prevenci a prognoéze alergickych onemocnéni u déti. Samostatna kapitola
pojednava o tloze sestry v péci o alergiky. V ¢asti specialni se pak autoti podrobné vénuji jednotlivym onemocnénim
- pruduskovému astmatu jakoZto nejcastéjsi chronické chorobé v détstvi, alergické rymé, koznim projeviim alergie,
problematice anafylaxe a potravinové alergie, se kterymi se v posledni dobé ¢asto setkavame i u velmi malych dét,
opakovanym respira¢nim infekcim, autoimunitnim onemocnénim a primdrnim imunodeficitim, na které se
bohuZel stale dostatecné nemysli a déti se tak k imunologickému vySetfeni a nasledné péci neziidka dostavaji pozdé.
Dalsi kapitoly se zabyvaji komorbiditami a komplikacemi astmatu a alergické rymy vcetné gastroezofagealniho
refluxu a psychogennich vlivli. V zavéru knihy nalezne ¢tenaf stru¢né Zivotopisy vSech autort, nechybi ani seznam
zkratek a podrobny rejsttik. Text je bohaté dokumentovan nazornymi obrazky, fotografiemi, tabulkami a schématy.



