PREDSTAVUJEME

Bylo vase rozhodnuti studovat
medicinu jasna volba, nebo jste
zvazoval i jiné profese?

O svém budoucim povolani jsem se
rozhodoval na sklonku minulého rezi-
mu. K medicing jsem v mladi inklinoval
pod vliivem svého dédecka, ktery byl
lékar-internista, ale zaroveri mé bavily i
jiné humanitni obory. Uvazoval jsem o
studiu zurnalistiky nebo préav. Nakonec
zvitézila medicina, protoze v té dobé to
byla z téch, které by mé bavily, jedina
profese, kterd se dala délat svobodné a
bez politickych vliva.

A jaka byla vase cesta k oboru
praktického lékarstvi?

Lékarskou fakultu jsem zacal studovat v roce 1990.
Uz béhem skoly ndm ucitelé fikali, ze primarni lékar-
ska péce ma uplné jinou roli na Zapadé nez u nds
a Ze je jenom otdzka casu, nez tady bude fungovat
podobné jako jinde. Praktické Iékafstvi pro mé byla
pfirozena volba, protoZe jednak rdd komunikuii s lid-
mi, a jednak proto, Ze tento obor je zna¢né rozsahly
a nejde jen o Uzkou specializaci. Praktické Iékafstvi je
obor, kde silékar s pacientem skute¢né vytvori vztah.
Roli sehrdlo i to, Ze muj dédecek vzpominal na to, jak
po druhé svétové vélce plsobil jako prakticky Iékaf a
fikal, Ze to byla nejhez¢i medicina, kterou kdy délal.

MUDr. Petr Sonka je od roku 2017
predsedou SdruZeni praktickych
lékafii Ceské republiky.

Co vam dala a vzala funkce predsedy Sdruzeni
praktickych Iékai, jimz jste od roku 2017?

Dala mi toho hodné a taky mi toho hodné vzala.
Nechdi si ale stéZovat, protoZe jsem si to vybral sdm.
Vzala mi hodné ¢asu, ktery bych asi vénoval svoji pra-
Xi a roding, ale zase mi umoznila naucit se spoustu
novych véci a poznat spoustu novych lidi, vidét do
veci, do kterych jsem dfiv vibec nevidél. Bylo to na-
jsem samoziejmé necekal, Ze se budeme vic nez rok
zabyvat covidem. Moje plvodni prfedstava byla, Ze
prispéji k systémovym zménam v primarn{ péci. Bylo
jasné, ze je nejvyssi cas udélat zasadni zmény, pokud
mame zvladnout generacni vyménu a nechceme,
aby se bé&hem nékolika let stala péce praktickych
lékafll nedostupnou. Vytycili jsme si to jako Ukol a s
kolegy sepsali komplexni materidl navrhujici zmény
v primarni péci. Ten jsme predloZili nastupujicimu
ministrovi Adamu Vojtéchovi, ktery si reformu vzal za
svoji prioritu. Reforma primdrni péce je ale prace na
mnoho let. Netési me, Ze se misto ni musim zabyvat
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dopady covidy, roli praktickych lékafl v ockovani a
tak dale. V&fim ale, Ze a7 tohle prejde, ke zméné pri-
marni péce se zase vratime a s navratem ministra
Vojtécha do funkce ziskd prace na reformé novou
dynamiku. Podstatné je, ze byly nastartovany zasadnf
zmeény, byl sepsan koncepcni materidl a reforma pri-
marni péce se stala soucasti koncepce Zdravi 2030,
takze Ize ocekévat, ze bude dllezitou agendou i pro
ministry budouci.

Muzete reformu primarni péce trochu vice pfi-
blizit?

Zabyva se tfinacti zékladnimi oblastmi. Posunuli
jsme se uz k vymezeni kompetenci, do niz patfi na-
priklad nové zdravotni vykony praktickych lékard. Pra-
cuje se na systematickém formovani sité praktickych
lékarl a zajistént jeji dostupnosti, véetné motivacnich
programd. Posunuli jsme se i ve vzdélavani vcetné
motivace mladych Iékafl k oboru vseobecného |é-
kafstvi, a k ur¢itému uvolnéni preskripcnich omezenf
nékterych Iékd. Dalsi véc, na niz jsme upozornovali v
souvislosti s reformou priméarni péce, jsou nevhodné
upravené stavebni prostory, v nichz prakticti Iékafi
ordinuji. Obecné ale reforma postupuje pomaleji,
nez bych si predstavoval, zejména v otdzce uvolno-

»,0becné reforma primarni péce
postupuje pomaleji, nez bych si
predstavoval, zejména v otazce
uvolnovani preskripcnich ome-
zeni pro praktické lékare.”

vani preskripcnich omezeni pro praktické lékare. Je
to prosté béh na dlouhou trat, vse bude trvat mini-
malné deset let, coz souvisi s generacni obménou
a prichodem novych Iékard. Vlastné se da rict, ze
reformu déldme hlavné pro mladé Iékare, aby méli
motivaci neodchézet do zahrani¢i, ale zistat v Ceské
republice. Nejde jenom o penize, ale i o kompetence
praktickych lékard, které jsou napiiklad v Némecku
mnohem Sirsi.

Jaké zmény v primarni péci oc¢ekavate v souvis-
losti s covidovou krizi?

Bohuzel jsme se kvali ni vic nez rok nemohli véno-
vat koncepcni praci. Na druhé strané jsme se museli
zabyvat tématy, kterd do té doby nebyla prioritou, na-
priklad telemedicina. Ukazalo se, Ze nase praxe nejsou
uzptsobené pro prijimani infekénich pacientd, chybf
infekéni ¢ekdrny a vysetfovny. Nemdme nastaveny



ani jednoduchy zpUsob, jak od sebe oddélit pacienty, kteff
ptichazeji s infek¢nim onemocnénim od ostatnich. To je do
budoucna urcité potreba fesit, nebude to ale jednoduché
a vyzada si to pomérné velké investice. Neobejdeme se bez
néjaké formy pomoci statu, napiiklad z dotacnich penéz
od Evropské unie.

Ré&d bych, kdyby uz navzdy pretrvala zména v logistice
prichodu pacient( nasimi ordinacemi. Stalo se to, co jsme
si-my ani nasi pacienti nedokézali diive vibec predstavit:
objedndvani k praktickym lékarm. Uz nyni jsou nastésti
minulosti narvané cekarny, kdy v osm hodin rdno tam bylo
tricet pacientd, kteff tam stravili celé dopoledne. Praxe ob-
jedndvani préci praktickym lékarim vyrazné usnadni.

Co negativniho pfinesl na druhé strané do praxe lé-
kaft covid?

Stejné jako pozitiva md telemedicina také své limity a
nékdy se pohybujeme na hranici bezpec¢nosti pro pacienta
i lékare. VSichni jsme se ale s témito riziky naucili pracovat.
Samozfejmé neni pravda, Ze se viechno vyfesi online a k
lékafim nebude potfeba chodit. Pradveé nyni médme co do-
hdnét, predevsim preventivni prohlidky a screeningovou
péci. Cekd nds hodné prace.

Kdy se podle vas vSechno vrati do normalu?

K viceméné normalnimu provozu se ordinace vratily
uz od lonského kvétna. K Uplnému normdlu se budou
vracet postupné, pfinejmensim do podzimu se ale bude
hodné ockovat proti covidu-19, coz je priorita. Zatim ale
stdt v tomto ohledu nedokdzal vyuzit potencidl praktic-
kych ékard.

S jakymi problémy se potykaji prakticti Iéka¥i v ramci
vakcinace v ordinacich?

Predevsim s nedostatkem vakcin. | po dvou mésicich od
zacatku ockovani existovali prakticti Iékafi, ktefi se prihlasili
k ockovani, presto ale nedostali Zddnou vakcinu. Zaroven
Zadnd ordinace nedostala vakcin tolik, kolik by potfebovala.
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Bohuzel jsme dlouho nemohli vakcinovat ani nejrizikovéjsi
pacienty, ktefi se z pochopitelnych ddvodl chtéli nechat
naockovat u nds, a misto toho museji do vakcinacnich cen-
ter. Je to nepffjemné.

Kolik Iékait projevilo zajem ockovat pacienty ve své
ordinaci?

Prakticky témér vsichni. Do Informacniho systému in-
fekéni nemoci (ISIN) se pfihlasily Ctyfi tisice praktikd, ¢imz
dali najevo, Ze chtéji ockovat. Zbyly pocet tvori zaméstnan-
ci poliklinik, kteff sice také ockuji, ale nejsou v ISINu pfihla-
Seni jako samostatné ordinace. Bohuzel kvili nedostatku
vakcin a dlouhému cekéani na né postupné vyprchalo pu-
vodn{ nadsenti praktik( do ockovani.

S jakymi vedlejsimi ucinky souvisejicimi s vakcinaci
proti covidu-19 se nejcastéji setkavate?

Komplikace jsou obdobné jako u ostatnich vakcin. Né-
ktefflidé maji pfechodné zvysenou teplotu, stéZuji sina bo-
lest ruky, do které byla vakcina aplikovana, zarudnuti, obcas
se potykaji s bolestf svall a kloubU. Sdm jsem zatim naoc-
koval pfiblizné 150 pacientl a nesetkal jsem se u nich se
zadnym zavaznym vedlejsim Ucinkem. Obecné mUZu fict,
Ze nezadouci Ucinky jsou vyraznéjsi a ¢astéjsi nez napfiklad
u ockovani proti chfipce nebo tetanu. Paradoxné starsi lidé
snasdeji vakcinaci proti covidu-19 lépe nez mladsi, kterym
dava vakcina vice zabrat a jsou unavenégjsi.

Jak hodnotite spolupraci praktickych Iékait s Iékarniky?

Jsme pfirozenymi partnery. Sdm mam ordinaci na men-
$im mésté a tam jsou vztahy mezi [ékafi a lékarniky skvélé.
Pfipomina to staré dobré Casy, protoZze se osobné zname.
Lekarnici védi, jaké léky casto predepisuji, a tak je v lékar-
né drzi. Ja zase neménim své navyky pfili§ casto, abych jim
nekomplikoval Zivot, od jedné molekuly nepiSu vice nez tfi
pifpravky. Ve srovnani's velkymi mésty je vzdjemna komuni-
kace na venkové trochu jednodussi, mdzeme si mezi sebou
treba i poradit.

Petr Sonka na happeningu Pohteb ambulantni péce, kterou SdruZeni praktickych lékaFt uspoFddalo v roce 2017,
aby upozornilo na nefesené problémy primdrni péce, zejména na problém generacni vymeény.
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Jaka je soucasna situace ,na trhu” praktic-
kych lékaiu? Je jich dostatek?

Prameérny vék praktickych l1ékart je 52 let,
coz neni dobré ¢fslo. Na druhé strané aktudliné
nemame problémy s pfichodem novych Iéka-
70 do naseho oboru. Pro zajimavost: kazdy rok
v Ceské republice atestuji zhruba dvé stovky
praktickych lékafl, coz vibec nenf Spatné cis-
lo. Z toho asi 150 Iékafl jsou primdrné praktici,
ktefi se po absolvovani vysoké skoly pfihlasi do
oboru a v souladu s tim se vzdélavaji. Zbyva-
jicich padesét doktord jsou kolegové, ktefi se
rekvalifikuji na praktiky z jinych obor(. Nej¢as-
téji to byvaji internisté, anesteziologové nebo
chirurgové.

Obecné vypadd demografickd kfivka prak-
tik( jako dvouhrby velbloud. Prvni, nejsilngjsi,
skupinu tvorf lékafi kolem Sedesatky, a druhou
skupinou jsou mladf doktofi kolem tficitky. Slab-
$f je stfedni generace praktik(. Velkou $anci do
budoucna predstavuji prdve mladi kolegové,
ktefi uz béhem studii byli v zahranici a vidéli,
jak tam funguje primarni péce. Maji obrovskou
ambici dotdhout ji tady na uroveri zemi, jako je
Némecko nebo Nizozemi, tedy sttl, které ndm
mohou byt vzorem.

Da se tedy fici, ze se oproti minulosti zlep-
Sila situace?

Ano, nicméné doodnes doplacime na ne-
feSenou personalni poliitiku v predchozich
letech. Kolem roku 2007 za ministrovani Davi-
da Ratha se zcela zastavilo vzdélavani v oboru

»Stalo se to, co jsme si my
ani nasi pacienti nedoka-
zali drive viibec predstavit:
objednavani k praktickym
Iékaiiim. UZ nyni jsou na-
stésti minulosti narvané
¢ekarny, kdy v osm hodin
rano tam bylo tficet paci-
entd, kteri tam stravili celé
dopoledne.”

vieobecného lékarstvi. Nékolik let za sebou
atestoval jeden, nebo do deseti praktickych
|ékard. Celou jednu dekédu prosté nedocha-
zelo ke generacni obméné. Ted musime fesit
nasledky, ale nastésti diky obrovskému zajmu
mladych doktoré o nd$ obor se ndm situaci
dafi zvlddnout a myslim si, Ze tu zatacku vybe-
reme. Podle prizkumu sdruzeni Mladi Iékafi
zvazuje kazdy treti medik v patém nebo 3Ses-
tém ro¢niku vstup do naseho oboru. Snazime
se jim pomoci radou a také jim poskytnout ur-
City servis, aby se nebdli oteviit si soukromou
praxi, zejména pokud jde o administrativu a
podobné.

A mate i néjaky recept na prilakani praktic-
kych lékaii do mist, kde chybéji, zejména
do ,neatraktivnich” regiont?

Myslim si, Ze se situace zlepsf s vétsim po-
¢tem mladych doktord pfichdzejicich do
naseho oboru. Klicova v tvorbé sité je role
zdravotnich pojistoven.Musim je pochvalit za
zménu jejich smluvnf politiky, kdy umoznujf
vznik novych praxf v lokalitach, kde jsou po-
treba, a naopak tak necini v mistech, kde je sit
dostate¢nd.V tomto ohledu je dllezité rovnéz
ochota pojistoven platit vyssi cenu za praci
lékarll v ,nezajimavych” mistech. Ruku v ruce
s tim jde program pobidek pro doktory, kteff
jsou ochotnf pfijit do méné atraktivnich oblas-
ti, ze strany ministerstva zdravotnictvi, kraji a
obecnich samosprév. Nékteré obce napriklad
nabizeji Iékaflim byty nebo stavebni pozem-
ky. Je to ale slozitéjsf problém, cest k jeho fe-
Senf vede vic a musi byt ve vzajemné souhfe.

Jakou roli hraji prakticti Iékafi v preven-
ci onemocnéni? A méla by se jejich role
posilit?

Obecné je prevence jednou ze zésadnich
oblasti prace kazdého praktika. Tato role se
v posledni dobé nastésti prohlubuje. Jednak
se méni ndplné preventivnich prohlidek jako
takovych, a jednak se lékari zapojuji do scree-
ningovych program(, pfedevsim screeningu
kolorektalniho karcinomu. Ceska republika je
evropskym skokanem v poctu snizeni vyskytu
tohoto onemocnéni i umrti na néj. Prakticti
lékafi sehrdli zésadni roli v tom, Ze jsme se z
nejhorsich pricek v rdmci Evropy posunuli vy-
razné dopredu. Nase zdravotnictvi na to mdze
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byt pravem pysné. Praktici se v poslednich
dvou letech zapojuji i do dalsich program
— pravidelného sledovéni zdravotniho stavu
onkologickych pacientl, kdy je prebiraji do
péce pét let po ukonceni [écby. V nékterych
regionech to bézi dobre, v nékterych hire, ale
myslim si, Ze je velmi dobte, Ze jsme se na této
spolupraci dohodli s Ceskou onkologickou
spole¢nosti. Déle se prakti¢ti |ékafi v posled-
nim roce zaméfuji na ¢asny zachyt demenci,
drive se tomu tématu nevénovala patfi¢na
pozornost. V péci o chronickd onemocnéni se
hodné posunula dopredu prace praktikd s ne-
komplikovanymi pacienty trpicimi diabetem
druhého typu.

Jaka je zdravotni gramotnost ceské popu-
lace? A v ¢em a jakymi prostiedky by se
mohla zlepsit?

Zdravotni gramotnost v Ceské republice
neni dostate¢nd. Dokonce bych fekl, Ze je
hodné nizkd, urcité nizsi nez je standard v
zdpadni Evropé. Obecné je potfeba udélat
jesté hodné prace, aby se gramotnost oby-
vatelstva zlepsila, predevsim prostrednictvim
edukace. Spousta lidi mé& totiz problém - a
neni to jenom jejich chyba — se spradvnym vy-
uzivéanim zdravotnictvi. Hodné voldm po tom,
aby vznikla néjakd uZivatelska pfiru¢ka nebo
nadvod k pouZiti ¢eského zdravotnictvi. Exis-

~Lékarnici védi, jaké léky cas-
to predepisuiji, a tak je v lé-
karné drzi. Ja zase neménim
své navyky pfilis ¢asto, abych
jim nekomplikoval Zivot, od
jedné molekuly nepisu vice
nez tfi pripravky.”

tuje tady spousta zbytecné péce, kterd nenf
efektivni a pacientdm se nabizi podobné jako
Svédsky stdl. Lidé nevéd, jak se v tomto systé-
mu maji chovat, napfiklad kdy si maji zavolat
zachranku a kdy naopak pockat do druhého
dne a pak jit ke svému doktorovi, nebo kdy
vyuZit pohotovostni sluzbu.

Na jaké arovni je postgradualni vzdélava-
ni praktickych lékaiG?

Myslim si, Ze neni $patnd, a Ze se stdle
zlepsuje. Postgradualni vzdélavani povazu-
ji za zcela kompatibilnf se zbytkem Evro-
py. KdyZ nasi absolventi odejdou pracovat
do zadpadni Evropy, jsou tam velmi cenéni
a zadani. Na druhé strané je co zlepSovat,
pfedevsim se v rdmci vyukového programu
zaméfovat na ziskavéani praktickych doved-
nosti a kompetenci, napfiklad provadénf

Petr Sonka na happeningu Pohieb ambulantni péce
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sonografie, coz délaji praktici v Némecku
zcela bézné.

Jaké mate plany do budoucna?

Snazim se sladit praci pro Sdruzeni prak-
tickych |ékatl s chodem své |ékafské praxe.
Nenf to jednoduché a bez sikovnych kolegd,
ktef{ se mnou pfi péci o pacienty spolupracu-
ji, bych to nedokazal zvladnout. Po letech se
mi podafilo sehnat vhodnou nemovitost pro
novou ordinaci. Aktudlné se zabyvam jeji pfe-
stavbou na zdravotnické zafizeni, které bude
mit vsechny parametry, o nichz si myslim,
Ze by je spravna ordinace praktického Iékafe
méla mit. Méla by byt tymova, tedy mit vice
lékafd, a také kompletni vybaveni a zdzemi s
infek¢nimi cekdrnami a vysetfovnami. To je
to, co mé ted zaméstnadva a déld mi radost. Z
pozice predsedy Sdruzeni praktickych Iékaf(
bych rad pokracoval v zapocaté reformé pri-
marn{ péce — rozsifovani kompetenci praktic-
kych lékard, nastaveni spoluprace s ostatnimi
sloZkami zdravotnického systému, napfiklad
ambulatnimi specialisty, a obecné v budova-
ni prestize naseho oboru. Moji ambici je, aby
nase sdruzenf jako dobrovolna profesni orga-
nizace bylo pfinosné pro kolegy, aby chtéli
byt jeho ¢leny, protoze za svoje pfispévky od
nas dostavaji kvalitni servis a pomoc v oblas-
tech, které nesouviseji piimo s medicinouy,
kam spada napfiklad administrativa.

Petr Sonka

se narodil v roce 1972. Vlystudoval Gym-
nazium Jesenik a nésledné Lékarskou

fakultu Univerzity Palackého v Olomou-
ci. Od roku 2003 provozuje soukromou
praxi praktického |ékafe v Presticich.
Clenem vyboru Sdruzeni praktickych
lékaiti CR je od roku 2008, mistopfedse-
dou od roku 2014 a predsedou se stal
v roce 2017. Zije v Plzni. Je zenaty a ma
dvé déti. K jeho konic¢klm patii hory,
lyZe a tenis.




