Piedstavujeme ¢leny predstavenstva CLK « MUDr. Petr Lokaj, Ph.D.

Interna potrebuje renesanci. Jeden
lékar by mél zvladnout pét diagnoz,

ne pét Iékaru jednoho pacienta

V ceském zdravotnictvi pribyva pacientt s nékolika chronickymi onemocnénimi, zatimco medicina se
stale vice specializuje. Podle kardiologa, internisty a élena predstavenstva Ceské léka'ské komory (CLK)
MUDr. Petra Lokaje, Ph.D., je proto cas vratit vSeobecné interné silnéjSi postaveni. V rozhovoru mluvi
o starnuti populace, proméné nemocnicnich pacientli, nedostatku nasledné péce, rostouci byrokracii
i 0 tom, proc by jeden lékaF mél byt schopen Fesit vice diagnoz jednoho pacienta. PribliZuje také své
predstavy o budoucnosti CLK, jejim postaveni ve zdravotnictvi a zapojeni mladych lékaFii do jeji €innosti.

Vystudoval jste Lékaiskou fakultu Masarykovy univerzity
v roce 2006 a prakticky celou profesni driahu jste spojil s Fa-
kultni nemocnici Brno. Pamatujete si jesté, co vads ptuvodné
privedlo k mediciné?

Lékarem jsem chtél byt uz od détstvi a toto rozhodnuti se nikdy
nezménilo. Dodnes vlastné presné nevim, co mé k mediciné privedlo.
Lékare v rodiné nemam, takze to nebylo tim, Ze bych mél tento obor
odkoukany z domova. Prosté jsem odmalicka védél, ze chci délat
medicinu.

Vase profesni draha propojuje vieobecnou internu a kardiologii.
Pro¢ jste se po letech vkardiologii za¢al obracet pravé k interné?

Protoze jsem siv oblasti kardiologie prosel prakticky az na vrchol
specializace. Postupem ¢asu mi ale zacala pripadat trochu jednotvar-
na. Mozna jsem se chtél vratit k podstaté mediciny a $irSimu pohledu
na pacienta, coz véeobecnad interna nabizi.

O interné se ¢asto Fik4, Ze je krialovnou diagnostiky. Medicina
ale dnes sméruje k izkym specializacim. M4 podle vas klasicky
internista v systému jesté dostateéné silnou roli?

Bohuzel nema. Jak se jednotlivé obory postupné oddélovaly od
interny, jeji postaveni se oslabovalo. Specializovana medicina byla
dlouhodobé preferovana a na klasickou internu se do urcité miry
zapomnélo. Vii¢i interné se nese urcity vnitfni dluh. Dnes ale znovu
zjistujeme, Ze vzhledem ke starnuti populace bude véeobecnd interna
¢im dal potiebnéjsi. Bude stale vice pacientt, u nichZ je nutné divat se
na vsechny jejich nemoci dohromady. To neni jednoduchadisciplina.
Myslim si, ze by méla prijit ur¢ita renesance interni péce, a to jak
ambulantni, tak lazkové. Dnes si zkuSeny internista s ultrazvukem
poradi s diagnostikou i sledovanim fady onemocnént, a je tak schopen
usetrit naklady na radiodiagnostiku i hospitalizaci.

Co by podle vas mohlo tuto situaci zménit?

Myslim si, Ze Ceska internisticka spole¢nost a Ceska lékaiska
komora jsou dnes jednémi z hlavnich podporovatelti této renesance.
Internaby ale méla byt podporovana také zdravotnimi pojistovnami
a samotnymi nemocnicemi.

Je potreba investovat vice prostiedki do internich oddéleni,

zajistit dostate¢nou lizkovou kapacitu, motivovat sestry i lékare,
aby na internu prichazeli pracovat a zlepsovat pracovni podminky
i moznosti lécby.

Pokud budeme mit internistu, ktery je schopen sledovat u jed-
noho pacienta napriklad onemocnéni stitné zlazy, diabetes, choroby
ledvin, hypertenzi nebo fibrilaci sini, nemusi tento pacient cestovat
ke kardiologovi, nefrologovi, diabetologovi a endokrinologovi zaro-
ven. Specialisté do toho mohou vstupovat formou konzilii. USetii se
tim velké mnozstvi ambulantnich navstév a specialisté ziskaji vice
prostoru pro nové pacienty.

Jakou roli vtomto modelu hraji praktic¢ti 1ékari?
Ve vetsiné pripadii jsou prakticti 1ékari na zacatku péce. Tam, kde
kon¢i prakticky 1ékar, za¢ind internista. Spise na sebe navazujeme,



patiivsoucasnosti napriklad gynekologie, anesteziologie a intenzivni
medicina, onkologie, kardiologie nebo ortopedie.

M4 dnes mlady 1ékar motivaci stit se vieobecnym internistou?

Myslim si, ze by ji mél, pokud by mél moznost se s internou béhem
studia skuteéné setkat. Casto se ale stavé, Ze budouci lékaife vzdélavaji
predevsim specializované interni kliniky. Mnozi studenti tak béhem
Sesti let studia viibec neprijdou do kontaktu s klasickou v§eobecnou
internou. Pokud se tam dostanou az v $estém ro¢niku pred statnici,
byvéa uz o jejich budouci specializaci rozhodnuto. Je tedy mozné, ze
by o internu zajem méli, ale jednoduse nemaji prilezitost ji poznat.
Pritom se u nas uci diagnostiku s pouzitim ultrazvuku pfimo u lizka
(POCUS), coz umoznuje urychlit a zpresnit stanoveni diagnozy
ilécby. To je velky pokrok.

A pokud se s internou seznami, co je naopak odrazuje?

Zajimavé je, ze samotna Site oboru je vétsinou neodrazuje. Na-
opak je laka. Pokud jim nékdo internu dobfe predstavi a ukaze jeji
moznosti, byvaji nadseni. Co je odrazuje vice, je spektrum pacientu.
Casto jde 0 nemocné s infaustni prognézou (stav, kdy je vyhlidka na
vyléceni pacienta velmi nizkd - pozn. red.), pacienty na pomezi palia-
tivni péce nebo o pripady psychicky i osetrovatelsky velmi naroc¢né.
Chybi zde také urcita satisfakce z iplného vyléceni, kterou nabizeji
nékteré specializované obory.

Do struktur Ceské 1ékaiské komory jste vstupoval nejprve
jako delegit, poté jste piisobil v revizni komisi a loni jste se
stal predsedou 0S CLK Brno-mésto a ¢lenem piedstavenstva
CLK. Co bylo prvotnim impulzem?

Nebyl to puvodné muj napad. Oslovil mé tehdejsi predseda okres-
niho sdruzeni Svita Dobes a pozval mé do revizni komise. Stravil
jsem v ni pét let a této zkusenosti rozhodné nelituji. Byla to velmi
zajimava prace a postupem ¢asu jsem se stal prirozenym nastupcem
ve vedeni okresniho sdruzeni. Upfimné re¢eno, nikdy jsem nemél
velké ambice stdt se jeho predsedou. Stejné tak jsem puvodné neuva-
zoval ani o vstupu do predstavenstva Ceské Iékarské komory. Price
na okresni urovni mi dlouho pripadala zcela dostacujici.

S jakou predstavou jste tedy do predstavenstva vstupoval?

Vzdy jsem podporoval univerzalnost mediciny. A pravé proto
chci podporovat rozvoj interni péce v jakékoliv podobé - ambulantni
i nemocnicéni. To byla moje hlavni motivace.

Rada 1ékaiti vinim4 komoru hlavné skrze administrativu nebo
povinné ¢lenstvi. Co byste jim odpovédél?

Myslim si, ze Ceska lékaiska komora v minulosti piisla o fadu
funkci, diky nimz se podilela na organizaci zdravotnictvi mnohem
vice nez dnes. Soucasné se musi prizpusobit mladé generaci lékar,
protoze ta bude mit jiné potreby a o¢ekdvani. Jsem presvédcen, ze
Ceska lékatska komora potiebuje uréitou reformu.

Jak by méla vypadat?

Urc¢ité bych se zaméril na zestihleni aparatu komory, redukovat
vydaje, upravit volebni systém, a to na vSech trovnich. Prostor vidim
také ve zjednoduseni vnitini administrativy. Cést agendy by bylo
mozné zestihlit avice prevést do digitalniho prostfedi. Souc¢asné bych
usiloval o to, aby byla komora mnohem vice zapojena do procest, které
ovliviuji fungovani ¢eského zdravotnictvi, a aby dokazala aktivnéji

prosazovat stanoviska lékait. Neni pritom jen vinou komory, Ze jeji
vliv v téchto oblastech v poslednich letech oslabil.

Kde byste chtél komoru vidét za deset let?

Meéla by byt spolehlivym partnerem pro vSechny poskytovatele
zdravotni péce —ambulantni, nemocni¢nii jednodenni. Méla by byt
respektovanym partnerem Ministerstva zdravotnictvi i kraju, které
fidi vétsinu nemocnic v Ceské republice. A predeviim by méla byt
vyznamnym partnerem v oblasti vzdélavani, jak pregradudlniho,
tak postgradudlniho. Nemyslim tim, Ze by CLK méla poiddat vice
vzdélavacich akei. Téch organizuje dostatek. Myslim tim spise jeji
veétsi zapojeni do tvorby postgradudlniho vzdélavaciho systému - tedy
zakladnich kmenti i specializa¢niho vzdélavani. Vzdélavaci systém
by mél byt pro mladé Iékare srozumitelny, jednoduchy a predevsim
dlouhodobé stabilni. A pravé v tom by podle mé méla mit komora
vyraznéjsi roli.

Jakou roli by podle vas méla CLK sehrévat p¥i utvaieni ¢eského
zdravotnictvi?

Myslim si, Ze dlouhodobé existovala snaha vliv CLK oslabovat.
Délo se to prakticky napri¢ ruznymi vladami, kdy byla komora do
dulezitych rozhodovacich procest ve zdravotnictvi zapojovana jen
omezené nebo viibec. Jeji moznost ovliviiovat smérovani ¢eského
zdravotnictvi se tak postupné zmensuje. To nepovazuji za sprav-
né, protoze komora by méla byt prirozenym partnerem pfi tvorbé
zdravotni politiky.

Jak do komorové prace privést vice mladych 1ékairi?

Mladi lékaii budou mit o komoru zajem tehdy, kdyz uvidi konkrét-
nivysledky. Pokud budou vidét, Ze problémy, které je trapi, dokazeme
proménit v konkrétni zmény, bude je to zajimat. Stejné tak pokud se
podari zjednodusit podminky vzdélavani. Dulezité také je, aby mladi
lékari sami ziskavali funkce v komorovych strukturach. Teprve tehdy
budou mit skuteény pocit, Ze mohou néco ovlivnit. Ovsem zdakladnim
predpokladem je, Ze se musi 0 déni kolem CLK sami zajimat.
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