Ceskd republika fesi uz fadu let - zatim netispésné -
nedostatek détskych lékard. Plati to jak v primdrni péci,
kde stdle vice ordinaci ze stdrnouci populace praktickych
détskych lékart pro déti a dorost marné shdni svého
ndstupce, tak v prosttedi I(zkovych oddeleni, kterd navic
slouzijako obvykly rezervodr pro doplfiovdni ambulant-
nich praxi, véetné sité ambulantnich specialistd. Cesta
7 krize bude dlouhd, i kdyZ prvni kroky, jako je slouceni
akorekce predatestacni pripravy, stejné jako ndrdst poctu
rezidencnich mist, byly ucinény.

Presto se vtird otdzka, jak je to doopravdy: skutec-
né mdme mdlo deétskych lékard, nebo jsou jen Spat-
né rozmisténi a zdroveri neefektivné vyuZiti? Kdyz se
podivdme na pocty détskych lékard v prepoctu na
obyvatele, respektive détskou populaci, Zjistujeme, ze
se Ceskd republika pohybuje v rdmci Evropy vysoko
v nadprdmeéru — détskych lékard md, alespori podle
téchto cisel, vice nez dost (viztabulky ¢. T a 2). Jisté hraje
rolifakt, zda o déti do véku 15 ¢i 19 let pecuji' vzdy pediatfi
(v nékterych zemich se staraji pediatfi pouze o déti do
6 let, v nékterych je péce smiSend jiz od kojeneckého
véku), pfipadné zda jsou ve hie détsti specialisté, nebo
specialisté ,univerzdlni” pro viechny vekové kategorie.

V kazdém pfipadé ale nase Cisla o nécem svédc.
KdyZ se nejdiive podivdme na segment primdrni péce,
kterd je u nds poskytovdna prakticky 100 % détem do
15 let ai cdsti adolescenti mezi 15. a 19. rokem (zde pro-
cento adolescentt v péci PLDD rychle klesd — prdvé pro
nemoznost sehnat registrujiciho PLDD), vychdzindm, Ze
vpriméru registruje jeden prakticky lékar pro déti a dorost
necelou tisicovku déti do 19 let. \V roce 2017 registrovalo
celkem 2020 ambulanci PLDD celkem 1994000 déti
do 19 let - coz je 96,4 % z celkového poctu deéti ve veku
do 19 let v CR. Zbyld vice nez 3 % jsou registrovand bud
u praktickych lékar pro dospeélé, nebo nemaji registruji-
ciho lékare vibec (Udayj, kolik takovych détije, nenizndm).
Pritom v roce 2007 bylo u PLDD registrovdno prakticky
100 % deti do 19 let. V poslednich letech je ubytek regis-
trovanych predevsim ve vékové kategorii 15-19 rokd. Je
obtizné najit srovnatelnd isla ze zahranici ale na zdkladé
znalosti némecky mluvicich zemf si troufdm tvrdit, Ze
nase Cisla, v prameéru priblizné 970 registrovanych détina
Jjednoho détského praktika, jsou nizkd. Jisté Ize povaZovat
za extrém kolegu pediatra ze Svycarské Bazileje, ktery mél
vkartotéce 4 tisice aktivnich karet (inu, nemaji kapitaci—
aano, Svycarsky systém je ponékud jiny — pfinejmensim
neni’zvykem navstévovat lékare s banalitami a v takové
frekvenci, jako tomu je u nds), ale napfiklad v némecké

praxi, kde se systém nasemu bliZi vice, mivaji lékariv kar-
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totéce bézné 22 a pdl tisice déti. S kolegou v Bazileji jsem
strdvil vice nez mésic: jeho denni praxe zacinala v 8 ho-
din a nikdy nekoncila dfive nez v 18 hodin, ¢asto az v 19
hodin, (pravda s vyjimkou Ctvrtkd — to byla odpoledne
vyhrazena odbornym semindfim, na nichZ byla dcast
vZdy témér stoprocentni) nékolik vecernich telefondtd
aobcasny vyjezd za pacientem byla kaZdodenni rutina.
V pozdnich no¢nich hodindch a o vikendech prebiral dét-
ské pacienty slouZicilékar na telefonu, zdvaznéjsi pripady
koncily vnemocnici. S prosbou o vytaZeni kusadel klistéte
ve 3 v nodi jsem se tam opravdu, ale opravdu nesetkal.
Vim, jsou i u nds détsti praktici, kteff odchdzi z ordinace
po Sesté a maji v kartotéce pocty déti blizici se dvéma
tisicim. Ale pak jsou zde i takovi, kterym Sest nebo sedm
set registrovanych staci bohaté ke spokojenosti i poho-
dIinému Zivotu a které opravdu, ale opravdu odpoledne
vordinaci nezastihnete.

Jak vypadad situace na ldzkovych détskych odde-
lenich? Strizlivym odhadem (ach ta presnd data — kde
Ze jsou?) zde pracuje kolem 800 détskych lékart (to je
optimisticky odhad — celkovy soucet tvazk( bude nizsi),
drtivd vétsina z nich se ale pripravuje k atestaci— tedy bez
specializované zplsobilosti umozriujici samostatnou ¢in-
nost. Vzhledem k masivni feminizaci pediatrie (v pediatrii
je86 % zen,vambulancich PLDD je Zen dokonce vice nez
90 %!) a nezpochybnitelné touze Zen stihnout kromé
profese i rodinné povinnosti trvd predatestacni priprava
vpediatriiu nds v praméru 9 let! To je dvojndsobek v sou-
casnosti pfedepsané délky odborné pripravy. Zapocteni
neékolika mésict za kazdé viastni dité do predatestacnf
pripravy se tak jevi jako moudry krok — ¢i spiSe kricek.
Vzhledern k tomu, Ze v Cesku pusobi nyni priblizné 86
détskych oddéleni; vychdziv priméru necelych 10 Iékarc
najedno oddéleni! Kdyz pak odecteme stavy fakultnich
Kiinik, kterych je v CR 8 a kde je hrubym odhadem za-
meéstndno kolem 300 Iékart, na zbyld détskd oddéleni
poveétsinou okresniho formdtu pripadd v priméru 6 az 7
lékard. Aizde plati, Ze vétsina se chystd na atestaci, ates-
tovanych je mensina. Jaky pak div, Ze se v persondlni tisni
ocitd stdle vice okresnich détskych oddéleni, prinejmen-
$im téch z mensich okresd, které maji spddovou oblast
kolem 100tisic obyvatel ¢i dokonce mensi. A cdst oddélent
Jevyslovené v krizi"— dlouhodobé marné shdni alespori
primdre a jeho zdstupce s plnou kvalifikaci a tvazkem,
diry v persondlu se lepi veljjak. Treba angaZovdnim od-
borniki s veékem vysoko pres dichodovy vék, zapoctenim
uvazkd ze sluzeb, uvddénim upravenych Gvazkd ¢ijingm
kouzlenim s Cisly. Prosté typicky Cesky styl. Pritom z dat,

shromdZdénych v roce 2010 vyborem CPS, vyplynulo, Ze

na 24 détskych oddélenich lezi denné v priméru méné
nez 10 déti (nejnizsi Cislo bylo 3 a pdl ditéte denné) a vy-
uziti pediatrickych liZek déld pramémé 43 %, v piipadé
zapoctenidoprovodt pak 59 %. Od roku 2010se tato Cisla
Jisté nezvysila, spise naopak.

Vnucuje se otdzka: Jaky smysl md provozovat détské
[0Zkové oddéleni pro 5 nebo 6 déti? Neslo by s tim néco
udelat? Ruseni détskych oddéleni v poslednich letech
fungovalo naprosto bezkoncepcné metodou ,posled-
ni zhasne”. Politici, ministerstva i pojistovny ddvaly od
koncepcniho pristupu stitivé ruce pryc, jen aby pak mohli
novindfim fikat,,to ono samo —samo se oddéleni zavie-
lo—nechces Fofolu?— teda viastné tizli pediatii utekli— my
nic, my muzikanti- celou dobu vdm krdsné hrajeme — tak
chces tu Fofolu?” Je na case si piiznat, Ze dostatek det-
skych lékalti a zvidste téch s kvalifikaci a v pfiméreném
véku nenianebude. A je nejvyssicas fesit, jak postupovat
ddi, aby pediatrie v okresech, protoze tam je v nejvétsim
ohroZeni, utrpéla co nejméné.

Prioritu vidim vtom, zachovat pediatrii v rdmci jed-
notlivych okrest jako takovou. Hrubou chybou by bylo,
kdyby zistaly jen ordinace praktickych détskych lékard
a nic vic. K tomu ale neni bezpodminecné nutné pro-
vozovat détské Iizkové oddeéleni. Provoz détskych Iizek
Je z pohledu vétsiny nemocnic vysoce ztrdtovy, Iizkovd
kapacita md nizké vyuZiti a potykd se s nedostatkem
persondilu, nejen lékarského, ale i sesterského. Zdnik pre-
gradudlniho oboru détskd sestra zasadil ceské pediatrii
Jednu z nejtéZsich ran. Tlak na hospitalizaci u déti navic
plynule klesd, a to nejen v dusledku pozvolného poklesu
poctu déti do 19 let. Stdle vice zdravotnich problémd
lze fesit ambulantné (coZ zviddaji stdle Iépe vybavené
ordinace PLDD nebo specialisti) nebo semiambulant-
né (napiiklad elektivni chirurgické vykony). Naopak silf
odpor rodict k hospitalizaci déti:, Je to nezbytné nutné?”
,Ndm nevadi pockat dvé hodiny na vysledky v cekdr-
né.",Mdzeme jit vecer domd, kdyZ prestane zvracet?”,To
my nanéjdoma dohlidneme.”,Jsme ochotni piijet tfeba
trikrdt denné’.... atd. Témto - pravda nékdy iraciondinim,
ale pochopitelnym poZadavkim rodicu se nelze divit
a mnohdy je skutecné mozné jim vyhovét. Takze — ruku
na srdce — kdybychom neméli volnd Iiizka na oddélent
abylipodtlakem jako napfiklad nékterd trvale preplnénd
interni oddélent, cdst stdvajicich hospitalizaci bychom
fesili jinak.

Kudy z té vseobecné Slamastyky ven? Vidim jedno
Jediné optimdlniteseni. Zachovat 24hodinou pritomnost
pediatra (Cti oboru pediatrie) v ambulantnim a poho-

tovostnim rezimu na kazdém okrese. S tim je moZno
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Zemé s prevazujici péci détskych lékar
odetido 19 et

Zemé se smiSenou péci o déti do 19 let
(pediatfi a vseobecni lékari)

bez vétsich problému zachovat obvykle slusné fungujict
porodnici.| tzv. malé porodnice maji vétsinou 600 porodti
¢ivice za rok a na ruseni porodnic jsou mistni obyvate-
lé mimorddné choulostivi. Ruseni okresnich porodnic
neni, dle mého soudu, na poradu dne. Provoz novoro-
zeneckého oddéleni je ale nékolikrdt méné ndrocny na
persondl neZ provoz détského oddeéleni a i zekonomic-
kého hlediska je daleko méné ztrdtovy ¢i dokonce lze
dosdhnout relativné vyrovnané ekonomické bilance.
Nekteré okresy sejiz touto cestou vydaly dfive spontdnne,
prosté to tak néjak vyplynulo. Podle mého zafungoval
zdravy rozum. Ty, které by ale v dnesni dobé chtély upravit
svUj provoz a zachovat v okrese pediatrij, ale bez dopro-

vodné I(izkové péce, nardZeji na bariéru vyhldsky MZ,
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Pocty pediatrti na pocet déti 0-19 pocet déti

roki v Evropé na 1 pediatra
pocet déti na 1 pediatra Lucembursko 1390

Recko 506 Velkd Britanie 1516

Italie 632 Lichtenstejnsko 1550

Slovinsko 661 Estonsko 1566

Madarsko 722 Litva 1568

Spanélsko 756 Norsko 1568

Cesko 770 Rumunsko 1597

Kypr 775 Belgie 1668

Loty3sko 780 Finsko 1718

Bulharsko 892 Francie 2026

Svycarsko 945 Svédsko 2168

Portugalsko 992 Holandsko 2232

Chorvatsko 1005 Irsko 2931

Némecko 1099 Dansko 3132

Malta 1155 Island 4439

Rakousko 1277 Zdroje dat (Eurostat 2015-2017, UZIS 2007-2017, Une-

Polsko 1472 psa 2012)

kterd provoz novorozeneckych liZek a denniho détského
staciondre a nocni pohotovosti povaZuje de facto za
provoz neonatologie a vyzaduje — naprosto nesmysiné
a kontraproduktivné - jako garanta lékare se specializacf
v neonatologii! Expressis verbis, jsem-Ii primdr détského
anovorozeneckého oddéleni, praktikuji pediatriiv celém
rozsahu a z neonatologie to, co na okrese potrebuji — je
vie OK. Pokud bych ale zaviel Iizka a ddl se setkdval
se stejnymi détskymi pacienty v ambulantnim rezimu,
tedy cdst vyresilv prabéhu dne a cdst zajistil a odeslal na
prislusné I0zkové oddeéleni a ponechal si k tomu naddle
i neonatologii - jiZ nejsem podle zcestné vyhldsky k to-
muto kompetentni. Kompetentnim bude ale neonatolog,

kterych je na trhu prdce jesté méné nez pediatrd a ktery

(ve vsiucte) obvykle pediiatrii zdaleka tak dobfe neovlddd.
,Reprofilizace” détskych Iizkovych oddéleni — prechod
u cdstiz nich na ambulantni provoz — neni novy ndpad.
Spodobnou vizi prisel uZ pred 20 lety lvan Novdk a vida,
do dnesniho dne se nic nezmeénilo. Nekdy plyne cas ta-
aaak pomaaaaalu.

Vidim zde tkol pro Ceskou pediatrickou a pipadné
ineonatologickou spolecnost, aby zpracovala koncepcnf
doporuceni pro provoz okresnich détskych staciondrd,
umoznujicfzachovdni 24hodinové pritomnosti pediatra,
atuzs paralelnim novorozeneckym oddélenim nebo bez
néj. V duchu této koncepce je pak treba upravit nevy-
howvujici vyhldsku MZ (Vyhldska ¢. 99/2012 Sb. Vyhldska
o poZadavcich na minimdini persondini zabezpeceni
zdravotnich sluZeb) a jednat s pojistovnami o korektni
Uhradé takovéto ambulance.

Pokud se toto v dohledné dobé nestane, hrozi
Ceské pediatrii ztrdta plosného pokryti Uzemi nasf
republiky a détskym pacientdm a jejich rodi¢im
dalsi bloudéni rozpadajicim se systémem. Jisté, pro
cdst rodin neni problém sednout do auta a jet 50 ¢i
vice kilometra k nejblizsimu lizkovému oddeéleni. Ale
Jeznacnd cdst rodin, pro které to béZzné mozné nent.
Pro né je okresni organizace pediatrie i vzhledem
k dopravni obsluZnosti nenahraditelnd. To je tfeba
mit na zieteliv prvnifadé a tomu jit vstric. Dokdzeme
to? Neni uz opravdu nejvyssi ¢as vytdhnout hlavu
z pisku a zacit resit zdravotnické problémy koncepc-
né!? Ptinejmensim my — lékari, jelikoZ nejsme politici,
bychom takto méli uvazovat a jednat. Provdzej nds
Sila (@ Rozum)!!!

Ludék Ryba, primdf okresniho

détského oddeleni, 35 let praxe
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