Informace o systému péée o dité vCR a

projednavanych zménach

Vliada CR predloZilo Poslanecké snémovné Parlamentu CR k projednani

novelu zakona o vzdélavani |ékarl (zakon &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a

uznavani odborné zpuUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického

povolani Iékafe, zubniho l1ékafe a farmaceuta).
Soucasti navrhovanych zmén je i zruSeni specializaéniho vzdélavani v

oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost a tim i zruseni celého oboru.

Vada a jeji ministerstvo zdravotnictvi zastavaji nazor, Ze jeden pediatricky
obor je dostateCny, resp. Ze prakticky lékaf pro déti a dorost nepotiebuje
specialni vzdélani pfed vykonem své samostatné praxe.

Cilem tohoto materialu je obhajit nutnost existence oboru PLDD a upozornit
na mozné dopady jeho zruSeni.

Pokud zalezi na kvalité a dostupnosti zdravotni péCe o déti, pak je zruseni

tohoto oboru Spatnym krokem.

Jaky je sou€asny stav

Existuji dva atestacni obory: détské lékarstvi (DL) a prakticky Iékaf pro déti a
dorost (PLDD). Tyto obory maji spoleCny dvoulety kmen. Pfedepsana praxe je
po dobu téchto dvou let stejna. Nasledné se naplfi oborl rozdéluje a Iékafi
absolvuji odliSnou praxi pravé pro ziskani specifickych znalosti pro potfeby
zvoleného oboru (DL nebo PLDD).

V praxi to znamena, Ze absolvent Iékafské fakulty se rozhodne, zda chce
pracovat v nemocnici, nebo v primarni péci (,na obvodé®) a zapiSe se po
absolvovani lékafské fakulty do pfislusného oboru. Po ziskani pfedepsané
praxe a vzdélavacich kurz( atestuje ve zvoleném oboru. Ziska tak
specializovanou zpUsobilost a mize samostatné poskytovat zdravotni sluzby,

muze provozovat privatni praxi.



Z vySe uvedeného je patrné, Ze se oba obory CasteCné prekryvaji, protoze
Cast potfebnych znalosti je totoZzna a Cast Cinnosti je v praxi stejna. V obou
oborech je ale v souCasnosti prostor i pro specifickou praxi. Pokud se obory
slouCi v jeden, kvalita pfipravy bude pfirozené pfi stejné nebo kratSi délce

trvani nizsi.

Co je primarni péce?
Primarni pécCi se nazyva zdravotni pécCe prvni linie, jsou to ta mista, kde
dochazi k prvnimu a neomezenému kontaktu lékafe a pacienta a kde se

provadi nejen IéCebna péce, ale z velké Casti také preventivni péce.

Primarni pé&i v sougasnosti v CR zajistuji:
* praktiCti Iékafi pro dospélé
» praktiCti Iékafi pro déti a dorost (je jich v sou€asnosti pfiblizné 2100 a
pecuji o 20 % Ceské populace)
* zubni lékafi a

* gynekologoveé

Kdo je prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD)?

Lékar, ke kterému registruji rodice své dité po narozeni a ktery se o dité stara
az do 19 let véku. Od narozeni do dospélosti provadi preventivni prohlidky,
posuzuje vyvoj ditéte, vyhledava rizikovée faktory pro vznik nemoci. LéCi bézné
nemoci, spolupracuje srodinou VvSirSim slova smyslu. Koordinuje
specializovanou péci o dité. Stara se o dité nemocné, ale i o dité zdravé.
Pracuje samostatné a musi se rychle rozhodovat. Na jeho zkuSenosti a

erudici zavisi to, jak rychle dité dostane adekvatni pomoc.

Kdo je pediatr (détsky Iékar)?
NejCastéji lékaf pracujici na détském oddéleni nebo ve specializované

ambulanci (détska nefrologie, détska endokrinologie, détska gastroenterologie



atd.). LécCi déti, které potfebuji intenzivni nebo specializovanou péci. Stara se

o akutné nebo chronicky nemocné déti.

Jak se liSi prace praktického lékafe pro déti a dorost a
pediatra?

Pro snazsSi pochopeni odliSnosti je potfeba rozliSit pediatrii a péci o dité.
Pediatrie je specializovany obor mediciny.

Péce o dité je SirSi komplex Cinnosti a sluzeb, které jsou ditéti poskytovany.
Moderni strategie pécCe o dité zahrnuje péci o jeho zdravi ve smyslu dobré
vyzivy, dobrého socialniho zazemi, dobré psychosocialni péce, prevence
nemoci, prevence patologického chovani, prevence zavislosti a dalSich.
Prakticky lékar pro déti a dorost je nositelem téchto ukonu a interakci mezi
ditétem, rodi€em a dalSimi ¢lanky. LéCi bézné détské nemoci a je dulezitym
Jiltrem® poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb. Pec€uje o chronicky nemocné
déti. Je komunikacnim a koordinaénim uzlem v péci o dité nemocné,
problematické, dité ohrozené prostfedim, ale pfedevSim na poli prevence i o
dité zdrave.

Péce poskytovana PLDD je velmi rozmanita. V jeho ordinaci se rodice radi o
kojeni, vyzivé, rymé, psychickych problémech ditéte, odkladu Skolni
dochazky, o oCkovani, o riziku drogové zavislosti a nejriznéjsich jinych
problémech rodiny.

Vztah |ékafe a rodi€l a nasledné i ditéte je zaloZeny na dlouhodobé znalosti,
opakovaném kontaktu a tedy velké duvéfe. Dlouhodoba znalost ditéte je
vyhodou pfi nasledné zméné stavu, kdy Iékar rychle rozezna, Ze se dité méni
ze zdravi do rizika nebo do nemoci.

Soucasti systému péce o dité je i dostupna vysoce odborna a specializovana
péCe o dité vazné nemocné. Tu poskytuje nemocni¢ni pediatr nebo

pediatr specialista za hospitalizace nebo ambulantné.

Oba obory se tedy prolinaji, doplnuji a jeden bez druhého nemohou

existovat, jinak by doslo k omezeni kvality péce o dité.



Proto je potfeba udrzet dva obory vzdélavani, obé specializace, protoze jen

tak bude zachovana $pickova kvalita péée o dité v CR.

Pediatrie Péce o dité

Specializovany, ddlezity obor Sirgi, komplexni systém péce o
mediciny zdravi ditéte

v kontextu preventivni péce a
dalSich socialnich interakci

Nemocniéni pediatr,

ambulantni specialista Prakticky lékaF pro détia
dorost

Organizace péée o déti a dorostv CR

Pro¢ chce ministerstvo ménit systém vzdélavani a slucovat

obory?
Ministerstvo uvadi dva dlvody:



1. snazsi prostupnost mezi obéma obory
2. kompatibilitu se zemémi EU

Ani jeden z divodu neni dostate¢ny pro ruseni oboru a tim i celého systému.

Poptavka po vétsi prostupnosti je vyvolana mimo jiné zvySovanim vékového

pruméru souc¢asnych PLDD a udajnym nedostatkem pediatru.

Vékovy primér se zvySuje i u ostatnich ambulantnich lékafd ve vSech
oborech a vSech evropskych zemich. Konkrétné Slovensko a Némecko feSi
starnuti pediatrického stavu v primarni péci i v nemocnici velmi intenzivné,
v téchto zemich je jeden pediatricky obor a pfesto nedochazi k dostate¢né
generaCni obnové. Ani u nas vétSi prostupnost mezi obory nedostatek
nevyresi.
Prostupnost resp. moznost pfestupu z oddéleni do terénu a naopak je i nyni
mozna. Samoziejmé po doplnéni specifického vzdélani a kurzu. Je moznost
nastavit prostupnost jinak i pfi zachovani obou obor.
Problém generaéni vymény muze nastat v odlehlych fidce osidlenych
oblastech, kde neni ekonomicky vyhodné praxi provozovat. Zde je
samoziejmé otazka nedostate¢né motivace mladého Iékafe Kk investici do
vzdélani na misté.
Jak by mohla jednotna pediatrie tento problém vyfesSit? Tim, Ze nemocnicni
pediatfi se flexibilné pfesunou do soukromé praxe PLDD? Pak ale budou
chybét v nemocnicich, kde pravé v téchto okrajovych regionech i lGzkova
pediatricka oddéleni bojuji s nedostatkem Iékaru.
Cely systém generac¢ni vymény vyzaduje strategické uvazovani.
Stavime-li kvalitni primarni péci na principu dlouhodobého vztahu pediatra
praktika a rodiny ditéte a ne nahodilé péci, pak se na generacni vyméné musi
podilet vSechny zuCastnéné slozky:

- Stat musi garantovat stabilni systém. Chybi koncepce péce o dité

v CR, ktera by zarugovala zachovani systému péée o dité v CR.
- Pediatr praktik (PLDD) provozujici praxi si musi v€as vyhlidnout svého
pokraCovatele, maximalné ho motivovat a pomoct mu s dosazenim

patfiéného vzdélani.



- Zatim uCelem byla zfizena reziden¢ni mista pro absolventy
- Ministerstvo zdravotnictvi maze zvysit poCet téchto rezidencnich mist,
muize zjednoduSit administrativni zatéz spojenou se zfizenim a
provozovanim rezidencniho mista pro PLDD
- Nezbytna je podpora Krajl (pfi regionalnim nedostatku zejména
v nékterych oblastech)
- Samotné zruSeni oboru mnoho pozitivniho do generacni vymény
nepfinese
Problematika kompatibility s EU
Kompatibilitu s Evropskou unii navrhovana zména nezajisti. Je zcela
v kompetenci kazdého Clenského statu EU, jak si postgradualni vzdélavani
zafidi. Na evropské urovni se tvofi doporu¢ena struktura vzdélavani lékaru,
jejiz predlohou byl i nas sou€asny model. Tlak na posileni primarni péce je
v celé Evropé. Navrhovany zakon neodpovida ani tomuto doporu¢enému
modelu. A nikdo nevysvétlil divod, jak pfipadna kompatibilita vzdélani s EU

vyfesi nedostatek PLDD v Cechéch.

DalSim vadénym argumentem pro zruSeni oboru je nazor, ze

Pediatrie je jen jedna, v nemocnici jako v primarni péci.

VySe byly uvedeny odliSnosti obou specializaci. Stat musi garantovat, ze
lékaf samostatné pracujici ve své praxi, bude dostateCné odborné pfipraven.
Pfiprava musi byt teoreticka i prakticka. Prakticky Iékaf pro déti a dorost ma
Siroké a specifické kompetence a musi mit moznost je zvladnout v ramci sve
predatestacni pfipravy, at’ jako absolvent nebo jako lékafr jiné odbornosti.
Pokud nemocni¢ni pediatr chce jit pracovat jako PLDD, je samoziejmé
dostatecné zkusSeny v oblasti Ié€ebné péce. Stejné samoziejmé, ale potiebuje
ziskat zkuSenosti s preventivni péci, posudkovou cinnosti, legislativou,
oCkovanim a dalSimi specifiky primarni pé€e. To mu garantuji dodatecné
kurzy a staze, resp. atestace.

Stejné tak je nemozné, aby se stal prakticky détsky Iékar vedoucim détského

oddéleni bez doplnéni pfislusného vzdélani, resp. atestace.



Mladym lékafum chybi motivace vénovat se oboru praktického

détského lékarstvi

Pocet lékaru, ktefi v poslednich letech atestuji v oboru PLDD se ustalil
a do oboru se pravidelné zapisuji dalSi uchazeci. Generacni vymeéna
v primarni péci je dlouhodobéjSim procesem. Jednim z davodu je to, ze
vSichni zajemci o kterykoliv ze dvou pediatrickych obord musi nejprve
absolvovat praxi na Iuzkovém oddéleni a pak na akreditovaném
pracovisti PLDD. Je to dllezité, protoze po prevzeti praxe jsou jiz pIné
zodpoveédni za svoji praci a nemaji nad sebou dohled starsiho Iékare.
Zména vzdélavani tento problém rozhodné nevyfeSi. Naopak Casté
zmény pravidel vyvolaji nejistotu a to muze pravé nékteré zajemce
odradit. Motivaci by mélo byt mimo jiné to, Ze az dosahnou potfebného
vzdélani a nastoupi do zavedené praxe po starSim kolegovi, zustanou
pro né pravidla a podminky co nejstabilnéjsi.

Otazkou motivaci by se méli zabyvat zejména ti, ktefi za poskytovani
dostupné zdravotni péCe zodpovidaji, tedy zdravotni pojistovny, stat,
kraje i obce. Na primarni péci je kladen dlraz i ve strategiich péce o
zdravi (napf. posledni strategie ministerstva zdravotnictvi Zdravi 2020),

proto je dulezité na riznych arovnich primarni péci podporovat.

Pro¢ tedy zachovat vedle pediatrie i obor prakticky

Iékar pro déti a dorost?

1.

Protoze se prakticti détsti 1ékafi staraji v prvni linii o0 20% populace a
potiebuji k tomu stabilni systém, v€etné adekvatniho vzdélavani.
Protoze zruSenim oboru PLDD prestanou byt prakticti détsti lékafi
soucasti primarni péce a cely systém se muze rozlozit.

Protoze prace PLDD je z €asti odliSna od prace nemocnic¢niho pediatra
a praveé tyto odliSnosti jsou ve vzdélavani akcentovany po spole¢ném
kmeni

ProtozZe je potfeba odliSit pediatrii jako specializovany obor mediciny a
péci o dité, ktera obnasi i péci o dité zdrave, péci o dité v kontextu jeho
rodinnych, socialnich a kulturnich specifikach, toto je pravé naplini

prace pediatra praktika



5. Protoze slou€enim obord by obé odbornosti ztratily prostor pro
dostate¢nou specializovanou pfipravu, z obou oborl by musely byt
pokraceny urcité odborné staze tak, aby se vSe veSlo do spole¢né
pripravy a celkové by doSlo k méné intenzivni a méné specifické
pfipravé.

6. ProtoZze pediatr praktik je nositelem preventivni péce, ktera zabira
minimalné polovinu jeho prace, kvalita prevence je priorita pro systém
péCe o dité. Dldraz na prevenci ve vzdélani by byl zruSenim oboru
snizen.

7. Protoze vykonava statem- legislativou nafizené ukony (oCkovani,
preventivni prohlidky, epidemiologicka opatfeni).

8. Protoze PLDD pracuje samostatné bez moznosti okamzité konzultace
a na kvalité jeho rozhodovani stoji nasledny management onemocnéni
nebo jiného problému, se kterym dité pfichazi. Potfebuje byt v tomto
dostatecné erudovan, nez nastoupi do samostatné praxe.

9. ProtozZe je nas systém vzorem pro evropské zemé a po dopracovani
dil¢ich zmén pro usnadnéni pfechodu mezi obory mize byt vzorem
idealnim. ProtoZe nas$ systém primarni péce o déti je v neposledni fadé
velmi levny.

10.Protoze ze strany pfijemcu péce (rodiCe a jejich déti), poskytovatell

péce (PLDD) ani platcu (zdravotni pojistovny) neni poptavka po zméné

Otazky, které by meéli zakonodarci pred hlasovanim pro

zménu systému vzdélavani lékara zvazit:

1. Co se stane, kdyz déti v CR nebudou mit v legislativé zakotveného
poskytovatele primarni péce?

2. Bude o déti a dorost peCovat adekvatné vzdélany lékar (pediatr) jako
doposud? Jak bude tato péce zajisténa?

3. Jak bude probihat preventivni péCe o dité, kdyz obor, ktery ji na
zakladé legislativy poskytuje, bude zrusen?

4. Jak ovlivni zruSeni oboru vztah lékafu v primarni péci a pojistoven?



5. Jak bude péce PLDD (ktefi uz ale nebudou PLDD) pojistovnou
hrazena? Zméni se systém uhrad z kapitacniho na vykonovy? Bude se
tedy jako u ambulantnich specialisti péce limitovat a tedy pro pacienta
omezovat?

6. Kolik bude stat péce o dité po zméné systému?

7. Budou moci ti, ktefi atestovali jen v oboru PLDD mohli ihned nastoupit
do lizkovych zafizeni?

PLDD? Budou muset dalSi dva roky doplhovat vzdélani?
9. Jaka bude kvalita zkraceného vzdélavaciho programu lékaie?

10. A pfedevSim, co pozitivniho pfinese zména systému détem a rodi¢iim?
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