Postgradualni vzdélavani
v pediatrickych oborech
aneb co bude s PLDD?

VaZeni kolegové,

v tomto Cisle ¢asopisu jsme vénovali prilohu proble-
matice zachovani oboru PLDD. Kdo opét vypustil mySlenku
zruSeni oboru PLDD, si mlZeme domyslet, ale uréité to
nebyli zastupci SPLDD ¢i OSPDL. Snazili jsme se dopracovat
k uspokojivému kompromisnimu feSeni, ale do dnesniho
dne se to nepodafilo. Ba pravé naopak. Medialni vystupy
a prestrelky se zastupci pediatrické spole¢nosti situaci déle
hroti a neprospivaji celkové pediatrii a systému péce o déti
a dorost v CR. Soucasny systém mé urcité své rezervy, mé
co vylepSovat, ale doposud nas nikdo nepresvédcil, pro¢ se
ma do néj zasahovat, byt pres zdanlivé nesouvisejici zakon
0 vzdélavani Iékafi. Nicméné je potfeba si uvédomit, Ze
zakon je propojeny s jinymi, nas obor je ukotven v zakladnich
zdravotnickych zakonech a je nezbytnou soucasti primarni
péce. Patfime k praktikiim, mame pravo registrovat, mame
kombinovanou kapitacné-vykonovou platbu. PecCujeme
0 déti a dorost do jejich 19. narozenin. Peujeme o déti
a dorost i v mezioborové problematice. To, co se zda byt
samoziejmosti, nemuseji vzhledem k problémtim ve zdravot-
nictvi obecné, trvat na vécné casy. Nas systém péce o déti
neni obvykly v okolnich zemich, je velmi kladné hodnoceny
a nam nezbyva nez ho branit a rozvijet. Nechceme se stat
ambulantnimi specialisty.

Snazim se pochopit jednotlivé PLDD, ktefi si v klidu pracuji
ve svych praxich a nemaji zdjem, mozna ani sily sledovat tyto
profesni a odborné polemiky. Ale je to pravé zasluha profesni
organizace a pozdéji i odborné spolecnosti, Ze jsme tam, kde
jsme. Je to zasluha jejich aktivnich ¢len(i a podpory vedeni
organizaci velkou ¢lenskou zakladnou. SPLDD se vZdy sna-
Zilo maximalné hajit zajmy jednotlivych praxi PLDD, snazilo
se rozvijet privatni praxe jak formou zvySujiciho se finanéniho
ohodnoceni, tak i poradanim odbornych akei cilenych na
problematiku ordinaci PLDD. Jsou to znalosti, které nepotie-
buji ke své préci pediatfi pracujici na oddélenich. Proc taky?
Usli jsme za téch poslednich vice nez 20 let velky kus cesty,
prosli jsme fadou zmén, spoustu véci jsme se ucili za pocho-
du. Nelze dnes srovnavat praci na obvodé pred privatizaci
a dnes. K této praci navic pribyla problematika provozovani
praxe jako takové, kaZdy vedeme ve své podstaté podnik
a snazime se o jeho prosperitu, rozvoj atd., ¢asto s pomoci
celé rodiny. VaZme si své dlouholeté prace a nenechme se
manipulovat do zmén, o kterych nemame jistotu, Ze budou
k lepSimu. Nechci jiz poslouchat dehonestujici fe€i o praci
kolegli PLDD, jejich nevzdélanosti, jejich lenosti, jejich
nezastizitelnosti v ordinacich, jejich chybach atd. Mozna
takovi néktefi i jsou, ale vétSina kolegil pracuje odpovédné



a v rdmci svym moznosti. Nikdy jsem se ve stejném duchu
nebavila o lékafich na détskych oddélenich a také to délat
nebudu. Velmi radi bychom vybavovali své praxe dalSimi
pristroji, vzdélavali se v dalSich dovednostech (sonografické
vySetfeni, EKG, alergologické vySetfeni atd.). Kdo vSak zapla-
ti investice a tato vySetfeni? Kdo zastoupi PLDD v dobé, kdy
se budou Skolit v téchto dovednostech? Kdo pomiiZe tyto
nové vykony pro PLDD prosadit? Kdo ovlivni chovani rodi¢d?
PFibyva téch, ktefi jdou s ditétem, kam chtéji a kdy chtéji.
Bez finanéni motivace vSech to nepljde. Bez spoluprace
pediatrickych, ale i jinych odbornych ¢&i profesnich organizaci
také ne.

Zachovani oboru PLDD z{istava problémem. V tomto Usili
jsme téméF osamoceni, proti ndm vystupuje CPS JEP, CLK
i MZ CR. Nicméné méame preci jenom silného spojence
- tim jsou rodi¢e naSich déti. Potvrzuje to pocet podpisi
pod petici a podpora rodicl, se kterymi hovofime o nasi
snaze zachovat obor PLDD. Velmi dlouho jsme zvazovali, zda
jeden obor pediatrie by nepfines| vyhody pro zajisténi péce
o0 déti v budoucnosti, pro systém generaéni vymény PLDD,
zajisténi détskych oddéleni atd. Po peclivém zvazeni vSech
dostupnych informaci a argumenti jsme dospéli k zavéru, ze
vzhledem k tomu, Ze nezname odpovédi na fadu legitimnich
otazek, které vyplyvaji z predlozené novely zakona o vzdé-
lavani, je nutné bojovat za to, co dobfe funguje a co neni
potfeba ménit. MZ nepfedloZilo Z&dnou analyzu moznych
dopadii zmény zdkona. NepredloZilo Zadnou koncepci péce
o dité v CR. Navic, pro¢ se zakon pfipravuje v tajnosti? Pro¢
jsme ho nemohli i pfes sliby MZ standardné pfipominkovat?
Pro¢ nam nikdo kompetentni neodpovida na naSe otazky?
Stale jen slySime, Ze slou¢enim obori se vyresi nedosta-
tek pediatril. Ale jak se vyfeSi, kdyZ chybéji Iékafi obecné
a v pediatrii jeSté vice? Jak se vyfesi, kdyZ pfi jednom oboru
pediatrie v okolnich zemich EU je také nedostatek pediatr(i?
KdyZz v okolnich zemich neni vSude obdobny systém péce
0 déti v primarni péci? Na parlamentnim seminéfi, ktery
jsme poradali 23. 6. 2015, zaznélo maximum informaci
o primarni péci o déti a dorost v CR. Pfednesené prezentace
si milZete najit na webu SPLDD. Jsou velmi zajimavé a obsa-
huji racionalni argumenty, které podporuji vjznam primarni
péce, konkrétné ukazuiji na odliSnosti primarni péce od péce
nemocnicni, ukazuji na variabilitu péce o déti v okolnich ze-
mich. CPS JEP, MZ CR a CLK usiluji o jeden obor. Jeden obor
pediatrie Gidajné vilbec nesouvisi se systémem poskytovani
zdravotnich sluzeb. Opak je pravdou. Pravé na zakladé ates-
tace z pfislusného oboru je lékaf zplsobily k samostatnému
vykonu povolani. Bez atestace je IékaF schopen pouze prace
v zaméstnaneckém pomeéru a pod dohledem. Privatni praxe,
které jsou zakladem dnesni primérni péce o déti v CR, mohou
byt ohroZeny, stejné tak i dostatecny pocet Iékafli, ktery by je
provozoval.

Jen pro ilustraci slozitosti celé problematiky a rozhodovani
uvedu otazky, na které doposud nezname odpovédi:

Jaka bude kvalita (obsah) zkraceného vzdélavaciho progra-
mu?

Jakad budou prechodnd ustanoveni pro soucasné lékare
s atestaci?

Kdy bude mit moznost lékaf sloZit atestaci z nového oboru
pediatrie? Po Ctyfech letech predepsané pfipravy, €i az po
souhlasu Skolitele?

Kdy bude moci nastoupit do praxe PLDD po atestaci? Ne-
bude vazany dohodou s nemocnici, aby odpracoval néjakou
dobu na Skolicim pracovisti détského oddéleni, tak jako se
to déje jiz dnes?

ZGstane sit privatnich praxi PLDD?

Bude zachovan PLDD jako soucast primarni péce (po boku
PL) a hrazen nadale kombinovanou kapitacni platbou? Nebo
se stane vyhledové ambulantnim specialistou - pediatrem?
Jaké bude mit kompetence PLDD v budoucnosti?

Bude povinnost se podilet nejen na lékafské pohotovostni
sluzbg, ale i na UPS?

Na tyto a dal$i otdzky ndm nikdo neodpovédél. SlySime
jen sliby, Ze se v podstaté nic neméni, jen vzdélavani. Ani
predloZzena novela zakona o vzdélavani 1ékarl, kterd rusi
obor PLDD, nedavé odpovédi. Chybéji provadéci vyhlasky,
na které zakon odkazuije, které jsou velmi dileZité, ale které
nejsou k dispozici.

0d novely zakona bych ofekavala maximalni ziednoduSeni
prostupnosti mezi klinickym pediatrem a PLDD obéma smé-
ry, posileni kvality vzdélavani a zjednoduseni administrativni
zatéze. Navrhovali jsme spolecny tfilety kmen, po kterém by
se |ékar rozhodl, zda dalsi vzdélani ukonéi po roce atestaci
z oboru PLDD, ¢i po dalSich 2 letech slozZi atestaci z DL, Gi
zamifi k détské specializaci a ukondi ji prisluSnou atestaci.
V pripadé prechodil by si IékaF pouze doplnil znalosti a do-
vednosti prisluSného oboru. Je to pojistka kvality samostatné
poskytovanych zdravotnich sluzeb. V pfipadé zaméstnanci
je jiz dnes svym zplisobem prostupnost zajisténa, Iékafi pra-
covat mohou jak na détském oddéleni, tak i v praxi PLDD, ale
pod dohledem Iékare se specializovanou zpisobilosti.

Co fici na zavér? Vedeni SPLDD haji postup, ktery byl odsou-
hlasen vSemi konferencemi SPLDD. Na téchto konferencich
jsou ¢lenové zastoupeni svymi volenymi zastupci, mohou se
Gc¢astnit a vyjadfovat své nazory. Proto vystupy konferenci po-
vazuji za demokraticky a vétSinovy nazor ¢lenské zakladny.
Je téméf jisté, Ze konecné rozhodnuti bude politickym roz-
hodnutim. Ne vZdy jsou takova rozhodnuti pfinosna a tézko
se napravuji.

V Ucté llona Hilleova




B Smraka se nad primarni pediatrickou
péci v CR?

Redakéni rada si dovoluje predlozZit tenariim VOX Pediatriae
soubor nejzakladnéjsich a nejzajimavéjSich podkladd, pri-
spévkl a dalSich vyjadreni tykajici se pediatrickych obord.
AZ do r. 2004 existoval jediny zakladni obor pediatrie, ktery
zajistoval stejné zakladni vzdélani jak pro primarni, tak se-
kundarni, ev. terciarni péci o déti. Zakonem ¢. 95/2004 Sbh.
bylo vzdélavani rozdéleno a do zakona byly zakotveny obory
détské lékarstvi a praktické |ékarstvi pro déti a dorost jako
samostatné obory zakladni.

Osamostatnéni oboru PLDD rozproudilo ostrou debatu
jiz tehdy, ale v souvislosti s nyni predkladanou novelou
zékona ¢. 95/2004 Sb., o vzdélavani lékafl, stomatologil
a farmaceutl (ale i zékona ¢. 96/2004 Sh., o vzdélavani
v nelékarskych povolanich ve zdravotnictvi) se vyména nézo-
ri mezi odbornou vefejnosti, pediatrické obory nevyjimaje,
jeSté vice rozhorela. K otdzce pediatrickych obor( probéhla,
probiha a zfejmé jeSté bude probihat fada jednani, a to jak
spolecnych, tak i parcialnich, na Grovni odbornych €i pro-
fesnich spole¢nosti, na Grovni IPVZ, na Grovni MZ i na Grovni
politické, véetné Poslanecké snémovny Parlamentu CR.
Celostatni, krajské a regionalni konference SPLDD i sném
SPLDD v letech 2014 a 2015, tedy nejvySSi organy pred-
stavujici vili svych ¢lend, daly jasny pokyn k hajeni samo-
statného oboru PLDD jako oboru zakladniho, poskytujiciho
primarni péci o déti a dorost. Neni tedy pravda, Ze obor chce
zachovat jen Gzké vedeni SPLDD a OSPDL.

Ke Skodé vSech se zatim nepodafilo naijit pfijatelny konsen-
sus. Nazory se samoziejmé mohou liSit, ale hledejme feSeni
takova, z nichZ budou profitovat jak nasi détsti pacienti, tak
i 1ékafi pecujici o déti a dorost. Napli prace v oborech DL
a PLDD se lisi. Vzajemné se ale potfebujeme - PLDD jako
Iékaf primarni péce na Grovni praktické mediciny dostupné
vSem pacientdm dané vékové skupiny musi umét poskytovat
nejen Gast preventivni, ale i ¢ast kurativni, a to do té miry,
aby maximum mozného zvladl pfimo ve své ordinaci a jen
slozitgjsi ¢i vaznéjsi pripady odesilal na jina pracovisté véet-
né détskych lGzZkovych. Tim se zvySi komfort jak pro nemocné
déti, tak pro jejich rodice a nakonec nezatizi banalitami se-
kundarni sféru pediatrické péce. Tim se i poskytovana péce
zlevni. Nepokladejme proto otazky typu, kdo je lepsi, kdo je
vice potiebny, kdo je erudovangjsi, kdo je vazenéjsi... Kazda
odbornost ma sva specifika.

Pojdme tedy hledat to, co nas skutecné v soucasné dobé
spojuje, a naopak definujme, co nas rozdéluje a co s tim mu-
Zeme udélat. To Ize pouze pfi vzajemném respektu, bez ura-
Zek, bez vyvySovani se jednoho nad druhého a pfi schopnosti
vyslechnout si odliSny nazor. Pojdme pojmenovat kritické
body a pojdme zvézit, zda je umime vyresit sami, bez vlivu
ministerskych Gfednikd. VZdyt my zdravotnici mame nejvice
zkuSenosti s tim, co nas pali, a mame jisté lepSi predstavy
0 nasi praci nez Urednik, ktery je Gasto navic pod politickym
vlivem.

Otazek je samoziejmé hodné a téch vyreSenych zatim malo.
Tak jen namatkou:

Co bude s péci o déti a dorost v pripadé schvaleni predloze-
ného navrhu novely zakona €. 95/2004 Sb.? Jaké kompe-
tence budou mit soucasni DL a jaké soucasni PLDD, ktefi

navic atestovali ve dvou reZimech - vétSina jeSté v pediatrii,
méné jiz v oboru PLDD? Je prekazkou v zachovani samostat-
nych obor(i DLa PLDD curriculum? Pokud ano, tak v éem jsou
tfeci plochy? Je curriculum PLDD nedostatecné? Jak bude
probihat postgradual pfi slouceni? Bude vyuka probihat na
katedfe/subkatedfe IPVZ, nebo nafakultdch? Kdo bude vzdé-
lavani financovat? Jak bude regulovano zafazeni atestant(
z jednotné pediatrie do praxe - co kdyZ budou chtit vSichni
do primarni péce, nebo naopak do nemocnic? Pfitdhne
spolecné curriculum skutecné vice zajemcli? Bude jednotnd
atestace z pediatrie identicka pro vSechny, nebo bude mirné
diferencovana dle zvoleného zarazeni? Nebylo by vhodnéjsi
zménit oznaceni PLDD za VSeobecny prakticky |ékaf pro déti
a dorost, protoZe neni jen specialistou v oboru pediatrie,
ale musi ovladat znalosti a dovednosti i v oborech styénych,
a to Casto (zejména mimo méstské aglomerace) i z divodi
mistni a ¢asové nedostupnosti ambulantnich specialistd? Je
vhodné, aby Skolenec byl po celou dobu vzdélavani pouze na
jednom pracovisti, nebo cirkuloval na vice akreditovanych
pracovistich jak lizkovych, tak v primarni pééi, aby ziskal na-
hled na vice moznych postupi a mél Sanci se setkat s vétSim
poctem riznych pripad(, situaci a naucil se samostatnému
mysleni? Je akceptovatelny pfechod z jednoho oboru do
druhého bez absolvovani ,funkéniho” kursu? A kompatibilita
s ostatnim svétem, resp. Evropou Gi jen EU? Ma Sanci vznik
samostatného zakladniho oboru PLDD v CR stat se krokem
organizatorsky inovatorskym a inspirativnim pro dalSi staty?
Pro¢ nedat absolventiim Iékafskych fakult moznost vybrat
si svobodné mezi oborem DL a oborem PLDD, ktery ma své
kouzlo, ale s védomim toho, Ze bude mit omezené moznosti
v pfechodu do jiného oboru, do nastavbovych oborl €i do
zahrani€i? Neni to feSitelné analogii pfi pfechodech v jinych
oborech i v zahrani¢i dopIlnénim vzdélani ¢i nostrifikaci?
Vaichni, ktefi budou o budoucnosti péce o déti v CR rozho-
dovat, by si méli pIné uvédomit dopady svého rozhodnuti
v kratkém i dlouhodobém horizontu a povznést se nad
osobni ¢i parcialni skupinové zajmy. Musime také brat ohled
na nase mladé kolegy stavajici ¢i budouci, o nichZ se timto
zédkonem rozhoduje predevsim. Rozhodovani to bude jisté
sloZité. At dopadne zavérecny ortel jakkoliv, museji zejména
stat (tedy vSechny jeho slozky) a zdravotni pojiStovny fakticky
(nejen proklamativné) podpofit fungovani primarni péce
o déti a dorost v CR.

Redakéni rada nabizi v této pfiloze mnoZstvi informaci,
nékdy i zcela protikladnych, a to v ramci objektivity, aby si
kazdy mohl udélat Gsudek sdm. Otiskujeme materialy starsi
i Gerstvé. Z diskusi je zjevné, 7e ani jedna spolecnost - Ceska
pediatricka spolecnost, OSPDL a SPLDD - nema homogenni
nazor na dal$i formu postgraduélniho vzdélavani. V obou
taborech jsou zastanci spolecného curricula, ale i zastanci
podporujici samostatné vzdélavani pro primarni pééi a sa-
mostatné pro péci sekundarni. Samoziejmé se hledaji riizné
diivody, pro¢ to éi ono je lepsi, bohuZel se zda, Ze se nékdy
vytraci validni argumentace a sklouzava se k ,vytahovani
ojedinélych kauz* jako prikladd k systémovému feseni. Hle-
daji se i zkuSenosti ze zahranici, které otiskujeme i diky nasi
zahraniéni komisi a Iékafiim pisobicim v ciziné.

Za redakeni radu pripravil MUDr. Ctirad Kozderka



B Historie davna i nedavna, pritomnost
a budoucnost ceské pediatrie a péce
o dité a dorost

V 19. stoleti se v Cechéch i v medicinskych kruzich projevo-
val vzestup narodniho uvédomeéni, a proto se mala skupina
Ceskych |1ékarl, ktefi se vénovali pediatrii, semkla kolem
svého ucitele, zakladatele a prvniho predstavitele ceské
pediatrie Med. Dr. Bohdana Neureuttera.

Roku 1884 byl Neureutter jmenovan mimoradnym profeso-
rem détského Iékarstvi. V roce 1885 dal podnét k zaloZeni
détské nemocnice. Dne 9. kvétna 1888 byla oteviena tak-
zvana ,Détska nemocnice na Kfizovatce“ v Praze. Vyznam-
nym pomocnikem pfi jeji vystavbé se mu stal MUDr. Antonin
Haasz. Tyto dva vyznacné pediatry minulosti je mozné pokla-
dat za zakladatele ¢eské pediatrie.

Ceska nemocnice se stala zakladnou pro vychovu budoucich
détskych lékard. Od roku 1911 zde pracoval i nesmirné
skromny ¢loveék a vynikajici odbornik doc. MUDr. Jifi Brdlik,
ktery pomohl v Bratislavé uvést do provozu détskou kliniku
a détské lékarstvi. Jeho blizkym spolupracovnikem byl
doc. MUDr. Josef Svejcar.

Po r. 1945 byl, v disledku Sestiletého uzavieni vysokych
Skol, obrovsky nedostatek |ékafl, a proto byly zfizovany
nové |ékarské fakulty - v Hradci Kralové, v Plzni a v Olo-
mouci; v roce 1951 byla zfizena pediatricka vétev Fakulty
vseobecného lékarstvi UK, jejimiz prodékany byli profesofi
Svejcar a Housték. V listopadu 1953 byla viadnim rozhod-
nutim o zménach v organizaci vysokych Skol zfizena Fakulta
détského Iékarstvi UK (FDL UK), dékanem se stal profesor
Housték a fakulta postupné zfizovala potiebné kliniky.
Zakladem Détské fakultni nemocnice a zejména Fakulty
détského Iékafstvi byla byvala Ceska détska nemocnice, kde
byly umistény |. détska klinika profesora Svejcara, II. détska
klinika profesora Houstka, Ustav vjzkumu vyvoje ditéte
(UVVD), nékteré laboratofe a dékanat FDL UK. Vznikem Fa-
kulty détského lékarstvi se zlepSila vychova détskych lékafi.
Za dobu, po kterou Ceska détska nemocnice slouzila své-
mu Gcéelu, dokazalo détské Iékafstvi mnohé. LéCha déti se
oddélila od dospélych, neobycejny pokrok zaznamenala
détska chirurgie a ortopedie, rapidné se snizil vyskyt nozoko-
mialnich nakaz, vyrazné klesla kojenecka i détska imrtnost
a prakticky byly vymyceny nékteré détské choroby.

V roce 1990 zménila fakulta nazev z Fakulty détského
Iékarstvi na 2. Iékarskou fakultu. Spolecné s touto zménou
nastal odklon od vyhradni specializace na pediatrickou
péci smérem k vSeobecnému lékarstvi.

Diky détskym poradnam zavedenym J. Brdlikem, Q. Mannem
a J. Svejcarem se zlepsila vychova Zen k matefstvi a péci
0 déti. Ke znaénému pokroku doSlo i v pripravé a dalSim
doskolovani sester a predevsim v pochopeni jejich funkce
jako rovnocennych partner( l1ékafl v péci o nemocné dité.
Koncem 50. let jiz v Praze existovalo nékolik zdravotnickych
Skol, z nichZ jedna vyucovala détské sestry.

V roce 2002 predlozila pracovni skupina vedena tehdy
doc. MUDr. Hanou Hrstkovou, CSc., navrh koncepce
oboru pediatrie. V tomto dokumentu ze dne 12. 3.
2002 predlozeném MZ CR se dodteme v odst. 3.7. na-
sledujici:

Hlavnimi problémy oboru jsou:

1. udrZeni vysoké proockovanosti a zavedeni dalSich pravi-
delnych ockovani

2. racionalni terapie antibiotiky u komunitnich infekci (cave
resistence!)

3. optimalizace sité liZkovych zafizeni: zanik détskych
oddéleni I. typu, budovat akutni ambulantni oddéleni
s expektacnimi lizky, celodenni ambulantni péce, vyso-
ka uroven a dobra dostupnost sluzeb komplementu pro
primarni Iékare, dalsi centralizace IiZkové péce, vznik
akreditovanych pracovist pro optimalni péci a vzdélavani
jak ve vseobecné nemocnicni pediatrii, primarni péci
i v nastavbovych oborech.
Trend k umisténi vSech hospitalizovanych déti a dorostu
na lizkach détskych oddéleni.
Zrizovani pracovist interdisciplinarniho typu s multiobo-
rovou péci o déti ohroZené a postizené (détska centra).

4. priprava podminek pro vznik a rozvoj oboru rodinného
Iékarstvi

5. zavedeni ukazatelli kvality péce a optimalizace jeji Ghrady

6. rozvoj kontinualni postgradudlni vychovy, sledovani od-
borné tirovné poskytovatelti péce

7. zména ve smyslu zvySeni frekvence a struktury preventiv-

nich prohlidek u déti a dorostu

zvysovani erudice PLDD v oboru dorostového Iékarstvi

9. obor prakticky Iékar pro déti a dorost nema definovano
samostatné specializacni vzdélavani. Problém by mél
fesit novy zakon o zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani, ktery zaradi obor prakticky Iékar pro déti a do-
rost mezi zékladni obory s vlastni atestaci.
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Jak jiz bylo vySe uvedeno, zlomem v postgradualni pfi-
pravé pediatr(i bylo schvaleni zdkona ¢. 95/2004 Sb.
Jesté pred vydanim tohoto zakona se vedla jednani mezi
pediatry o dalSim vyvoji oboru détské Iékafstvi. Pfed va-
nocemi 2002 vznikl dokument - tzv. Adventni dohoda,
ktera reagovala zejména na hrozbu vzniku rodinného lé-
kare s tim, Ze pediatr by byl konzultantem-specialistou.
Tuto dohodu predloZil tehdejsi ministryni zdravotnictvi
MUDr. Souckové feditel IPVZ MUDr. Antonin Malina,
Ph.D.:

Vézena pani ministryné,

dovolte, abych Vas informoval o jednani tykajicim se dalsiho
vyvoje oboru détské Iékarstvi, které se konalo v IPVZ dne
11. 12. 2002 za pfitomnosti zéstupcli Ceské pediatrické
spolecnosti (doc. MUDr. J. Hoza, CSc., MUDr. J. Gut), Odbor-
né spolecnosti praktickych détskych Iékari (MUDr. H. Cabr-
nochova, predsedkyné), Sdruzeni praktickych Iékarii pro déti
a dorost (MUDr. P. Neugebauer, predseda, MUDr. T. Soukup,
mistopredseda) a IPVZ (MUDr. A. Malina, Ph.D., feditel,
PhDr. J. Krejcikova, naméstkyné pro vyuku, doc. MUDr. I. No-
vak, CSc., vedouci katedry pediatrie).

Pritomni zastupci se zabyvali problémem stanoveni oboru
v oblasti poskytovani péce pro déti a dorost a dospéli k zave-




ru, Ze Ize vytvorit obor détské Iékarstvi jako jediny obor, z né-
hoZ se budou konstituovat odbornici s odbornosti prakticky
|ékar pro déti a dorost, klinicky pediatr a neonatolog.
Celkova délka specializacniho vzdélavani v oboru détské
lékarstvi bude 5 let, z toho musi byt nejméné 3 roky spolec-
ného odborného vycviku (spolecny kmen), po némz bude
nasledovat minimalné 1 rok volitelného specializacniho
vzdélavani v odbornosti praktické détské lékarstvi nebo
klinicka pediatrie nebo neonatologie. Specializacni vzdéla-
vani bude zakonceno spolec¢nou atestaci a vydanim diplomu
pro obor détské Iékarstvi. OdliSné odbornosti v souladu se
zamérenim volitelného posledniho roku specializaéniho
vzdélavani budou nasledné stvrzeny udélenim licence nebo
certifikatu, které budou opravriovat Iékare k vykonu cinnosti
v jedné z téchto odbornosti.

Vsichni ucastnici jednani se shoduji na tom, Ze primarni
PECi pro déti a dorost budou poskytovat Iékari s atestaci,
specializaci v détském Iékarstvi. Soucasné doporucuji, aby
specialisté, ktefi budou mit v oznaceni odbornosti privias-
tek ,détska“, absolvovali specializacni vzdélavani v oboru
détské lékarstvi nejméné v rozsahu 24 meésicl (pr. détska
kardiologie, détska neurologie aj.).

Vazena pani ministryné, dovolte, abych Vam tlumocil prani
vsech pritomnych, aby zavér tohoto konsensualniho jednani
byl zohlednén v zavérec¢né pripravé navrhu zékona o zpliso-
bilosti k vykonu povolani.

Vyvoj se vSak zahy ubiral trochu jinym smérem, nez Ad-
ventni dohoda ukazovala. V Gvodniku periodika Pediatrie
pro praxi 2003/3 se k tomu vyjadfil prim. MUDr. Josef
Gut, élen vyboru CPS:

Komunikace ale jiZ tehdy mezi CPS a predstaviteli SPLDD,
resp. OSPDL zacala vaznout, presto jsme se koncem roku
2002 dohodli na pudé IPVZ pied jeho reditelem dr. Malinou
na spolecném 5letém popromoénim curriculu. Obé strany
predevsim formulovaly spole¢nou ramcovou predstavu
0 postgradudlni pripravé v pediatrii, kterd méla byt i vtélena
do pravé se finalizujici predlohy nového zakona. Celkové
pétileta zakladni priprava, jeZ by v prvnich trech letech
byla kmenové spolecna, by probihala na akreditovanych
lizkovych zafizenich v souhlase s evropskymi predstavami.
K diverzifikaci by pak doslo v poslednich dvou letech podle
planované profilace skolence. ZavrSenim pripravy by byla je-
dina atestace z oboru pediatrie, coZ by umoziiovalo i pomér-
né snadnou flexibilitu mezi jednotlivymi profilacemi po do-
plnéni naleZitych ¢asti postgradualniho programu. Secteno,
podepsano, odeslano (pod signaci feditele IPVZ ministryni
zdravotnictvi Souckové). Kdosi nazval uzavienou dohodu ad-
ventni, coZ davalo nadéji na zklidnéni emoci do budoucnosti.
Budoucnost méla ale délku tii mésici. V poloviné dubna
2003 konecné Poslanecka snémovna (PS) zacala projedna-
vat zakon o postgradualini pripravé, tolikrat pfepracovavany
a opét narychlo spichnuty. Zpravodajskymi kanaly jsme byli
upozornéni, Ze v navrhu, ktery bude predkladan dr. Cabrno-
chem coby zpravodajem zdravotniho vyboru, jsou v seznamu
atestacnich obord uvedeny samostatné dva obory: prakticky
lékar pro déti a dorost a klinicka pediatrie. Zpocatku jsme
povaZovali tuto ,uniklou informaci z dobre informovanych
zdroji“ za nejapny Zertik, vZdyt nikde v kulturnim svété nic
podobného neexistuje. Ale hlasovani podnikateld, hercd, in-

Zenyri, pravnikd, ekonomti a dalsich profesi v PS bylo rychlé
a nejapny Zertik se stal absurdni realitou.

Diskuse na téma postgraduéiniho vzdélavani pokra-
Covala i pocatkem roku 2004. V tomtéZ Casopise
v €. 2004/1 nalezneme ftivahy doc. Ivana Novaka,
CSc., v clanku Pediatrie - Jak dal?

Parlamentem prochazi zakon, ktery ma definovat odbornou
zpusobilost Iékarii k vykonu jejich povolani. Jde o jeden ze
zakond, ktery ma pribliZit situaci v nasi republice tomu, co
je obvyklé v Evropské unii, jejimiz rovnopravnymi cleny se za
nékolik desitek dni staneme. V tomto pfipadé jde o to, aby
Iékafi z Ceské republiky méli takové pregradudini a postgra-
dualnivzdélani, které jim umoznivykonavat povolanivzemich
Evropské unie. Zakon m4 také definovat podminky, za nichz
budou moci Iékari ze zemi Evropské unie plisobit u nds.
Priprava zédkona rozdélila pediatrickou obec. Zakon totiz
uvadi 83 medicinskych oborii a podobort, které budou
pfedmétem postgradualni vychovy. Bude zfejmé na dalsim
jednéni odbornych spolecnosti, Iékafskych fakult, CLK a in-
stituce, jiZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky povéFi
metodickym rizenim akreditacniho a vzdélavaciho postgra-
dualniho procesu, jaké budou hlavni, feknéme zakladni,
obory postgradualni vychovy se zhruba pétiletym vzdélava-
cim obdobim, a které obory budou mit charakter dalsi, vyssi
specializace rozsifujici v kratsim dvou- aZ tfiletém obdobi
vzdélani zakladni.

Pokud jde o pediatrii, bude nepochybné vyvijen tlak na to,
aby byly nejméné dva zakladni obory - détské Iékarstvi, jako
obor pro pediatry ptisobici v nemocnicich (to, co nasi ucitelé
nazyvali nemocnicni a fakultni pediatrie), a praktické Iékar-
stvi pro déti a dorost, kde pediatfi budou poskytovat détem
nemocnym, ale predevsim i zdravym péci prednemocnicni.
Touha po emancipaci praktickych Iékafii pro déti a dorost
(dale PLDD) motivovana predevsim tim, aby byli postaveni
na roven vseobecnym lékafiim - praktickym Iékarim pro
dospélou populaci -, jinymi slovy, aby byl zachovan odbornik
v zakladni péci o déti a nebyl nahrazen - rychlokvasenym
- rodinnym Iékarem, povede k tomu, Ze praktické détské
Iékarstvi se stane pro postgradualni vzdélavani ziejmé za-
kladnim samostatnym oborem zakonéenym atestaci.
Netroufam siv této chvili odhadnout, jak tomu bude s neona-
tologii. Také zakladni obor, nebo obor majici charakter dalsi
specializace po ukonceni zakladniho vzdélani v détském
Iékarstvi? Navic dalsimi obory pro postgradualni vzdélavani
je vice neZ 15 medicinskych disciplin, které nesou pridomek
détskd - od tradicni détské neurologie aZ po méné tradicni
détskou radiologii.

Nema cenu plakat nad koncem pediatrie, znicenim oboru
a ohroZenim péce o dité. TéZko branit v odborném rozvoji
atouze po odborné samostatnosti Iékarim, ktefi maji viastni
odbornou spolecnost a pevnou profesni organizaci - mimo-
chodem oba subjekty patii k nejaktivnéjsim nejen na tseku
primarni péce, ale i mezi pediatrickymi subjekty. PLDD maji
nepochybné specialni problémy profesni (organizace a thra-
da péce), ale i odborné zajmy odlisné od kliniki (ockovani,
point of the care testing, dispenzarni péce, zdravy vyvoj di-
téte). Podobné je tomu s neonatology, predevsim pokud jde
0 PECi intermediarni a resuscitacni o novorozence s nizkou
porodni hmotnosti.



Premyslejme o tom, kolik bude v pfistich deseti letech v Ce-
chach déti a co budou od odbornikd, ktefi se o né budou
starat, potfebovat. Déti do 19 let budou asi 2 miliony. Mély
by byt zdravé. Budou-li nemocné, mély by byt doma, budou-li
vyZadovat hospitalizaci, pak by to mélo byt po dobu co mozna
nejkratsi (emergency, jednodenni péce, stacionar). Budou-li
vazné nemocné, pak budou potrebovat kvalitni a dostupnou
intenzivni péci. Bude nezbytné, aby se o zdravy vyvoj ditéte
staralo a pfi nemoci o néj pecovalo vice nez nékolik desitek
specialisti-neonatologt. Pokud jde o péci nemocnicéni, bude
postupovat redukce akutnich IiZek, jejich koncentrace do
vétsich center a diferenciace, specializace (intenzivni péce,
rehabilitacni péce).

| kdyZ pripustime nékteré specifické rysy prace PLDD,
neonatologa a nemocni¢niho pediatra, je nepochybné, Ze
jejich pregradualni i postgradualini vzdélavani musi mit radu
stycnych bodii - pevny a kvalitni spolecny kmen zajistujici
srovnatelné vzdélani v pediatrické propedeutice a zakladni
pediatrické problematice, jako jsou tfeba riist a vyvoj, vyZiva,
infekce, naléhavé stavy a socialni pediatrie. Teprve potom,
zhruba asi v jedné tretiné casu urceného pro zakladni post-
gradudlni vychovu, by mély prijit na radu specialni nebo spe-
cifické potreby té ¢i oné pediatrické specializace. TotéZ plati
pro ostatni pediatrické specializace s pfidomkem détska.
Pozornost vSech subjektii plsobicich na poli pediatrie by se
méla soustredit na klidné a vstricné jednani o tom, co bude
tento spoleény kmen pediatrického vzdélani predstavovat jak
délkou, tak naplini a organizaci. Hlavnimi tikoly bude vytvorit
hodnotna akreditovana pracovisté s kvalitnimi Skoliteli pro
pediatrickou postgradualni vyuku jak na tseku nemocnic-
nim, tak v primarni péci, kde bude potfeba akreditovanych
subjektli zviasté vysoka. Cilem musi byt vychova vzdélanych
détskych lékart, at bude jejich pozice v péci o dité jakakoliv.
Nevychovavejme odborniky pro Evropu, ale pro péci o nase
déti. Zachovejme vysoky standard dosavadni pediatrické
péce i pediatrického vzdélani.

P¥i jednénich o budoucnosti pediatrie v Cechach méjme, my
Sedesatnici, jen hlasy poradni a ruku pomocnou. Odpovéed-
nost dejme mladsim kolegiim, ktefi se budou o déti opravdu
v pristich letech starat. Nedivejme se ale jen dopredu a do
Evropy, ale ohlédnéme se i zpét na nase ucitele

Zakon byl schvalen a zacala jeho realizace. Pfi IPVZ
vznikla postupné Katedra praktického lékarstvi pro
déti a dorost, v jejimz Cele stanula MUDr. Hana Cabr-
nochova. Prvni zajemci o postgradualni vzdélavani v sa-
mostatném zakladnim oboru PLDD se pfihlasili a prvni
tfi odatestovali po absolvovani pfipravy v roce 2008.
V roce 2009 to jiz bylo 9 lékafil, v nasledujicich letech
18, 16, 25, 39 a v roce 2014 jiz 53 (v oboru détské
|ékarstvi v roce 2014 atestovalo 58 Iékafil).
Osamostatnéni oboru PLDD ziistalo ale i nadale jablkem
svaru. Spory vygradovaly opét v souvislosti s nyni pfed-
kladanou novelou zakona €. 95/2004 Sb., o vzdélavani
|ékaril, stomatologli a farmaceutd, kterd navrhuje po 11
letech oba pediatrické obory sloucit zpét do jediného
zékladniho oboru pediatrie.

Ale jesté 30. 4. 2013 se uskutecnilo spolecné jednani
zastupch CPS, SPLDD a OSPDL s hled&nim spolupréce
na poli péce o dité v CR, ktera byla pozdéji signovana
pod ndzvem Majova dohoda:

Signatari dohody deklaruji spole¢nou viili jednat o dalsim za-
jisténi kvalitni péce o dité a hledat cesty k tizké spolupraci.
Signatari dohody se zavazuji postupovat spolecné pfi hajeni
zajmi détskych lékarii v lizkovych a ambulantnich zdra-
votnickych zafizenich (provozujicich primarni a sekundarni
PECi), ktera sdruZuji ve svych organizacich.

Signatari deklaruji snahu o vytvoreni spolecné platformy

pro vSechny pediatrické odbornosti (Pediatrickd akademie

- asociace) a vypracovani jejiho Statutu.

Tato dohoda bude naplriovana:

e vzdjemnym predavanim informaci

e tvorbou spolecnych pracovnich komisi (LPS, Koncepce
péce o dité CR, vzdélavaci programy)

e spolecnou analyzou legislativnich a jinych predpisd,
ovliviiujicich provozovani lizkovych a ambulantnich zdra-
votnickych zafizeni, pecujicich o détskou a dorostovou
populaci

e koordinaci postupu vici statnim organim, zdravotnim
pojistovnam a dalsim subjektim

* hajenim ekonomickych zajm{ pfi rozdélovani prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi s ohledem na poskytova-
ni pediatrické péce

e koordinovanym vystupovanim v médiich

e pripravou novych vzdélavacich programi pro détské
Iékarstvi

e moznosti pristoupeni dalSich subjekti - pediatrickych
spolecnosti

Bohuzel k napInéni Zadného bodu z této dohody ne-
doslo, ziejmé i vzhledem k necéekanému damrti doc.
MUDr. Oldricha Pozlera, CSc., predsedy CPS, zéhy po
Umrti predsedy SPLDD MUDr. Pavla Neugebauera.

V riiznych éastech republiky se zacaly projevovat problé-
my spojené s vysokym vékem PLDD. Nékteri PLDD odesli
do dlichodu bez nahrady a jejich ordinace nikdo nepfre-
vzal. A nebyly to jen ordinace venkovské Gi v pohranici.
S timto problémem se setkala i Praha a jeji okoli.

V kvétnu r. 2014 proto vydali G¢astnici snému SPLDD
tiskové prohlaseni:

Uastnici snému SPLDD CR, ktery se konal ve dnech 17. 5.
a 18. 5. 2014 ve Skalském Dvore, dirazné upozoriuji, Ze
demograficka situace jejich oboru je dlouhodobé varujici.
Stoupajici vékovy pramér (nyni 58 let) je alarmujici zejména
proto, Ze jiZ nyni v nékterych lokalitdch na tzemi CR rodice
obtizné nalézaji svého détského praktického lékare. Vyzyvaji
proto pfedstavitele statni spravy, aby urychlené vytvorili ta-
kové podminky pro zachovani dosavadniho systému, ktery
poskytuje kvalitni komplexni léGebné-preventivni primarni
PECi o détskou a dorostovou populaci. V soucasné dobé se
snazi tento nas léty provéreny fungujici systém zavést mnohé
evropské staty do svych programii péce o détskou populaci.

Toto prohlaseni bylo vydano na zakladé dat zpracova-
nych ze zdrojli UZIS a SPLDD.




Lze se pravem domnivat, Ze nepfiznivy demograficky vy-
voj pediatrli obecné mohl byt zplisoben nizkym zdjmem
o pediatrii jako celek a zruSenim specifické vyuky na FDL
UK, ktera zajistovala priibézné dostatecny pocet pediat-
rdl jak pro lizkova oddéleni, tak pro primarni péci.

Nedostatek PLDD byl a je také jednim z argumentd, pro¢
musi dojit k slouceni postgradualniho vzdélavani v pe-
diatrii. Paradoxem ale je fakt, ze obdobné nepfizniva

Cisla jsou i u détskych Iékari.
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Jaka je skutecna potreba novych PLDD,
uvadi MUDr. Milan Cabrnoch (20. 6. 2015)

Dnes pracuje 2040 PLDD.

Dejme tomu, Ze pracuji primérné od 30 do 65 let véku, tedy
35 rokii.

Potrebujeme tedy 2040 : 35 = 58,2 novych PLDD kaZzdy rok.
Podle poctti nové narozenych déti vsak budeme v pristich
20 letech mit pouze 1 900 000 déti od O do 19 let.
Pocitame 1000 déti na jednoho PLDD, tedy budeme potre-
bovat 1900 PLDD.

Pokud bude pracovat 35 let, potiebujeme realné 1900 : 35
= 54,3 nového PLDD kaZzdy rok.

Zohlednéni starych PLDD

Dnes mame 35 % PLDD nad 60 let =35 % 22040 = 714
PLDD.

Vzhledem k tbytku déti bude 140 z nich (2040 - 1900)
uzavreno, potfebujeme tedy 574 novych PLDD.

Pokud budou stavajici stafi PLDD pracovat jesté 10 let, po-
trebujeme 574 : 10 = 57,4 novych PLDD rocné.

Pokud budou stavajici stafi PLDD pracovat jeSté primérné
15 let, potiebujeme 574 : 15 = 38,3 novych PLDD rocné.
Stavajici systém specializacniho vzdélavani PLDD takovy po-
et novych PLDD jiZ dnes zajistuje. V roce 2012 se do oboru
PLDD zapsalo 58 Iékarii, v roce 2013 59 a v roce 2014 jiz
61 lékari. Pocet Iékart zapsanych do oboru v poslednich
letech stale stoupa.

(Pozn. redakce: v roce 2014 slozilo atestaci v oboru
PLDD 53 Iékari.)

Diskutovana je také délka postgradualniho vzdélavani. CPS
prosazuje curriculum v délce trvani 5 rok, PLDD 4 roky. Jen
pro srovnani: VPL (vSeobecné praktické Iékafstvi) méa curricu-
lum v délce 3 rokli. Shoda mezi pediatry byla, Ze pediatrické
curriculum by mélo vychazet ze tfiletého spoleéného kmene
(ve shodé s doporuéenim EU), coZ ale ministersky navrh neak-
ceptuje a uvadi kmen dvoulety. Jak vypadalo pediatrické cur-
riculum v 38 evropskych zemich v roce 2012, ukazuje tabulka

(The Journal of Pediatrics, 2015, Ehrich et al.):

Délka pediatrického Pocet statl % (100%)
vzdélavani (roky) (N=38)

2 1 2,6

3 1 2,6

4 13 34,2

5 16 42,2

6 7 18,4

K otazce vzdélavani v pediatrickych oborech vyslalo
vedeni CPS CLS JEP v prosinci 2014 ve svém Bulletinu
(a nasledné v periodiku Csl. Pediatrie) otevieny dopis
praktickym Iékariim pro déti a dorost, ktery dosud
nebyl mezi PLDD jinou cestou distribuovan:

VazZené kolegyné a kolegové,

po urcité dobé, kdy vztahy mezi vybory CPS, SPLDD a OSPDL
byly charakterizovany snahou vyjasriovat rozdilna stanovis-
ka, zacala ¢ast vedeni SPLDD a OSPDL zcela nespravedlivé
podezirat CPS ze snahy likvidovat obor PLDD. Proti tomu se
musime vyrazné ohradit! CPS nikdy nezpochybriovala préci
a vyznam praktickych Iékafi pro dité a dorost a naopak vzdy
prosazovala nazor, e primarni péci o déti a dorost v CR maji
zajistovat pediatii - a to i v dobé, kdy jesté neexistovalo
SPLDD! Toto naSe presvédceni bylo podporovano i demo-
grafickou studii EPA - UNEPSA (Katz et al. Demography of
pediatric primary care in Europe: delivery of care and trai-
ning. Pediatrics, 2002 May; 109(5): 788-796). Nas otevieny
dopis je motivovan snahou vysvétlit nase nazory nejen vedeni
PLDD, ale i viem ¢&leniim SPLDD a CPS (mezi které koneéné
patfi i fada praktickych pediatrd). Mimo tento Bulletin CPS
otiskneme tento text v Csl. pediatrii a budeme prosit, aby byl
uverejnén i ve Vox pediatriae.

1. Pregradualni vzdélani pediatrie na lékarskych fakul-
tach: Je pravda, Ze na Iékarskych fakultach je vyuce pediatrie
vénovan rozdilny prostor. Nejvétsi rozsah vyuky pediatrie ma
2.LFUKa 1. LF UK v Praze (13 a 10 tydnii), coZ je mnohem
vice neZ fada fakult v EU. Snaha znovu otevrit , détskou fakul-
tu“ je naprosto nerealna. To vsak neznamend, Ze bychom se
na fakultach neméli snaZit motivovat studenty pro budouci
praci s détmi.

2. Postgradualni vzdélavani DL a PLDD: Rozdily v nazo-
rech na postgradudini pediatrické curriculum v CR nabyly
aZz neuvéritelného rozsahu. V naprosté vétsiné zemi stale
previada snaha o 5lety vzdélavaci program. Tam, kde se
mistni administrativy snazi dobu vzdélavani zkratit, se ozyvaji
vyznamné protesty pediatrickych spolecnosti (Diversity and
Differences of Postgraduate Training in General and Subspe-
cialty Pediatrics in the European Union (J Pediatr. 2014 Au-
8:165(2):424-426). Jde o material pripraveny spole¢nosti
EPA/UNEPSA). CPS se domniva, Ze vzdélavaci program by
mél mladému lékafi umoznit, aby ziskal Siroké vzdélani, které
je kompatibilni s EU. Vnimame, Ze prace v primarni péci ma
sva specifika, ktera je treba ve vzdélavacim programu
akcentovat. CPS pfipravila Fadu névrhi popromocniho
vzdélani pediatra, jednim z nich je spolecny 5lety program,
ve kterém je 5mésicni pobyt na détském stredisku a vSechny
kursy potfebné pro praci PLDD. Navic si kaZdy Iékar muize
vybrat, ve které specializaci/subspecializaci stravi posledni
rok pred atestaci (napf. budouci PLDD miize 5. rok praco-



vat 12 mésicli na stredisku, zdjemce o nefrologii na détské
nefrologii, zdjemce o kardiologii na détské kardiologii atd.).
Takovy spolecny vzdélavaci program umoZiiuje, aby se
jeho absolventi, véetné zajemcii o praktickou pediatrii,
mohli pozdéji hlasit i do vsech pediatrickych subspeciali-
zaci (napf. endokrinologie, nefrologie, alergologie atd.).
Program navic umozni absolventim fakult se zajmem o praci
s detmi, aby se rozhodovali o své specializaci/subspecializa-
ci aZ v priibéhu pediatrického kmene a ne hned po promoci.

Vzhledem k tomu, Ze pokusy o konsensus mezi CPS a PLDD
neprinesly feSeni, stoupa riziko, Ze dosud velmi vstficny pfi-
stup MZCR to v rdmci resortu vyFesi za nés, a pravdépodobné
i ke skodé obou stran. Tvrzeni, Ze pri spole¢ném systému
vzdélavani prijdou soucasni PLDD o status ,prakticky lékar
pro déti a dorost*, neni pravdivé. CPS bude prvni, ktera
bude bojovat za trvalé legislativni zakotveni oboru PLDD,
méme v tomto smyslu i slib ze strany MZCR. I kdyZ je ziejmé,
Ze soucasné vedeni SPLDD a OSPDL t.¢. odmita spolecné
curriculum, domnivame se, Ze stale jesté existuje prostor
pro dalsi jednani. Prosime také vedeni SPLDD a OSPDL, aby
si uvédomilo, Ze zkracené curriculum pro PLDD se bude v bu-
doucnu tykat aZ téch, kteri jsou dnes jesté studenty Iékar-
skych fakult. A tém by mohl zkrdaceny program v budoucnu
zkomplikovat uplatnéni nejen doma pfi ev. pfechodu na jiné
pracovisté, nezZ je ordinace PLDD - navic ale nékterym i moz-
nost uplatnéniv zahranici, kde jiZ dnes pracuje fada ceskych
pediatrii. Vybor CPS je také informovan, Ze fada mladsich
pediatrii zafazenych v pripravé si ji dnes uvédomuje rizika
zkrdceného a v evropské pediatrii zcela nestandardniho
curricula.

Soucasné spory mezi nemocnicnimi pediatry a praktickymi
Iékari pro déti a dorost neprospivaji ani jedné strané a zcela
urcité neprospivaji ani oblasti péce o déti a dorost! Nasim
pranim je zachovat korektni vztahy mezi liiZkovou a terén-
ni péci o déti, nebot i nadale se budeme s kolegy PLDD
délit o stejnou skupinu pacientii a na pripadné rozbroje
a svary by kromé oboru jako takového doplatili v prvni
fadé mali pacienti. Hledejme proto vse, co nas spojuje,
a respektujme to, co nas rozdéluje. Spolecénym zajmem je
zdravi populace déti a dorostu.

wybor Ceské pediatrické spolecnosti pri CLS JEP,
prosinec 2014

A protoze béhem prvniho pololeti 2015 probihala dalsi
jednani a debaty, pozadalo nas vedeni CPS o zvefejnéni
aktualizovaného znéni otevieného dopisu ze dne 17. 8.
2015:

Jaké jsou diivody pro spolecné popromocni vzdélavani

pediatrii a navrat ke spolecné atestaci

Pred nékolika mésici vybor Ceské pediatrické spolecnosti

(CPS) uvetejnil v Bulletinu Otevieny dopis pro PLDD s pros-

bou o otisknuti textu ve Vox Pediatriae. ProtoZe k uverejnéni

zatim nedoslo a od formulace dopisu uplynulo nékolik mési-

cl, nasledujici text je urcitou novelizaci ptvodniho.

1. CPS nikdy nezpochybiiovala ddleZitou tlohu praktickych
Iékarii pro déti a dorost (PLDD) v ramci primarni péce
v CR. CPS hned po roce 1989 poméhala ziskat od nasich
zahranicnich kolegl praktické zkuSenosti pfi zakladani
profesni organizace. SdruZeni PLDD (SPLDD) se od 1992

rychle etablovalo a vyznamné pomohlo transformovat
primarni péci o déti a dorost. Vznikla kompetentni profe-
sionalni organizace, navic byla v roce 1997 registrovdna
i Odborna spolecnost PLDD (OSPDL). Oba subjekty se
staly diileZitymi partnery pro zdravotni pojistovny i MZ CR
a podarilo se jim prosadit dileZité zmény potiebné pro
provoz soukromych ordinaci.

. Komunikace mezi SPLDD a CPS zacala v 2002 vaznout,

piesto se predstavitelé CPS (Hoza, Gut), SPLDD (Neu-
gebauer, Soukup), OSPLD (Cabrnochovd) a Katedry
pediatrie IPVZ (Novak) dohodli s feditelem Malinou dne
11. 12. 2002 na spole¢ném 5letém popromocnim cur-
riculu (tzv. Adventni dohoda). Zacatkem roku 2003 ale
SPLDD za vydatného lobbingu v Poslanecké snémovné
prosadilo - ji7 bez konzultaci a informaci smérem k CPS
- oddélené vzdelavaci curriculum pro PLDD (navrh byl
predkladan poslancem MUDr. Cabrnochem). Vznikly
dva vzdélavaci programy v pediatrii, které predstavuji
v EU vyjimku. Zatimco absolventi vzdélavaciho progra-
mu pro DL maji kompatibilni vzdélani s EU a mohou
v EU pracovat v primarni, sekundarni i terciarni sfére,
absolventi zkrdceného programu pro PLDD, ktefi atestuji
na Katedre praktického Iékarstvi pro déti a dorost IPVZ
Praha, mohou pracovat pouze v soukromych ordina-
cich v CR. Samostatné curriculum PLDD navic omezuje
pristup jeho absolventi do systému dalSiho vzdélavani
v nadstavbovych specializacich, jako jsou napriklad dét-
ska nefrologie, détska kardiologie Ci détska alergologie,
které vyznamné rozsifuji kompetence praktiki. Cesky
dvoji model popromocniho vzdélani tak predstavuje uni-
kat a zahranicni kolegové nechapou, jak k takové situaci
mohlo dojit. Systém vede i k tomu, Ze absolventi 5letého
curricula pro DL sice mohou pracovat v EU v oblasti
primami péce, ale pro tuto préci v CR si museji doplnit
praxi na akreditovaném pracovisti PLDD a sloZit atestaci
na Katedre praktického Iékarstvi pro déti a dorost IPVZ.
PFitom naprosté vétsina PLDD v CR ma stejnou atestaci
jako DL.

. Ceskou pediatrii se podafilo v oblasti postgraduélniho

vzdélavani rozdélit. V ramci pripravy nového zékona
0 postgradudlnim vzdélani v 2015 se zda, Ze snad zvitézi
zdravy rozum a Ze se vratime k jednotnému curriculu. Ve-
deni SPLDD a OSPDL v3ak organizuje fadu masmedial-
nich akci, ve kterych tvrdi, Ze spolecny vzdélavaci program
ohroZuje praci primarni pediatrické praxe. Peticni akce
s jednostrannymi a casto zmanipulovanymi informacemi
davané k podpisu zmatenym rodictim zneklidruji nejen
rodice, ale i dalsi vefejnost. Zatahovani laické verejnosti
do ryze odborné diskuse kolem vzdélavani povaZujeme
za tcelové, matouci a neetické. Ve svém diisledku to vy-
volava neopravnéné zneklidnéni vefejnosti aZ na trovni
poplasné zpravy. Piedstavitelé PLDD zdtrazriuji v dennim
tisku vysokou troven PLDD a zcela neopravnéné zpo-
chybniuji znalosti nemocnicnich pediatrd.

. Pediatrie (détské lékarstvi) je celosvétové vnimana jako

jeden obor. Postgradualni priprava (rezidentura) v EU
obvykle probiha na détském liZkovém oddéleni a trva
5 let, v Rakousku dokonce 6 let. Souhlasime, Ze i v ramci
pregradudlniho vzdélavani na Iékarskych fakultach je
treba vénovat pediatrii dostatecnou délku vyuky, ale




obnoveni samostatné Fakulty détského a dorostového
|ékarstvi je jiz mimo realitu. Souhlasime také, aby v ram-
ci postgradualni pripravy v pediatrii byl dan dostatecny
prostor i pro pobyt na akreditovaném pracovisti PLDD.
Pokud se vratime ke spole¢nému curriculu, pak po absol-
vovani spolecného vzdélavaciho programu pediatrie se
lékar muze dale profilovat jako PLDD nebo nemocni¢ni
pediatr, navic oba mohou vstupovat do vzdélavacich pro-
gramti pediatrickych subspecializaci (napf. alergologie,
kardiologie, nefrologie, gastroenterologie atd).

. Argumenty nékterych PLDD, Ze si zahranic¢i chce vzit ze

by napriklad mohl byt pozadavek na zvyseni financnich
prostiedki pro mladé Iékare se zajmem o pediatrickou
rezidenturu. Hledejme vse, co nas spojuje, a respek-
tujme, co nas rozdéluje. Spolecnym zajmem je zdravi
populace déti a dorostu.

Za vybor CPS: Gut, Janda, Ryba, Zeman

V této aktualizované verzi Otevieného dopisu CPS
praktickym Iékardim pro déti a dorost jsou zmifovana
dveé vyjadreni k otazce vzdélavani Iékar( v pediatrickych

zkréceného modulu PLDD v CR pfiklad (dopis Dr. Med. oborf)ch. _ _ _

Hussa na nase MZCR), neodpovidaji realité. To potvrdili Prvnim je dopis Dr. Med. Gottfrieda Husse, prezidenta
nejen mnozi kolegové v Rakousku i SRN, ale i predsta- ECPCP, z Cervna 2015:

vitelé organizaci EPA/UNEPSA a EPA na kongresu  postgradualni vzdélavani v primami pediatrické péci v Ceské
Europaediatrics v kvétnu 2015 ve Florencii. Také konsta- republice.

tovani, Ze nase primarni péce o déti a dorost je Spickova
a lepsi nez v zahranici, je pouhou fikci. Zakladalo by to
fakt, Ze pri zkraceném curriculu jsou PLDD vzdélanéjsi
a schopnéjsi neZ pediatri v zahranici. Tak tomu neni. Pro-
fil praxe némeckého nebo rakouského pediatra se lisi mi-
nimalné 5-6letym pobytem na détském oddéleni/klinice
a také servisem, ktery miZe ditéti (rodi¢tim) poskytnout.
Pristrojové vybaveni ordinace pediatra v zahranici vcetné
sonografie a SirSi okruh laboratornich vySetreni jsou ob-
vykle lepsi nez u vétsiny PLDD. Selskym rozumem si Ize
jen téZko predstavit, Ze kratsi curriculum PLDD miiZe vést
k lepsi vzdélanosti, konecné atestace PLDD nestaci ani
k préci v zahranici. Naopak fada ¢eskych pediatrii s ates-
taci z DL (ispésné pracuje v EU. Naopak v CR se ordinaF
Ci primar liizkového oddéleni musi Skolit pro praci PLDD
u kolegt, které v nemocnici kdysi ucil ,Sirokou pediatrii“.
. Samotni PLDD jsou schopni pfedat viastnimi silami jen
cast znalosti potfebnych pro praci praktického Iékare,
takzZe spoléhaji, Ze podstatna ¢ast vyuky probéhne v ne-
mocnici. Pro nemocnice to predstavuje problém v situa-
ci, kdy finanéni podpora rezidentur nestaci a nemocnice
musi dotovat externi vzdélavaci program. Neni divu, Ze
pokud je Feditel nemocnice ekonom, tak se mu takovy
model nezamlouva.

Vzdélavaci program nemuzZe sam o sobé zajistit dostatek
Iékafii v oboru pediatrie. DilezZita je ekonomika, renomé
oboru i motivace absolventii Iékafskych fakult. Clenové
vyboru CPS se (castnili celé Fady jednani s funkcionai-
kami SPLDD a OSPDL a opakované se snaZili predkladat
ndvrhy na kompromisni feSeni. CPS upozorfiuje, Ze zmé-
na postgradualniho vzdélavani se tyka pouze studentii
Iékarskych fakult, ale nijak se netyka soucasnych PLDD.
Spojeni vzdélavaciho programu miiZe pomoci absolven-
tovi se zajmem o pediatrii odloZit rozhodnuti, zda bude

Piseme z diivodu alarmujici zpravy, ktera nés zaséhla z Ceské
republiky ohledné pland redukovat, nebo dokonce opustit
stavajici postgradualni pediatrické vzdélavani a hodnoceni
v primarni pediatrické zdravotni péci.

Dosud metody vzdélavani a hodnoceni pro ceské skolence,
ktefi chtéji pracovat v primarni pediatrické péci, byly vedou-
cim modelem pro mnohé evropské staty. Jenom nedavno
Evropska konfederace primarnich pediatri (ECPCP) vyvinula
curriculum pro primarni pediatrickou péci na zakladé ¢eské-
ho curricula, které ted bude slouzit jako Sablona pro vSechny
evropské staty s pediatry pracujicimi v primarni péci.

Jsme presvédceni, Ze pfimérena zdravotni péce poskytovana
détem a adolescentiim zacina na urovni vzdélavani. Kvalita
pediatrického vzdélavani je jednou z domén kvality zdravotni
péce o deti a dorost.

Spektrum nemoci a potiZi, které se v dnesni dobé vyskytuji
v primarni pediatrické péci, se diametralné lisi od nemoci
Iécenych v nemocnicich na univerzitni trovni. Lékar pracujici
v primarni péci a komunitni mediciné se potrebuje s nimi
setkavat a Skolit vambulanci, kde se vyskytuje

Medicina prvniho kontaktu

Preventivni medicina

Ockovani

Péce o déti a dorost s psychosocidlnimi problémy
Dlouhodoba kontinualni péce o déti s disabilitou
a o chronicky nemocné

Adolescentni medicina

Zdravotni ukazatele pro ¢eské déti a dorost byly v minulosti
vZdy dobré.

Tato situace pravdépodobné dozna velkou ztratu, pokud
se uskutecni planované zmény. V budoucnosti sledované
néklady na péci budou vyssi, pokud Iékafi nebudou spravné
vzdélavani pro jejich profesionalni povinnosti.

Druhym je dopis MUDF. Vladimira Roucky, praktického
Iékare pro déti a dorost z Nové Paky. K nému pripojuje-
me i odpovéd MUDr. Milana Rytife, védeckého sekretare
OSPDL:

MUDr. llona Hulleova
predsedkyné SPLDD Ceské republiky

jednou pracovat v primarni, sekundarni nebo terciarni
sfére.

8. Vime, Ze fada PLDD se odmitla zapojit do ,peticnich
akci*, ale jen néktefi maji i odvahu se ozvat, napriklad
MUDr. Roucka, jehoZ dopis pro vedeni PLDD VOX otiskuje.
Ozyvaji se i PLDD, kteri pracuji v zahranici a kteri povaZuji
spolecny vzdélavaci program za Zadouci.

9. CPSmazajem o korektnivztahy mezinemocnicénimipedia-
try a praktickymi Iékari pro dité a dorost. Stale doufame
v raciondlni spolupréci. Spoleény kol pro SPLDD a CPS

Vazena pani predsedkyné SPLDD,
dovoluji si reagovat a nesouhlasit s dopisem a vyzvou k za-




chovani oboru prakticky Iékar pro déti a dorost, které byly
priloZeny k poslednimu vydani ¢asopisu Vox pediatriae.

Vas nézor vychazi, dle mého minéni, z mylnych predpokladd,
Ze je ohroZena primarni péce v pediatrii, ktera je vykonavana
praktickymi Iékafi pro déti a dorost. Zda se mi, Ze argumen-
tace, Ze by se systém vratil pred rok 1989 s tim, Ze by détsti
lékari pendlovali mezi détskym oddéleni a terénem, je na-
prosto zavadéjici a neodpovidajici realité nutnych registraci
ordinaci a nutnych smluv s pojiStovnami. Domnivam se, Ze
toto nikdo nezpochybriuje a nechce to zménit. Ani si nemys-
lim, Ze by ze strany nemocni¢nich pediatrd byl znevaZovan
systém cinnosti v ordinacich praktickych détskych Iékard.
Zaroven si nemyslim, Ze by nékdo z pediatrické obce sou-
hlasil se sniZenim vékové hranice pro pacienty praktickych
détskych Iékart ve prospéch praktikii pro dospélé.
Problémem je vsak vzdélavani. Navrh, proti kterému protes-
tujete a vyzyvate k tomu kolegy, pravdépodobné sméruje ke
spolecné atestaci détskych Iékarii (nemocnicnich i praktic-
kych). Branit se tomu za situace, kdy vékovy primér praktic-
kych Iékafii pro déti a dorost se blizi 60 letim, mi pripada li-
kvidacni pro obor praktické pediatrie. Z hlediska optimalniho
vzdélavani povazuji nékolikaletou zakladni praxi na détském
oddéleni za naprosto zasadni. Rozhodovani se pro obor
praktického Iékafe ihned po promoci se mi zda predc¢asné
a neprirozené. Jak praxe ukazala, tento systém prispiva
k soucasné a hlavné budouci absenci praktickych détskych
lékart. Generovani budoucich praktickych détskych lékart
stavajicimi détskymi oddélenimi a jejich mzdové i personalni
posileni je jedinou moznou cestou zachovani naseho oboru.
Kde jinde neZ na déetském oddéleni, by si zacinajici pedia-
tfi méli uvédomovat, kde je jejich budouci uplatnéni - zda
nastoupi na uvolnéna mista po odchazejici generaci praktic-
kych pediatrd, ¢i ziistanou, bude-li tam misto, na lizkovém
oddéleni. My, détsti praktici, nejsme ohroZeni nemocnicnimi
pediatry, ktefi by se drali na nase mista, ale sami sebou
a vlastni omezenosti.

Problém se mi zda vysostné odborny a neni mi znamo, Ze by
byl prodiskutovavan na nejnizsi rovni praktikd, kterych se to
konkrétné tyka. Zatahovani pacientské verejnosti prostred-
nictvim petice, kterou vyzyvate vyvésit do Cekaren nasich
ordinaci, pokladam za minimalné neetické. Medicina by se
neméla snizit k témto manyriim, které dehonestuji Iékarsky
stav v ocich soudné verejnosti.

Dovoluji si aktivné vyslovit tento odliSny nazor. Dosud se
nas nikdo neptal, zda se domnivame, Ze pediatrie jsou dv€,
Ci jedna. Ja si myslim, Ze je jedna a nékdo déla v nemocnici
a ma tam pracovni smlouvu a nékdo ma registraci a smlouvu
s pojistovnami a pracuje jako praktik. Ale pediatfi jsou oba,
ale kazdy jinak zafazen a oba maji své pevné zakotveni ve
spolecném zakladu.

Dobra pediatrie miZe byt jen jedna - zaloZend na vzajemném
respektu a diivére spolupracujicich praktikii a nemocnicnich
pediatri. Umélé stavéni obou skupin proti sobé obor posko-
zuje.

V Nové Pace 22. 4. 2015
MUDr. Vladimir Roucka

Odpovéd MUDr. Rouckovi ze dne 27. 4. 2015

Vazeny pane doktore,

piedsedkyné SPLDD CR mi pro svou velkou zaneprézdnénost
(zejména v souCasné dobé) poslala svou korespondenci
s Vami a pozadala mne o vypracovani podrobnéjsi odpovédi.
Nazor volenych funkcionar( ve vedeni SPLDD i OSPDL je na
tuto problematiku totoZny a postupujeme ve spolupraci.

Vazeny pane doktore,

velice jsem uvital Vas odlisny nazor na souc¢asné déni v ob-
lasti primarni péce o déti a dorost. Soudim, Ze patfite ke
skupiné Iékafi, ktefi byli od zacatku proti vzniku samostat-
ného oboru PLDD. Znam takovych Iékafii vice, vaZzim si jejich
nézoru a premyslim o ném. Dalsi podobna rozhodnuti, ktera
se Casti Iékarfii nezamlouvala, byla hromadna privatizace
primarni péce a nutnost nakupu vakcin bez moznosti jejich
predepisovani na recept.

Emancipace oboru byla reakci nejen na stale se rozvirajici
nuzky mezi napini prace praktickych a klinickych pediatri,
ale také snaha ochranit ,cech“ PLDD od Zivelného vstupu
jinych Iékarii do sité PLDD, coz by ohrozilo jejich investice
a potaZmo i existenci. Pfedpokladalo se, Ze se bude reduko-
vat sit lizkovych détskych oddéleni. To se i potvrdilo.

Béhem 20 let se situace postupné ménila. Pozitivné v rozvoji
kompetenci PLDD, kdy doslo k vyraznému poklesu hospita-
lizaci na détskych oddélenich a ke zkvalitnéni trovné Ié¢by
i prevence (primarni i sekundarni). Negativné ve zvySovani
priimérného véku PLDD a nedostatku pediatr(i v primarni
pEci, ale v soucasné dobé mnohde i mimo ni.

Nemocnicni Iékaf musi jisté oviddat diferencialni diagnos-
tiku, ale ma za sebou veSkeré specialisty a komplement,
na které se miZe obratit. PLDD musi oviddat pfinejmensim
zaklady z celé fady odbornosti véetné nékterych vykond
a Iécby. Zatimco Iékar u lizka Fesi dilci, at akutni, ¢i chro-
nicky problém ditéte, PLDD se zabyva prevenci (tfetina jeho
ordinacni doby), kontinualné pracuje s rodinou, Skolou
a socialni sférou, posuzuje dité pro rizné ¢innosti a resi
jeho riizné problémy v riznych obdobich Zivota. A to nezmi-
nuji administrativni oblast a riznd reZimova a bezpecnostni
opatreni v ordinaci kontrolovana urady, protoZe toto se da
dle manualu naucit rychle, i kdyZ je to ta nejméné prijemna
cast nasi prace, ktera stale narista. Rozdil v prechodu mezi
odbornostmi DL a PLDD je i v tom, Ze v nemocnici se pracuje
v tymu, kdeZto PLDD se v ordinaci rozhoduje sdm. Nemohu
se ztotoZnit s ndzorem napf. neonatologa, ktery si mysli, Ze
miiZe ze dne na den prejit do ordinace PLDD, a argumentuje
tim, Ze ma dokonce dvé atestace z pediatrie. Proto nas spo-
lecna atestace dési.

Proto chceme, aby po kmeni IékarF byl aspon 6, optimalné
12 mésicli v ordinaci PLDD pod dohledem Iékare a aby s nim
zdravotni pojistovny uzaviely plnohodnotnou smlouvu aZ
po splnéni dokonceni vzdélani, kterym spole¢na atestace
nemuzZe byt. Nebo snad bude také Iékar, ktery se chce spe-
cializovat v nemocnici, absolvovat 6 mésicli u PLDD? Jestli
spolecna atestace, pak i napli musi byt stejna.

To, co Vly nazyvate omezenosti, je snaha o to, aby se nesnizila
kvalita poskytované péce détem, ktera se v poslednich 20
letech v primarni péci vyrazné zlepsila. Obavame se, aby do
ordinace PLDD nemohl vstoupit a samostatné pracovat Iékar
po kmeni ¢i bez atestace. | takové napady se totiZ objevuji.
Vam i mné s tak dlouhou praxi, kterou jsme navic zahdjili




v totalitnim drilu, nase profese pripada docela snadna, ale
ptejte se rezidentt, jak to vidi oni. A to uZ byli v nemocnici
nékolik let. Proto jsem presvédcen, Ze neni jedna pediatrie,
stejné jako neni prakticky Iékar pro dospélé internista a na-
opak. Pediatrie v nemocnici je nase interna. Nedomnivdm
se, na rozdil od Vas, Ze jedinym rozdilem mezi DL a PLDD je
ten, Ze prvni je zaméstnanec a druhy OSVC.

Mate pravdu, Ze IékaF po Skole nemusi jeSté védét, jaké
specializaci z oblasti jeho zajmu se bude vénovat. Ale nesmi
dochézet k tomu, co se bézné déje, Ze kdyz se chce nechat
zapsat do odbornosti 002 - PLDD, neni na détské oddéleni
prijat. Proto to zapre, prihlasi se k odbornosti 301 - DL a po
kmeni to méni. Tento pfestup béhem postgradualini pfipravy
je mozZny, proto s Vami nemohu souhlasit, Ze z tohoto diivodu
vznika nedostatek PLDD.

PIné sdilim Vas nazor, Ze jedinym moZnym fesenim je mzdové
a personalni posileni détskych oddéleni. A ja k tomu pridam
jesté poZadavek na zvyseni poctu a financni zvyhodnéni
rezidenénich mist - at Skolencd, ¢i Skolitel(i - a pfeneseni
administrativni zatéZe s tim spojené na personalni oddéleni
nemocnic ¢i IPVZ. Ale to je, bohuzel, politické rozhodnuti,
tedy mimo nase kompetence.

Prekvapuje mne, Ze Vam chybi diskuse zdola. Jisté se jako
clen profesni organizace setkdvate s kolegy na okresni
trovni, v soucasné dobé probihaji regionaini konference - ve
vychodocCeském regionu se konala 11. 4. Na vsech regional-
nich konferencich v CR byli pfitomni zastupci z vykonného
vyboru SPLDD a zastupce odborné spolecnosti, protoZe to
je jedinecna prileZitost, jak se sejit se vSemi ¢leny sdruZeni,
protoZe sném je organ volenych zastupcd, byt z celé republi-
ky, a na celorepublikové konferenci je pfitomno jen nékolik
delegatii z kaZdého okresu.

Kritizujete petici, kterou i vedeni SdruZeni povaZuje za
zasadni rozhodnuti a pravé na vyzvy ¢lent na regionalnich
konferencich byla tato akce nyni spusténa. Nikdo k podpisu
neni nucen, rodice ji mohou ignorovat. Ale vidime i aktivni
pristup rodicd, ktefi si preji petici rozmnoZit a prenést i na
jind mista mimo ordinaci, coZ neni pfipustné. Kromé Vas se
zatim neozval nikdo s nazorem, Ze by tato akce dehonestova-
la Iékarsky stav v ocich verejnosti.

Naristajici primérny vék I€karii a jejich stéle Cetnéjsi odcho-
dy bez nahrady a tedy nedostatek Iékart v oblasti péce o di-
té neni rozhodné zavinén tim, Ze jsou dva obory v pediatrii,
ale mnohaletym Spatnym vedenim zdravotnictvi politickymi
reprezentacemi. Nejen Ze neni, ale ani se nepracuje na kon-
cepci péce o dité v CR. Nikdo Vam neodpovi na otézku, co je
divodem ruseni oboru PLDD (ktery je v navrhované novele
zakona zatim vypustén), zda je vypracovana analyza dopadu
tohoto kroku (celd fada legislativnich souvislosti), jaké kroky
planuje ministerstvo ucinit k vetsi atraktivnosti pediatrie
pro studenty LF, jaké kroky planuje MZ k usnadnéni vstupu
PLDD do praxi pravé s ohledem na nepriznivy demograficky
vyvoj PLDD a dostupnost péce o déti v nékterych oblastech
republiky.

VaZzeny pane doktore, plné s Vami souhlasim, Ze spoluprace
mezi praktickymi a nemocnicnimi pediatry miZe byt jen teh-
dy, pokud je vzajemny respekt a divéra. Umélé stavéni obou
skupin proti sobé véci neprospiva.

S pozdravem MUDr. Milan Rytir,

védecky sekretaF OSPDL CLS JEP

K problematice vzdélavani Iékarl se letos (20. 5. 2015)
znovu vyjadrfil doc. MUDr. Ivan Novak, CSc., ktery si
vyzkouSel obé pozice - praci u I0zka i praci v terénu.
Ma zkuSenosti i jako Clen zkuSebni atestacni komise
jak z pediatrie, tak z oboru PLDD. Takze skutec¢né miize
porovnavat:

Zamysleni nad postgradualnim vzdélavanim v pediatrii
Pred vice nezZ deseti lety se rozdélil obor pediatrie na détské
lékarstvi (dale DL) a praktické Iékarstvi pro déti a dorost
(dale PLDD). Byl jsem proti. Proti byla tradice, to, jak je
tomu v Evropé, a jisté moje dosavadni prevazujici zkusenost
klinického pediatra. Nicméné tehdejsi, byt trochu chaba
osobni zkuSenost s ¢innosti PLDD (na tvazek asi tak 0,2, po
vecerech, pri soucasném vedeni kliniky a katedry pediatrie
vIPVZ) mé poucila, Ze je to urcita profese lisici se od ¢innosti
klinické. Je nesporné, Ze tlak PLDD na osamostatnéni oboru
mél v pozadi i jisté obavy, Ze by jejich profesni jistoty mohly
byt ohroZeny infiltraci sité PLDD pravé takovymi kliniky jako
ja, ktefi by snadno ziskavali smluvni vztahy s pojiStovnami.
Nicméne usili o oddéleni bylo podporeno viastni profesni
organizaci, odbornou spolecnosti CLS JEP a obratnymi pred-
staviteli oboru, ktefi méli jak charisma, tak politické zazemi.
Obory tedy vznikly a existuji. Objevuji se tendence k opé-
tovnému spojeni oborti, hlavné s poukazem na sjednoceni
postgradualniho vzdélavani. Zhorsilo rozdéleni pediatrie péci
0 déti v Ceské republice, jak po strance odborné, tak orga-
nizacni (vzestup kojenecké imrtnosti, dostupnost péce...)?
Tvrdim, Ze nikoliv. Méni-li se cosi, pak proto, Ze to stavajici
je vadné, nefunkcni nebo zastaralé. Ti, ktefi zménu repre-
zentuji, by méli presvédcivé dolozit, Ze prijde jasny pokrok
a zlepseni.

Postgradualni vzdélavani a jeho cile a postupy miZe, urcitym
zplisobem, deklarovat zvlastnost toho ¢i onoho oboru proti
ostatnim. S ohledem na to, Ze mam vice nez 25 let zkusenos-
ti s postgradualnim vzdélavanim (organizace stovek Skolicich
akci, zkouseni stovek atestaci I. a Il. stupné z pediatrie, DL
i PLDD - posledni uvedené zkousim dosud), citim povinnost
se zamyslet nad postgradualnim vzdélavanim v dobé volani
po zasadnich zménach.

Postgradualnivzdélavanije specializacni, vedouci k zavérec-
né zkousce - atestaci, a celoZivotni, udrZujici vzdélavaného
védomostmi a dovednostmi na souc¢asné drovni védy.

Mala odbocka - pred lety v IPVZ pisobil doc. MUDr. Josef
VySohlid, ktery se zabyval metodikou postgradualni vychovy
a zaved! pro ucitele IPVZ tzv. pedagogické minimum. Oslovil
v megaanketé prakticky viechny lékafe v CR s otazkou: jak
(jste se vzdélavali) se vzdélavate, s podotazkou, kdo byl
vasim tutorem, Skolitelem. Pred knihami, ¢asopisy, Skoli-
cimi akcemi a primarem/prednostou dostal se na 1. misto
(v 74 % odpovédi ) starsi koelega. Tedy - uc¢ime se od nékoho
jeho znalosti, dovednosti a postoje.

Jak se jevi pod timto ihlem pohledu vzdélavani DL a PLDD?
Studenti na fakulté a mladi Iékari pfi specializacnim vzdéla-
vani v oboru DL jdou pfedevsim po znalostech. Ti na vétsich
oddélenich a klinikach casto jiZ specializovanych, uci se, jak
se drive fikalo, pediatrii fakultni. Vidi malo béZné nemocnych
déti, vi toho malo o populaci, které ma pomahat (kolik je
v Praze 4 déti?), dovednosti jsou pro néj jen rukama prova-
dené vykony. Nema manaZerské dovednosti, vi malo o pro-



vozu oddéleni (kolik co stoji), natoZ nemocnice, kde pisobi.
Nezabyva se zdravymi détmi a prevenci - zaZil jsem atestaci,
kdy moravsky renomovany klinik publikujici vimpaktovanych
casopisech nevédel, kolik méri a vazi trileté dité... Pokud
jde 0 nemocné dité, jen vzacné je nad nim sam, a protoze
ma kolem sebe odborniky z neurologie, ORL, dermatologie,
atd., témito obory se netrapi. Pokud jde o postoje, etiku
a komunikaci s détmi a s rodici, je tato oblast u mladych
klinikt deformovana ve smyslu ,vykasli se na né, uz je nikdy
neuvidis...“. Socialni pediatrie se pro obor DL opét stava
zbyteénou Popelkou. VyzZiva déti je pro néj ¢asto spojena
s nemocnicni kuchyni.

Kdo se mu soustavné vénuje, kdo je jeho tutor? Od koho se
uci? O déti se na klinikach staraji stazisté a nedavno jsem na
jedné klinice vidél, jak se tfi Iékarky, dohromady majici asi
20 mésicti po promoci, radi, zda ,je to na JIP?“ - protoZe pan
primar ma endokrinologickou ambulanci a pan asistent me-
diky. Ale nakonec nékdo prece jen probéhl kolem a shodné
s mym nazorem nahodného kolemjdouciho pravil, Ze je to na
JIP.

Jak je to se znalostmi u PLDD? MoZna neumi vsechny dédic-
né poruchy metabolismu, ale musi poznat kriticky nemocné
dité. Musi ovladat rychlou diferencialni diagnozu - tieba
zda kojenec tresouci se pred nim s horeCkou a mrzutosti
ma invazivni bakterialni infekci, dentitio, virovou infekci...
Po atestaci je nad timto ditétem sam bez odbornikii riznych
obort za zadkem a bez statimového vySetreni prokalcitoni-
nu. Ne kaZdé dité s vyraZkou miZe cestovat na kozZni, nebo
dité s bolesti ucha v patek odpoledne na 50 km vzdalené
ORL nebo dité s bolesti bricha na chirurgii tamtéZ. Musi byt
vzdélan (znalosti a dovednosti) v ORL, vyvojové neurologii,
vyZivé (hlavné u kojencti), mél by mit zaklady chirurgie a trau-
matologie, pouZivat metody rychlé diagnostiky POCT. Musi
ovladat dovednosti spojené s provozem praxe - kolik co
stoji?, dané, smlouvy s pojistovnami, zaméstnanci... TakZe
nejen to proskribované ockovani.

Co se tyce jednani s rodici a détmi - musi byt takové, aby
se k nému vratili... S vétsinou z nich ma co do ¢inéni celou
profesiondlini drahu - mam ve své ordinaci asi 90 déti, jeZ
jsem Iécil jako PLDD a ony jiZz maji viastni déti... Musi znat,
jak to vypada u nich doma, zda budou mit na to, aby jezdili
obden na 30 km vzdalenou rehabilitaci?

KaZdy, kdo ziskava kvalifikaci jako PLDD, ma svého tutora,
ti. PLDD, v jehoZ ordinaci vzdélavani probiha. Tito Skolitelé
nejen povinné absolvuji pravidelna setkani, jeZ jsou nejen
vénovana problematice odborné, ale také metodice vzdé-
lavani. Vzdélava-li se nékdo, tak by k tomu mél mit urcitou
motivaci. Nemocnicni pediatr ve statnim zdravotnickém zari-
zeni neni motivovan ke vzdélavani niéim. Zistarime na zemi
- nejsilnéjsim motivem jsou penize. Ale v nemocnici tato mo-
tivace chybi. Po atestaci, jezZ je vétSinou jedinym odbornym
predpokladem pro zarazeni do platovych tfid, je tu jiZ jen cosi
jako vysluha let, tj. pocet let po promoci.

PLDD mdZe ovlivnit vzdélavanim, jak sebe, tak svého Sko-
lence pred atestaci, vysi kapitacni platby. Zde je motivace
ke vzdélavani tlacena pojistovnami. PLDD s akreditovanymi
praxemi, Skolici ordinace a s doklady o celoZivotnim vzdéla-
véni (nejméné 30 kreditli CLK za rok, diplom celoZivotniho
vzdélavani) prinaseji finanéni efekt. Dalsim motivem, pro¢
se snaZi Skolitel Skolence pro praci PLDD kvalitné pripravit,

byva to, Ze si vychovava nastupce, ne vzacné preda praxi
synovi ¢i dceri. To pochopitelné v nemocnici nenastava.

Je tedy ziejmé, Ze vzdélavani v pediatrickém oboru PLDD ma
SVé specifické rysy, jeZ museji byt respektovany. Nic nebrani
spole¢nému dvouletému kmeni. Pak by se mély oba obory
rozdélit, kdy by mélo DL v nésledujicich 2 letech vétsi objem
neonatologie, intenzivni péce, ale i praxi u PLDD nejméné
v rozsahu 6 meésicti. PLDD by mél zase vice hrani¢nich obord
(neurologie, ORL, kozni), prevence a feSeni naléhavych
situaci. Za téchto okolnosti by pak konverze pediatri DL«
—PLDD mohla sestavat z 6 mésici trvajiciho Skoleni. PLDD
by méli trvat na tom, aby na akreditovanych nemocni¢nich
pracovistich mél skolenec definovaného skolitele, jenZ bude
garantem naplnéni vzdélavaciho programu tak, aby se Sko-
leni na nemocnicnim pracovisti nescvrklo na placani se po
ambulanci a dopisovani po mésice neodeslanych propous-
técich zprav.

Byt prednostou kliniky a vedoucim katedry je pro pocit reali-
zace odbornych ambic pékné. Ale to, Ze na vas ukaze prstem
pétilety Pepicek O. a fekne: ,Hele mami, tamhleten dédek je
MUJ doktor...“, taky neni §patné.

A na jaké strané barikady stoji vedeni CLK? Na dopis
predsedkyné SPLDD MUDr. Hulleové se Zadosti o schiiz-
ku prezident CLK MUDr. Milan Kubek odpovédél 2. 4.
2015 takto:

VaZena pani predsedkyné,

reaguji na Vas dopis ze dne 1. dubna 2015. Hned na tivod
si dovoluji upozornit, Ze z navrhii novely zakona ¢. 95/2004
Sb., 0 vzdélavani Iékafd, které ma Ceska lékaiska komora od
Ministerstva zdravotnictvi k dispozici, nevyplyva zamer zrusit
zakladni obor praktické Iékarstvi pro déti a dorost, ale zamer
sloucit Vas obor s oborem pediatrie. Pokud se tento plan
podari Ministerstvu zdravotnictvi realizovat, dojde k rozSiteni
kompetenci jak u soucasnych pediatrt, tak u stavajicich
praktickych Iékafii pro déti a dorost. Obé skupiny Iékarii na
tom vydélaji, stejné tak jako jejich pacienti.

Nedostatek praktickych Iékafii pro déti a dorost je v soucas-
nosti obecné zndmou skutecnosti, stejné tak jako katastrofal-
ni demograficka struktura lékarti v tomto oboru pracujicich.
Slouceni obou pediatrickjch oborii vedeni CLK povaZuje
za jednu z mala moZnosti, jak zachovat dostupnost kvalitni
Iékarské péce o déti a dorost, proto tento zamér Ministerstva
zdravotnictvi podporujeme. Respektuji skutecnost, Ze nazor
sdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CR, kterému
predsedate, je odlisny, a nemyslim si, Ze by tuto nazorovou
odlisnost mohlo zménit jednani nas dvou.

Néazory MUDr. Kubka je mozné si precist v Tempus me-
dicorum (kvéten 2015) Opétovné slouceni pediatrie je
nutnosti, kde mj. piSe: .V _nékterych zemich se sice

o déti staraiji tzv. rodinni Iékafi a ono to také funguje“.
Usty prezidenta CLK je tim poruSena zakladni premisa,

7e CLK dbé na kvalitu poskytované zdravotnické péce.
Indiferentni jsou zatim vyjad¥eni predsedy CSL JEP
prof. MUDr. Stépana Svaginy, DrSc.

Odpovéd prof. Svadiny na dopis MUDr. Sebkové,
predsedkyné OSPDL, ze dne 22. 4. 2015 se Zadosti
o0 podporu v zachovani samostatného curricula PLDD:




v vz

Prof. Svaéina: CLS zatim nedostala oficidlné zadny névrh
novéhozakona... S odpovédivyckavame, aZ obdrzime oficial-
ni verzi. Dnes jsem se ptal profesora Skrhy, ktery byl u né-
kterych jednani, zda na MZ neni néjaké pisemné stanovisko
pediatrické spolecnosti a neni. Kdyz jsem ja naposledy mluvil
s prof. Zemanem, tak mné fikal, Ze uZ jednani o sjednoceni
oborti vzdal a Ze usiluje jen o to, aby klasicka pediatrie mohla
mit také rezidenty. Tak nevim, pro¢ nékteri ¢lenové posilaji
dopisy, Ze vystupuiji z Pediatrické spolecnosti. Nemam zadné
zpravy o tom, pokud se snizuje pocet obort a v nékterych
verzich Vas obor chybi, Ze by $lo o iniciativu kohokoli z CLS
veetné pediatrické spolecnosti.

MUDr. Sebkova: Souhlasim s Vami, Ze oficidlné pisemné
nemame k dispozici nic ... O iniciativé CLS jako takové jsem
nikdy nemluvila, naopak doposud se ndm dostavalo podpory
- viz Z4pisy z pfedsednictva CLS.

Nicméné - a je mi to moc lito - snaha o slouceni obort
skutecné je iniciativou vedeni CPS, které ani na chvili ne-
pripustilo, Ze by mohly obory ziistat zachovany za podminky
zjednoduseni prechodu mezi nimi a vymezeni kompetenci,
které by vyhovovaly obéma stranam i systému péce o déti
a dorost v CR.

Co se tyce clenstvi v odborné spolecnosti - predpokladam,
Ze clenstvi v odbornych spolecnostech je dobrovolné,
a pokud nékdo ma pocit, Ze nesouhlasi s jejich cinnosti, ¢i
nepovazuje toto ¢lenstvi pro sebe za pfinosné, ma pravo tuto
spolecnost opustit. To je jisté platné i obecné a nevyhne se to
napfiklad ani nasi spole¢nosti.

Prof Svacina: ... Jinak mné ale napiste, jak chcete resit tu
vékovou strukturu. Dospéli praktici mné napfiklad fikali, Ze
jsou schopni prevzit pacienty od 15 a pozdéji treba od 12.
Myslite, Ze by to fesila rekvalifikace nemocnicnich pediatrii?
Kolik by jich muselo byt?

Jinak myslim, Ze pokud se to nepodafri zvratit, by byla dobra
remiza, kdyby méli vSichni povinnost byt 1-2 roky v pfipravé
na ambulanci praktického détského Iékare.

Vynatek z komentare MUDr. Milana Rytife, védeckého
sekretare OSPDL:

Dobré zpréva z CLS JEP dsty prof. Svaciny: ... aby byl dle
nového vzdélavaciho programu kaZdy lékar s atestaci
Z pediatrie 1-2 roky u PLDD. Co si prat vice? Ale pak musi
byt jeste fe¢eno, za jakych podminek bude vstupovat takto
jednoatest. pediatr, ktery bude napf. 10-20-30 let pracovat
v nemocnici, do prim. péce. Bude mu stacit pred desitkami
let udélana atestace? Jisté ne, pokud je zajem udrZet kvalitu
- liroven poskytované péce...

K nazoru PL: od 15 let je uz registrovat mohou a konaji tak
v obcich, kde PLDD valné ubyva. Je ale tfeba dodat, Ze jsem
jesté nevidél v tomto véku prevzaté dité problémové, nerku-li
chronika. Dale, Ze v 15 i dokonce ve 12 letech skonci
komplexni a zejména preventivni péce... A je vidét, Ze PL nas
rozhodné nepodpofi, kdyZ to pdjde natvrdo...

Mistopredseda vyboru pro zdravotnictvi PS PCR Vit
Karikovsky se vyjadfil dne 9. 6. 2015 k novelam zékoni
0 vzdélavani ve zdravotnictvi (red. zkraceno):

V soucasné dobé jak Iékarska verejnost, tak zdravotni sestry
a zastupci dalsich zdravotnickych profesi s napétim oceka-
vaji, jak dopadne priprava a nasledné parlamentni diskuse

kolem vzdélavani zdravotniki. Obé zdsadni normy - tedy
zakon ¢. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004 Sb. - pripravuje Minis-
terstvo zdravotnictvi vyznamnym zpisobem zménit.

Pokud se mohu vyjadrit k pripravovanym zménam v postgra-
dualnim vzdélavani Iékart, pak zakladni zamér tohoto zako-
na vitdm - tedy zjednoduseni celého systému a presun co
nejvétsi ¢asti vzdelavaciho procesu na materska pracovisté
lékarti. Stejné tak jsem presvédcen, Ze je nutné vyraznym
zplisobem snizit pocet zakladnich oborti a takzvanych kme-
nu. Soucasny stav, kdy mame vice neZ 90 oborti Iékafského
postgraduélniho vzdélavani, tedy vice neZ 90 odbornosti
v zakladnim systému atestaci, naSemu zdravotnictvi Skodi.
Drivéjsi systém mensiho mnoZstvi zakladnich obori a poté
systém nadstavbovych obort - tedy nadstavbovych atestaci

- byl dle mého nézoru funkcnéjsi.

Soucasny stav pfipravované novely déva v tomto sméru na-
deji, Ze by novelizovany zakon mohl situaci zlepsit. BohuZel
ale Ize tusit nékteré problémy. Existuji specifické medicinské
obory, které by dle mého nazoru mély zistat obory zaklad-
nimi, prestoZe v sou¢asném navrhu se s nimi déle jako se
zakladnimi nepocita. Mam na mysli tfeba velmi specificky,
v soucasné dobé velmi nedostatkovy a pritom neoddiskuto-
vatelné velmi vyznamny obor, a tim je détska psychiatrie.

Podobné napjata situace je u praktickych Iékari pro déti
a dorost. | s timto oborem soucasna verze pripravovaného
zakona nepocita. Jsem presvedcen, Ze se tento obor vyvinul
ve svébytny obor, ktery v komplexni péci o nase déti a dospi-
vajici potrebujeme.

Podobné vnima navrh novely zakona ¢. 95/2004 Sb.
i poslanec Ing. Ludvik Hovorka, predseda podvyboru
pro ekonomiku ve zdravotnictvi, zdravotni pojisténi
a Iékovou politiku, ktery ve své tiskové zpravé ze dne
23. 6. 2015 uvedI (red. zkraceno):

Stavajici systém zdravotni péce o déti je vyhovujici a neni
treba jej ménit!

Jako ¢len vyboru pro zdravotnictvi ocenuji zamér ministerstva
zdravotnictvi uGinit kroky k ndvratu k systému vzdélavani Ié-
kart i zdravotnich sester pied rok 2004 a podporuji klicovy
krok ke snizeni poctu lékarskych obord.

Nemohu vsak souhlasit se zamérem na zruseni oboru vzdé-
lavani Prakticky Iékaf pro déti a dorost, protoZe se jedna
0 obor primarni péce, ktery ma velmi dobré vysledky, brani
zbytecnym hospitalizacim a prinasi uspory v systému zdra-
votni péce.

Zruseni zavedeného oboru praktické lékarstvi pro déti
a dorost je nezodpovédny zdsah do fungujiciho systému
primarni péce a nezajisti vyssi pocet Iékarii v terénu ani v ne-
mocnicich, prinese zvySeni nakladii a nespokojenost rodicti
a starostii obci a mést.

Podpiirna stanoviska pro zachovani oboru PLDD jako
zékladniho nam poskytla fada subjekt(i (KSL, SPL CR,
SEM CLS JEP, Bjorn Wettergren - len EAP, ale i rodice).
Zajimavé jsou zkuSenosti absolventa postgradualniho
vzdélavani v oboru PLDD.



Uvadime redakéné zkracené verze:

1. Koalice soukromych Iékaii dne 10. 4. 2015

KSL nepodporuje zamér MZ CR sloudit klinicky obor détské
lékarstvi a obor primarni péce praktické lékarstvi pro déti
a dorost do jednoho oboru pediatrie. KSL je presvédcena, Zze
praktické Iékarstvi pro déti a dorost by mélo ziistat zakladnim
atestacnim oborem, pripravujicim v ramci postgradualniho
vzdélavaciho programu a prislusné délky praktické vyuky
nové kolegy-lékare na poskytovani kvalitni, komplexni léCeb-
né-preventivni péée o détskou a dorostovou populaciv CR....
KSL se nedomniva, Ze vytvorenim ,jednotné” pediatrie dojde
k vyfeSeni nepfiznivé demografické situace stavajicich PLDD,
ani se tim nevyresi klesajici zajem o tento zakladni medicin-
sky obor ze strany absolventu Iékarskych fakult. ...

2. SPLCRzedne 11.4.2015

SPL CR nesouhlasi se zamérem sloucit klinicky obor détské
lékarstvi s oborem praktické Iékarstvi pro déti a dorost do
jednoho oboru pediatrie. Praktické Iékarstvi pro déti a dorost
by jako jeden ze zékladnich pilitii stavajici funkcni a efektivni
primarni péce mélo ziistat zakladnim atestacnim oborem.

3. Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Vybor SEM jednomysliné vyjadiuje podporu zachovani tohoto
dileZitého oboru, jehoZ vyznam v primarni péci je nezastu-
pitelny. ... Na zakladé osobnich zkuSenosti c¢lenii vyboru
SEM v pracovnich kontaktech s praktickymi Iékari pro déti
a dorost potvrzujeme vysokou odbornou a profesionalni dro-
ven pracovnikii Vaseho oboru a véfime, Ze i nadale zistane
zachovan, jakozto zakladni pilif primarni péce o déti a dorost
v Ceské republice.

4. Bjorn Wettergren MD, PhD, member of the EC of the
European Academy of Paediatrics (EAP)

(pfedneseno na parlamentnim seminéfi v Praze dne 23. 6.
2015)

KazZda zemé v Evropé se snaZi poskytovat nejvySSi moZnou
zdravotni péci pro déti, ale ta je zajiSténa riznymi zplsoby
a pravdépodobné s riznymi vysledky. Dosud chybi porovna-
ni'vysledki v kaZzdé zemi metodami zaloZenymi na diikazech.
Jedinou studiije studie Ingrid Wolfe a kol., ktera byla uvedena
v britském Iékafském Casopise Lancet 2011 a v roce 2013.
... Ve vSech evropskych zemich dmrtnost déti klesa v pribéhu
casu. ... Spojené kralovstvi se presunulo od stredni pozice do
nejvyssi pozice. Ingrid Wolfe a kol. ukazuje, kolika dmrtim by
se dalo predejit, kdyby v Evropé vSechny zemé mohly prova-
dét péci o deti stejnym zplisobem jako ty nejlepsi. Zjistila, Ze
existuje zplisob, kterym by se dalo zabranit 6000 umrti déti
ve véku 0-14 let za rok v Evropé jako celku. Jak dosahnout
pokroku? Musite mit vysokou kvalitu jak v specializované
pediatrické péci, tak v primarni a preventivni péci. ...

V Evropé existuje velka rozmanitost tykajici se poskytovani
primarni péce pediatrem v zavislosti na véku ditéte. ... Cilem
je obecna dostupnost pediatra zajistujiciho prvni kontakt. Na
obréazku predstavuji zelené staty stav, ve kterych ma vice nez
70 % déti svého pediatra zajistujiciho péci prvniho kontaktu,
Zluta predstavuje zemé, kde je to 30 az 70 % déti, a cervené
jsou zemé, kde je méné nez 30 % déti v péci pediatri. Obra-
zek A ukazuje staty, kde je pediatrem zajiSténa primarni péce
o0 déti ve véku do 5 let, obr. B se tyka déti ve veku 6-11 let
a obrazek C déti ve véku 12-18 let. Jak miZete vidét, pri-

obr. A

obr.B

obr.C

marnim pediatrem zajisténa péce v nejvyssich vékovych
kategoriich existuje pouze v nékolika zemich, a mezi nimi je
Ceské republika.

Prohlaseni EAP (Lancet 05/2015):

Déti maji pravo na pristup k nejvyssi mozné trovni zdravot-
nickych sluZeb a zarizeni, a to jak v primarni zdravotni péci,
tak kdyZ potiebuji specializovanou pééi.

... je potfeba dobre organizovany pediatricky systém primarni
péce a specialni znalosti, etika a empatické chovani posky-
tovatele pediatrické zdravotni péce.

... jakékoliv omezeni poskytovani odpovidajici péce by bylo
v rozporu s Eldnkem 24 Umluvy OSN o pravech ditéte.
Strukturovany a odpovédnéjsi vzdélavaci program v pediatrii
je tfeba obhajovat pro vSechny Iékare, ktefi poskytuji péci




o déti v primarni linii, a pokud je to moZné, je doporucovano,
aby pediatfi byli poskytovateli pediatrické primarni péce.
Pokud rodinni Iékafi poskytuji primarni lékarskou péci détem,
je nutno podporit tizkou spolupraci s pediatry a provadét
odpovidajici pribézné Skoleni v obou pediatrie a primarni
péce.

5. Matka déti (Mgr. Martina Kekulova)

Obracim se na Vs jako naprosty Iékarsky laik, ale predevsim
jako matka dvou deti, s prosbou o pfezkoumani a zastaveni
chystaného procesu zruseni oboru PLDD (Prakticky lékar
pro déti a dorost). Prostrednictvim svého PLDD jsem se do-
zvédéla tuto nemilou informaci. Jsem rodic pétileté holcicky
a trinactimésicniho chlapecka a informace o zruSeni oboru
PLDD mé nenechalo chladnou. | kdyZ jsem se aktivné zapo-
jila do podpisové akce Petice, preci jen se za sebe obracim
primo na Vas.

Vnimam péci PLDD jako diivérny a dlouholety vztah détské-
ho pacienta a jeho zakonnych zastupci ke zvolenému Iékari.
Jde preci o kontakt v pfipadé prevence, ale i nouze v prvni
linii. S nasi pani doktorkou jsme v lzkém, témér rodinném
kontaktu, stejné jako mnoho dalSich rodin. VSichni ji vnima-
me jako svou ,piibuznou*. Ona je prvni, na koho se obracim,
kdyZ jsou déti nemocné! Ona byla prvni, komu jsem volala ve
vecernich hodinach, kdyz mél syn tres a vysoké horecky. Byli
jsme vydéseni rodice a pani doktorka nas uklidnila, provedla
bleskovou diagnostiku s okamZitou radou, kam s chlapcem
zajet. Druhy den rano se sama informovala pfimo na dét-
ském oddéleni v nemocnici, jak se situace vyvijela. Pokazdé
je velmi ochotna, starostliva, zna nase déti, vi o nich témér
vse (jaka jsme rodina, jaké mame moznosti, jak se jmenuji
nase déti, atd.).

Povazuju ji, ale i ostatni PLDD za vysoce vzdélané odborniky
a praktiky s velkou lidskosti, ktera se ¢asto v ,nemocni¢nim
Sumu*“ vytraci. Pro naSe déti, ale i pro nas, rodice, je lidskost,
tak jako odbornost, velmi dilezZita. Déti se pani doktorky
neboji, i ony ji znaji a pristupuji k ni s velkou ddvérou. VEérim,
Ze spousta rodicli se ke svému PLDD casem zase vraci se
svymi détmi. | to je velky dikaz toho, Ze PLDD ma dileZitou
roli pro déti i rodice, pro celou spoleénost. Timto dopisem
nebojuji jen za nasi pani doktorku, ale predevsim za kvalitni
a dostupny systém primarni péce o déti a dorost v CR. Chci,
a podporuji tento zcela fungujici a duleZity systém péce a vé-
fim, Ze mé volani o pomoc bude vyslyseno, nebude lhostejné
a bude i nadale zajisténa dostupnost kvalitniho PLDD pro
kazdé dité v CR.

6. Absolvent curricula v oboru PLDD (jméno je v redakci)
6.5.2015

Otazka: Jak jako absolvent vzdélavaciho programu PLDD vni-
mate vzdélavani po dobu 1 roku v ordinaci PLDD? Pomohlo
Vam to do praxe, nebo si myslite, Ze je to zbytecné a staci
vzdélavani na Ilizku, ev. jen doba 2-3 mésicl v ordinaci?

Odpovéd: Pro mne byl naprosto stéZejni ten rok v ordinaci.
Pred tim, i kdyZ jsem slouZila na lizku v nemocnici atd., jsem
nevédéla ke své budouci praci témer viibec nic. Vse diilezZité
jsem zacala chapat aZ pfi praxi v ordinaci PLDD a rozhodné
podle mne nestaci tfi mésice! Kdyby to bylo na mné, klidné
bych i ten rok praxe prodlouZila na delsi dobu a méla bych se
porad co ucit. Pokud mdZu miuvit za sebe, tak kdybych ten
rok nebyla na praxi u PLDD, tak ted’ jsem v ordinaci dost ne-

pouZitelnd a méla bych hodné prace se do toho viibec dostat
a néjak fungovat. Pobyt v nemocnici mi sice také dal dost,
ale spisto, Ze jsem uméla fesit jiné véci s tim, Ze mam za zady
neurologa, RTG, prosté vse. Ale v ordinaci si musim poradit
sama a hned, coZ bych bez toho roku u PLDD asi téZko doka-
zala. Tam jsem se fakt naucila vSe dleZité pro praxi.
V priibéhu letnich mésict 2015 probiha vnéjsi pripo-
minkové fizeni k navrhované novele zakona o vzdélavani
Iékaril. Néktera pripominkova mista neméla pripominky
zadné, néktera méla pripominky drobngjSiho razu, né-
ktera méla pripominky zasadni. Z nich vybirdme ty, které
pripominkuji obor PLDD:

1) Pripominka kancelare prezidenta republiky:

Prechodna ustanoveni: Nedostatecné upravuji problematiku
prilohy k zakonu, kterou byla provedena vyrazna redukce
obort specializacniho vzdélavani (nyni zakladnich oboru).
Napriklad v odstavci 1 je spravné uvedeno, Ze ziskana specia-
lizovana a zvlastni odborna zptsobilost ziistava nedotcena.
Ale nenivibec resen napiiklad zanik oborti DL a PLDD a jejich
transformace do nového oboru pediatrie. Dale je v odstavei 5
uvedeno, Ze Iékari se zptisobilostiv DL se po absolvovani AKK
(pozn. redakce: Akreditovany kvalifikacni kurs) povazZuji pro
tcely poskytovani ambulantni péce za lékare se specializaci
PLDD, pfitom tento obor novelou zakona zanikl (rozhodné
do budoucna). Rovnéz zakon neobsahuje Zadné ustanoveni
0 AKK, coZ je institut nelékarského vzdélavani.

2) Pripominka CLK

Lékari, kteri podle drivejsich predpisti ke dni ti¢innosti tohoto
zakona ziskali specializovanou zplisobilost v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost nebo détské lékarstvi, ziskavaji
specializovanou zpusobilost v oboru pediatrie. Ministerstvo
vyda na zakladé pisemné Zadosti Iékare osvédceni o ziskané
specializované zpusobilosti v oboru pediatrie do 30 dnt ode
dne podani Zadosti.

3) Pripominky KU zlinského kraje - odbor zdravotnictvi

Z hlediska primarni péce pokladame za zasadni chybu zru-
Seni zakladniho specializacniho oboru Praktické Iékarstvi
pro déti a dorost.

Obor Prakticky Iékar pro déti a dorost je spolu s oborem
VSeobecny prakticky I€kaF nosnym oborem primarni péce.
V tomto oboru pracuje vice nez 2000 lékarii, kteri poskytuji
primarni péci vsem détem od narozeni do devatenacti let
veku.

Praci praktického Iékare pro déti a dorost nemohou vykona-
vat lékari, ktefi neziskali specializovanou zptsobilost nebo ji
ziskali v jiném oboru, a to ani v oboru détské Iékarstvi. Pres
zdanlivou formalni podobnost specializacniho vzdélavani je
profil absolventa odlisny. Prakticky Iékar pro déti a dorost
v primarni péci vykonava vyrazné jiné cinnosti nez détsky
Iékar na lizkovém oddéleni. Ke kvalitnimu vykonu své prace
potiebuje jiné znalosti a dovednosti. LiSi se nejen napln spe-
cializacniho vzdélavani, ale i atestacni zkouska. Prakticky
lékar pro déti a dorost poskytuje preventivni péci véetné
ockovani, dispenzarni péci, diagnostickou a lIécebnou péci,
vykonava vyznamnou socialni a posudkovou ¢innost. Diky
charakteru prace v terénu poskytuje péci, ktera zasahuje i do
jinych medicinskych obort, jako napfiklad dermatologie,



chirurgie, ORL, oftalmologie a dalsi. Détsky Iékar na liZko-
vém oddéleni naproti tomu zajistuje napfiklad intenzivni
PECi, infuzni 16¢bu, spolupracuje s fadou konziliari z jinych
medicinskych obori v rdmci nemocnice.

Slouceni obou stavajicich obori do jednoho by vedlo k vy-
raznému zhorseni kvality zdravotni péce. Lékari by behem
specializacni pripravy neziskali znalosti a dovednosti k vyko-
nu své prace a naopak by behem specializacni pripravy zby-
tecné ztraceli ¢as nacvikem ¢innosti, které v praxi vykonavat
nebudou.

Obecny nedostatek pediatri, tim méné praktickych Iékari
pro déti a dorost, slouceni obou stavajicich obort neresi,
naopak jesté vice zhorsuje. Dle naseho nazoru Ize u détskych
Iékarii akceptovat pro oba obory zakladni kmen pediatricky
v délce 24 meésicti, nasledny viastni specializovany vycvik
by mél byt ale jiZ vyrazné diferencovan - vzhledem k vyvoji
mediciny v poslednich desetiletich doSlo k zasadnimu roz-
dilu v ¢innosti pediatra v primarni a liizkové/specializované
ambulantni péci. Zcela odlisné jsou poZadavky na cinnost
pediatri na lizkovych oddélenich a specializovanych
ambulancich - diagnostika a I6¢ba feSeni téZkych stavii,
zavaznych a komplikovanych détskych onemocnéni s vy-
uZitim konzilidrnich vysetreni/oSetreni specialistii dalSich
obort (ORL, détska chirurgie, ortopedie, psychiatrie atd.)
a praktickych détskych Iékarii - pro okamZitou diagnostiku,
Ié¢bu a rozhodovani o dalsim postupu (ev. konzilium, hos-
pitalizace) v terénu jsou potfebné zakladni znalosti a praxe
nejen v pediatrii, ale také v dalsich uvedenych oborech,
kromé toho detailné posudkova a preventivni ¢innost, oblast
zdravotne-socialni, ddlezita role ,privodce a koordinatora
zdravotni péce” - upozoriiujeme, Ze v primarni péci tuto
roli pro détské pacienty nemohou VPL prevzit. Doporucu-
jeme upravu viastniho specializa¢niho vycviku PLDD v tomto
sméru, doba 12 (ev. 24) mésicli po absolvovani zakladniho
kmene by méla byt dostacujici a primarni péce o déti a do-
rost by byla kvalitné zajiSténa. Zavedeni oboru prakticky Iékar
pro déti a dorost bylo pro zajisténi primarni péce o détskou
populaci v CR nepochybnym pfinosem hodnocenym kladné
i v zahranici, jeho likvidace by znamenala krok zpét s ne-
priznivym dopadem na détské pacienty a pravdépodobné
i ekonomiku systému.

B Souhrnny pohled na soucasnou
problematiku primarni péce o déti
a dorost v CR - 2015 piredsedkyné
OSPDL MUDr. Aleny Sebkové

Klicové pojmy: pediatrie, praktické lékarstvi pro déti
a dorost, prakticky Iékaf pro déti a dorost (PLDD),
primarni péce

Pediatrie

je lékarsky obor, ktery se zabyvd onemocnénim a lécbou
déti a mladistvych. Plivodné byl fazen do interniho Iékaistvi,
ale vzhledem ke specifikaci détského organismu a vyskytu
nékterych onemocnéni vyhradné v détském véku je tento
obor vyélenén. Pediatrie klade diraz na prevenci u détskych
pacient(i preventivnimi prohlidkami a ockovanim.

Détsti specialisté - pediatfi zabyvajici se lizkymi obory v rdm-

ci pediatrie - napfiklad détsti revmatologové, hematologové,
nefrologové, endokrinologové, pneumologové atd.

Prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD)

s

déti a dorostu od 0 do 19 let a jeho rodinou. Prakticky IékaF

pro déti a dorost je vzdélan v oboru ,Praktické lékafstvi pro

déti a dorost“, jenz je |ékarskym oborem, ktery zajiStuje

IéCebnou a preventivni péci, véetné péce posudkové, o dét-

skou a dorostovou populaci, ktery je otevien vSem kategoriim

problém{ souvisejicich se zdravim, se zfetelem na socialné
ekonomické faktory a prostfedi, ve kterém dité a mladistvy

Zije, studuje a pracuje. Je také nejblize rodiclim déti a mla-

distvyym pacientlim ve smyslu mistni, asové, ekonomické

i kulturni dostupnosti.

Charakteristickymi rysy oboru jsou:

- komplexni dlouhodobd a soustavna péce, komunitni
péce, s mozZnosti ovliviiovani zplisobu Zivota celé rodiny
pecujici o dité a individuélnich rizik détského a mladist-
vého pacienta

- pfistup k détskému pacientovi, zvazujici hlediska bio-
logicka, psychologickd i socialni a poskytovani péce
v prostredi détskému pacientovi vlastnim nebo blizkém.

Kliova je funkce praktického Iékafe pro déti a dorost jako
ochrance prav ditéte, divérnika i rddce rodicli a mladistvych
v problematice zdravotni, zdravotné-socidlni, socialné-
-zdravotni, osobni a posudkové, véetné zaméreni na vybér
povolani zohlednujici zdravotni stav mladistvého. Stejné
vyznamna je role vychovna, sméfujici k odpovédnosti jedince
za své zdravi.

V soucasné dobé je obor praktické lékarstvi pro déti a do-
rost jednim ze &ty zakladnich obori primarni péce v Ceské
republice. TéméF kazdé dité v CR mé svého registrujiciho
praktického |ékafe pro déti a dorost, coZ je zarukou zajisténi
pristupu ditéte ke zdravotni pééi v souladu s platnymi prav-
nimi predpisy.

Primarni pediatrické péce - definice odsouhlasend na
zasedani EAP (Evropska asociace pediatril) dne 30. 5. 2014
v Rzeszové

Primarni pediatrickd péce je specifickd disciplina se svym
vzdélanim, obsahem, vyzkumem, evidence base medicin-
skym pristupem a klinickou aktivitou, kterd méa specifické
charakteristiky odvozené od toho, Ze na jedné strané je to
vétev pediatrie, proto 7eSi zdravotni problémy a well being
kojencli, déti a adolescent(i od postnatalni péce do pozdni
adolescence, a zdruhé strany je to vétev primarni péce. Je to
misto prvniho Iékafského kontaktu v rémci zdravotniho systé-
mu poskytujici otevieny a nicim limitovany pfistup, zabyvajici
se v§emi zdravotnimi problémy a vSemi typy pacientd a jejich
stiznosti. Propaguije zdravi, provadi preventivni péci a posky-
tuje 1éCbu vEetné paliativni. Provadi efektivni vyuZivani zdroj(
zdravotni péce formou koordinované péce, pracuje s dalSimi
profesiondly v primarni péci a v pediatrickém systému. Ma-
nazuje rozhrani s ostatnimi specialisty, prebira roli obhéjce
ditéte tam, kde je zapotfebi. Poskytuje toto vSe v souvislosti
s rodinou, spolecnosti, kulturou a socialnim prostfedim.
Primarni pediatricka péce ma jedinecny konzultaéni proces,
obvykle zaloZeny na opakovaném vztahu v pribéhu €asu,
a tim se stava pro dité partnerem, ktery je sleduje z pohledu




optimalniho vyvoje dle jeho potencialu a ktery je privede
k fyzické, psychické a socialni dospélosti.

Rozdily PLDD x nemocnicni pediatr/specialista

PLDD:

1) jiné postaveni ve zdravotnim systému jako soucast
primarni péce, nemocnicni lékafi a specialisté (tj. sekun-

darni nebo terciarni péce) -

jiz péCe specializovana

2) jiné spektrum Cinnosti (prevence viz vyhlaska ¢. 70/
2012 Sb., primarni prevence, vakcinace, posudkova
péce, socialné-pravni péce, vychova k zdravi, vybér

povolani, aj.)

PLDD

Nemocniéni pediatr/specia-
lista (NP/S)

Relativné maly pocet registro-
vanych ve véku 0-19, v soucas-
né dobé primérné 900-1000
pacientli na 1 PLDD

Velky okruh neregistrovanych
ve véku 0-19, podle spadu
nemochnic, specialisté i v po-
¢tu 1 na vice regioni

Pacient dobrovolné registrovan
ke svému PLDD = dobra osobni
znalost vétsiny pacient

Pacienti nejsou registrovani
a NP/S se mohou ménit nebo
je mize ménit pacient

Primy pristup pacienta k PLDD
véetné navstév doma

Pristup by mél byt vétSinou
prostfednictvim PLDD

PLDD zpravidla pracuje v dané
lokalité, blizko svého pacienta

Nemocnice/specialisté jsou
zpravidla ve vétSich centrech

i jeho Zivotnich situaci nebo aglomeracich
PLDD mé zodpovédnost za NP mé zodpovédnost
vSechny problémy prezentova- |za chorobu, se kterou je
né pacientem pacient pfijaty nebo je

diagnostikovana z pfiznakd,
se kterymi pacient pfichazi /
specialista ma zodpovédnost
za problémy tykajici se dané
odbornosti

PLDD maé neroztfidény soubor
chorob jak akutnich, tak i chro-
nickych. Nutnost koordinace
Ié¢by od riiznych specialist(.

Zpravidla soubor chorob dle
odbornosti

Zakladem prace PLDD je konti-
nudlni péce, charakterizovana
dlouhodobym (zkym vztahem
Iékar/dité a mladistvy a jeho
rodina

VétSinou epizodicka péce,
pacient s ukoncenou lébou
je predan nebo propustén

PLDD ma v rukou rozsahlou
oblast preventivni péce - dana
vyhlaskou, primarni prevence
v celospolecenském slova
smyslu, VAKCINACE

Prevence omezena na
odbornost

PLDD v rdmci své péce feSi

i obecné socialni problémy re-
gistrovanych pacientl - oblast
socialné-pravni ochrany déti,
rodinné vztahy, vychova ke
zdravi, volba povolani, osobni
a posudkova péce

MozZnost feSeni socialnich
problémdi je omezena a po-
kud je, tak kratkodoba akutni
intervence Ci zpravidla vazana
na danou odbornost

PLDD léGi tzv. ,béZnd“ onemoc-
néni a ve spolupraci se specia-
listy i zdvazna onemocnéni.

NP/S by méli 1é¢it komplika-
ce ,béZnych“ chorob a stavy
zavazné.

Holisticky pohled, je pfihlizeno
ke komplexnimu nazoru
pacienta.

Pohled spiSe na nemoc
orientovany

Klicovy je dilraz na celoZivotni
vztah |ékaf-pacient a znalost
pacienta, jeho rodiny, socialni
situace apod.

Vztah |ékaf-pacient je méné
rozvinuty a zpravidla slabsi

Vnimani postaveni primarni péce v soucasnosti dle
WHO

Predneseno na mezinarodnim zasedani vSeobecnych prak-
tickych Iékaf(i. Pokud toto ma platit pro dospélé, pro¢ by
mélo platit pro déti néco jiného??

- Diraz na primarni péci a prevenci

- Tempo a komplexnost zmén ve zdravotnictvi zacala
zmény zasadné proménily podobu Iékafské péce, pova-
hu hrozeb pro lidské zdravi a strategie prevence

- Rozpocty urcené na zdravotni péci jsou ve srovnani s roz-
pocty na marketing a reklamu vySe uvedenych primys-
lovych odvétvi smésné malé (tabakovy, potravinarsky,
alkoholické a nealkoholické napoje)

- Narust civilizacnich chorob - prevence a primarni péce
vystupuje do popredi jako nikdy predtim

- Vroce 1978 bylo Aimaatskou deklaraci zahajeno hnuti
za zdravi pro vSechny, které bylo zaloZeno na primarni
zdravotni péci. Deklarace pojala primarni péci jako odra-
zovy milstek pro rozsahlejsi spolecenské a politické hnuti
vedouci ke spraved|ivéjsi péci.

- S nastupem chronickych onemocnéni se nyni kyvadlo
nezvratné pohybuje ve sméru integrované, komplexni
a na pacienty zaméfené primarni pécée. Jak si nyni zdra-
votnici uvédomuiji, ttmto chorobam nelze predchazet ani
je zvladnout bez silné infrastruktury primarni péce.

- Zdravotni systém, jehoZ patefi je primarni péce, prinasi
nejlepsi vysledky zdravotni péce s nejnizSimi néaklady
a maximalni spokojenosti uzivateld. (Podil PLDD na roz-
poctu zdravotnictvi je minimalni! 1)

- Zakladnim pilifem je kontinuita péce. Postupem Casu lé-
kaf v primarni péci své pacienty poznd a sleduje vyvoj je-
jich Zivota a zdravi, detektivni prace prohlubuje diagnézu,
aby zahrnovala i socialni a environmentalni pficiny poru-
chy zdravi. Dlouhodoby vztah nastoluje dlivéru, zvySuje
prijmou osobni zodpovédnost za udrZovani svého zdravi

- Vroce 2011 svolalo Valné shromazdéni OSN zvlastni za-
sedani o prevenci a kontrole nepfenosnych onemocnéni.
Vznikla strategie Zdravi 2020, jiz prijala i Ceska republika.
Prevence musi byt zakladnim kamenem globalni reakce
na tato smrtelna, narocna a nakladna onemocnéni.

- Zdravotni systémy museji mit, samoziejmé, k dispozici
specialisty a nemocnice. Museji v§ak rovnéZ mit lékate
primarni péce, kterym zaleZi na prevenci. Museji mit
Iékare, ktefi znaji své pacienty dost dlouho a dost dobfe
na to, aby doopravdy zvladli zdravi jako celek, ve vSech
jeho riiznych dimenzich, véetné dusevnich a duchovnich
potreb

- Primarni péce je nasi nejvétsi nadéji pro budoucnost.

Existence oboru PLDD v souvislostech

Zakladnim impulsem pro vznik oboru PLDD bylo ohroZeni
pediatrické primarni péce v CR, kterou poskytovali a po-
skytuji PLDD. Toto ohroZeni nastalo v obdobi funkce pani



ministryné zdravotnictvi dr. Souckové, zastupujici tehdy soc.
demokracii.

Na prelomu 2002/2003 byl pfipraven a verejné v TV vyhla-
Sen zamérMZ o prechodu pediatrické primarni péce do rukou
tzv. vSeobecného (rodinného) Iékare. VSichni PLDD méli byt
v uvedené reformé preSkoleni béhem 1 roku na rodinného
|ékare.

SPLDD CR a OSPDL CLS JEP tehdy okamZité a ddirazné od-
mitly snahy MZ, které tehdy zdiivodnovalo uvedenou reformu
ve sméru k RL jako nutnou pro kompatibilitu s EU.
Stanovisko CPS CLS JEP, 2002, doc. MUDr. Hrstkové, CSc.,
za pracovni skupinu koncepce pediatrie: Popis hlavnich
problémd: Obor PLDD nemad definovano vlastni specializacni
vzdélavani. Problém by mél feSit novy zakon o zplisobilosti
k vykonu zdravotnickych povolani, ktery zafadi obor PLDD
mezi zakladni obory s vlastni atestaci.

Pozdgji doSlo k zafazeni samostatného nového oboru PLDD
do zakona €. 95/2004 Sb., coz bylo a je dodnes pIné kom-
patibilni s legislativou EU.

Uvedeny zakon byl diileZity pro vstup CR do EU v roce 2006.
Ustanoveni nového oboru PLDD bylo posilenim ¢eské pe-
diatrie a zejména symbolizovalo silnou Ceskou pediatrickou
primarni péci, poskytovanou PLDD.

Vlada CR si tehdy uvédomila nutnost zakonného zakotveni
oboru PLDD na névrh SPLDD CR a OSPDL CLS JEP. Nasled-
né vznikla také Katedra PLDD pfi IPVZ. Vzniklo i curriculum
oboru PLDD.

V soucasné dobé ma zajem o obor PLDD velmi dobrou
dynamiku, s vyrazné stoupajici tendenci, pocet novych
dosazenych specializaci dosahl cca 186 a pIné dostacuje
soucasnym potfebam. Zajem o obor PLDD je srovnatelny
v poslednim obdobi se zajmem o obor Détské |ékarstvi.
Obor PLDD je oborem, ktery je velky, je zakladnim oborem
primarni péce, kterou poskytuje pravé PLDD détem a doros-
tu v CR jako v jediné zemi EU. Evropska legislativa to nejen
umoznuje, ale i podporuje. Kazda zemé EU si mé pravo urcit
zékladniobory, které povazuje za vhodné. NapF. sousedni Ra-
kousko ma tfi zakladni pediatrické obory: pediatrii, détskou
a dorostovou chirurgii a détskou a dorostovou psychiatrii.
A nezda se, Ze by to nékomu vadilo...

Kazda zemé EU ma jiné mnoZstvi a jinou strukturu zaklad-
nich obord. Z&dné direktiva neuklada zadné zemi EU piesné
mnoZstvi a strukturu téchto obor(.

Absolventi oboru PLDD v CR splfiuji poZadavek na minimalni
postgradudlni pfipravu, danou evropskou smérnici z roku
2003 pro pediatrii. Nutno konstatovat, Ze podobné dlouhou
pfipravu jako PLDD v CR mé nynii pediatrie na Slovensku. USA
maji dokonce jen 3 roky, Kanada ma také 4 roky. Jiné zemé
v EU maji pfipravu 5 nebo 6 let. Neni zde presna kompatibi-
lita.

Obor PLDD mé skutecné v CR mimoradné postaveni, protoze
prakticky lékar pro dospélé se traditné soustreduje na do-
spélou populaci, nejen z odbornych divodd, ale i z ddvodi
kapacitnich. Jde o dlouhodobé rozdéleni kompetenci mezi
dvéma velkymi skupinami praktickych Iékafil, coZ zajiStuje
funkcnost systému v primarni péci. Toto rozdéleni ma velkou
tradici a probiha za vzajemné podpory obou velkych profes-
nich sdruZeni a je takeé ojedinélé v rdmci celé EU.

VySe uvedend spoluprace praktickych 1ékari pro dospélé

a pro déti a dorost je zakladnim pilitfem ¢eského zdravotnic-
tvi. Systém je nejen vysoce funkéni, ale i eficientni, to zname-
na vykonny a ekonomicky vyhodny pro zdravotrni pojistovny
a stat.

PLDD je vSeobecnym lékafem pro déti a dorost, chcete-li
rodinnym détskym Iékafem. Paralelni existence oboru vse-
obecného |ékare pro dospélé a PLDD kopiruje situaci mezi
oborem interna a pediatrie. Takto je mozno Iépe porozumét
existenci dvou zakladnich pediatrickych obord.

Ve vSech zemich EU je nedostatek détskych Iékaf(, jak v pri-
maérni, tak v sekundérni péci. V CR zatim dostacuje pocet
junior(l odstupujicim seniordm. Nutno si uvédomit i nékteré
nové trendy, kam patfi i relativné i absolutné stoupajici vék
Iékafli, ¢innych zejména v primarni péci, podobné jako ve
Skandindvii, Némecku, na Slovensku.

V Zadném pripadé jeden obor pediatricky nebude automa-
ticky generovat vice |ékaf( ¢innych v primarni a sekundarni
péci, coz Ize dolozit pravé na prikladu vyvoje na Slovensku,
Némecku & ve Svycarsku. Naopak dva zakladni pediatrické
obory budou zajitovat vice pediatrii pro obé oblasti. PLDD
se aktivné podileji jako Skolitelé na pfipravé juniord.

Nutno dale pocitat s pfesunem péce z lGzkové oblasti do
pediatrické primarni péce, coz je trend nejen celosvétovy, ale
i evropsky. Pocet lizkovych oddéleni bude dale klesat a ¢ast
subspecialisaci pediatrickych najde uplatnéni jako OSVC.
Existence dvou zékladnich oboril pediatrickych umoziuje
velmi dobrou spolupraci a posiluje celou ¢eskou pediatrii
nejen doma, ale i v Evropé.

Neni pravdou, Ze v zahrani¢i nerozuméji systému Ceské
pediatrie. V zemich EU funguje pediatrie v mnoha modelech
a variacich. Cesky model neni neznamy.

Napf. némecké profesni sdruZeni détskych lékafl v primarni
péci povazuje pediatricky ¢esky primarni systém péce za
jeden ze vzorovych moznych pediatrickych modell v Evropé.
Obdobné je tomu v rdmci EAP ve skupiné ECPCP, sdruzujici
25 000 kolegyn a kolegi v 18 zemich Evropy.

Ceska republika méla a ma to tésti, 76 ma nejen dostatek
pediatr( v primdrni péci, méa jich dokonce nejvice na svété.
Je to dano specifickym vyvojem pediatrie v této malé vyspélé
zemi. Do svétové Spicky se fadi spolecné s Madarskem, USA,
Izraelem, Svycarskem a Némeckem.

Ceska primarni péce je velmi dobfe organizovana, ¢eka ji
jeSté dalsi rozvoj, prebirdni novych kompetenci, jak je tomu
béZné v celé EU.

Obor PLDD je zapojeny pomoci svych aktivnich zastupcl do
vSech zejména evropskych pediatrickych struktur, aktivné se
podili na jejich ¢innosti a reprezentuje ¢innost vSech PLDD
zejménav EU.

Hluboka historie pediatrie v CR, vyspéla kultura této malé
zemé, dovedla pravé ceskou pediatrickou primarni péci
do ve svété ojedinélé pozice, ktera je srovnatelna s typicky
ceskymi produkty, jako je Karel Gott, Ceské pivo nebo i au-
tomobily Skoda.

A takové produkty si musi tato mala zemé chranit, a ne je
likvidovat, protoZe vznikly pili této asti profesni pediatrie.
Nedavné vystoupeni byvalého predsedy Svédské pediatrické
spole¢nosti pana Bjoérna Wettergrena MD, PhD - v ramci
seminafe poradaného na pddé Parlamentu CR na téma
,Budoucnost primarni péée o déti a dorost v CR“ pfipomnélo




vSem zucastnénym poslancdm a hostlim, Ze ¢eska primarni
pediatricka péce je zlaté vejce, které by se nemélo nechat
v CR nikdy rozbit, jinak uz se nikdy neda dohromady.

Kontroverze

Zamér MZ - slouceni stavajicich oborli Détské lékarstvi

a Praktické |ékarstvi pro déti a dorost

Diivod - poZadavek prostupnosti a dostatku Iékart

Namitky:

e Kazdy obor ma sva specifika, sloucenim dojde ke zhor-
Seni kvality pfipravy v obou smérech, zkracenim doby
vzdélavani v ambulantni praxi nebudou miladi Iékafi
dobfe pFipraveni pro vykon samostatného povolani.

e Prostupnost - je jiZz nyni, po doplnéni praxe a slozeni
zkousky. Opakované nami navrhovano zjednoduseni,
neprijato

e Dostatek Iékafli - starnuti PLDD, nedostatek DL + spe-
cialistl - 2 problémy spojeny v jeden - v Némecku a na
Slovensku dosud jeden vzdélavaci program, problémy
stejné - starnuti 1ékarl v ambulantni sféfe, nedostatek
v nékterych lokalitdch - dilkaz, Ze slouceni oborl problé-
my nefesi.

 DalSi destabilizace - novy program - v okamziku, kdy
vzrlista zajem o obor, byla pfijata ndrodni strategie Zdravi
2020, kde je kladen diiraz na primarni péci

e PéCe pro dospélé - interna + VPL, pro déti pediatrie +
PLDD - nutny rozvoj!!!

e Kompatibilita s EU - sou€asnost neni v rozporu s ev-
ropskou legislativou, podle této logiky nebude ani novy
program kompatibilni, protoZe v Evropé je doporuéeny
tfilety pediatricky kmen. Problém je v odchodu mladych
|ékafl do Evropy, pro€ mame stavét vzdélavani pro Evro-
pu a nikoli pro své potieby?

Reseni:

 Ponechat stavajici dva obory, pro lékare s atestaci z jed-
noho i druhého oboru jednodussi modul dovzdélani.

 Provést jasnou analyzu stavu se stanovenim potfebnosti
|ékafl pecujicich o déti a dorost - sit PLDD, détskych
oddéleni, détskych specialist(i. Na zakladé toho stanovit
potfebnost absolvent(. Vytvofit koncepci péce o déti
a dorost odpovidajici sou¢asnym poznatkiim a rozvoji
mediciny s posilenim dileZitosti primarni péce s nastave-
nim spoluprace se vSemi pediatrickymi i jinymi styénymi
obory.

 Podpora oboru - Iékafské fakulty - posileni vyuky pedia-
trie a primarni péce, motivace medikd, kultivace procesu
rezidencnich mist, zapojeni IPVZ (Institutu postgradu-
alniho vzdélavani), zapojeni krajli, obci, rozsifeni kom-
petenci Iékafi v primarni péci, ale ne ve smyslu prace
v nemocnici, naopak vice moznych vykonu ze styénych
obor(i, podpora malych a potfebnych praxi, pojistovny
- bonifikaéni systém - vice penéz tam, kde je potfeba.

 Jasna podpora stétu, jehoz predstavitelé konecné uznaji
- tak jako Evropa a ostatni svét -, Ze primarni péce je
zékladem zdravotni péce statu jak po strance zdravotni,
tak ekonomické.

V predchozich informacich zaznélo jméno MUDr. To-
mase Soukupa. Mnozi z pamétniki SPLDD ho pamatuji,
néktefi i osobné.

Kolega pracoval dlouhd Iéta jako mistopredseda SPLDD
CR a asi pred 10 lety ode3el pracovat jako primarni
pediatr do Némecka, kde si vybudoval prosperujici
praxi ve Stuttgartu. Po delSi dobé jsme se s kolegou
setkali osobné na snému SPLDD v kvétnu 2015 a dale
na parlamentnim seminari v éervnu. V letoSnim roce je
nasim Cilym zahrani¢nim dopisovatelem - sleduje déni
v CR a nabizi sviij pohled na vyvoj Geského zdravotnictvi
a zejména péce o déti. Je to pohled Clovéka, ktery zna
systém péce o déti a mladez jak u nds, tak v SRN, resp.
i Evropé, protoze je i clenem evropskych pediatrickych
struktur.

Komunikuje jak s predstaviteli SPLDD, tak i s predsta-
viteli CPS CLS JEP a snaZi se pomoci najit optimalni
feSeni. Dne 10. 8. 2015 zaslal navrh na zfizeni institutu
tzv. Pediatrického konventu, a to jak SPLDD a OSPDL,
tak i CPS CLS JEP.

VaZené kolegyné a kolegové.

Mam dnes tu vyhodu, Ze se mohu divat s desetiletym odstu-
pem na Sikovnou ¢eskou pediatrii.

Nedavno jsem mél moZnost vystoupit na poslednim celo-
statnim snému SPLDD. Byl jsem pii tom piekvapen radou
véci, pozitivné i negativné. Vazim si vSech pediatri, ktefi
ceskou pediatrii posunuji dal, v primarni, sekundarni nebo
terciarni oblasti. Nemam rad hasterivost, hazeni klackd pod
nohy nebo povysenost. Pediatrie je dnes opét na malém
rozcesti, pokud se vrati k détskému Iékarstvi jako k jednomu
oboru. Martiaini rétorika obou stran situaci zménit nemuze.
Oboustranna frustrace a oboustranné nedorozuméni, tak
jak to vnimam pfi komunikaci s obéma stranami, mize vést
k zesmeésnéni celého détského Iékarstvi, coZ si nezaslouzi ani
déti s rodici, ani ¢esti détsti Iékari. Navic, obé strany nestoji
tak daleko od sebe, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.
Nic se urcité nezméni na (profesné a organizacné) nejsilnéjsi
pediatrické primarni péci. Odborné a kvalitou je nutno jesté
svétovou pediatrickou $picku napf. ve Svycarsku nebo v Né-
mecku dlouho dohanét a jednou i dohnat. Bude to vyZadovat
ovsem vétsi Usilf celé pediatrické obce. Ani v Némecku, Svy-
carsku Ci Rakousku tomu neni jinak. Tyto tfi zemé jsou nam
mentalné nejbliZe - nejen pediatricky, ale i kulturné, socialné
a historicky. Samostatné je nutno ocenit Spickovou ¢eskou
neonatologii, ktera vSechno zvlada nejrychleji.

Trosku mi chybi vétsi ,drive” nejen u vétsiny détskych lékari
- véetné PLDD, registruji trosku usnuti na vaviinech, vétsi
otevieni se do zahranici. Samoziejmé, Ze by byla idealni vétsi
iniciativa u primérného pediatra, ale to nikdo z nas nezmeni.
Urcité je to i tim, Ze silna generace Iékafii byla ztracena v roce
1968 a pozdéji pri nomenklaturnich Cistkdch za sovétské
okupace. Dvé generace pediatrii nesmély nejen cestovat
a navStévovat zahraniéni akce, tim pak ztratily dynamicky
kontakt s vyspélou pediatrickou Evropou...

Je treba dale rozsSifovat odborné kompetence détskych
Iékarskych praxi. Do minimalniho vybaveni ordinace musi
patfit otoskop, EKG, uriculty, vysetreni moci pod mikrosko-
pem, CRP, streptesty, idealni by byl i KO a diff., ale i dalsi
polozky. Vim, Ze je na cesté mnoho bariér, tady ale museji
vSichni pediatfi tahnout za jeden provaz. Pediatrie patii



k nejkrasnéjsim Iékarskym oborim a pravem patfi pediatfi

k nejspokojenéjsim lékariim na svété.

Za dnesni sloZité situace si je moZné predstavit niZe

uvedené pragmatické reseni, které by mél posoudit tzv.

Konvent pediatricky - tedy setkani zastupct obou stran,

mozno si predstavit tficlenné tymy, idealni by byl navic jeden

mediator, pokud by na ném byla shoda nebo dva mediatori,
pokud by ke shodé nedoslo.

1. Obor: Détské Iékarstvi - Praktické Iékarstvi pro déti
a dorost, tedy jeden obor, kombinujici v nazvoslovi obou
sloZek Détsky Iékar - Prakticky Iékar pro déti a dorost,
tedy jeden obor bude generovat v CR dva détské Iékare

2. Jedno spolecné pediatrické curriculum pro vyse uve-
deny jeden obor

3. Délku postgradualni pripravy je nutno jesté peclivé
zvazit...

- 4 roky je evropské minimum - Paediatrics light?
- minimalni politické doporuceni EU, napr. v Kanadé,
nové mu podlehlo i Slovensko, USA maji 3 velmi
intenzivni roky, odpovidajici 5 letim evropskym...

- 4,5 roku je mozny novy kompromis pro CR?

- 5 let - evropsky odborny standard - doporuceni
European Academy of Paediatrics napf. v Némecku,
Svycarsku, Francii, Itélii... pouze Rakousko a Anglie
maji 6 let nebo vhodné i pro CR, protoZe tradice,
profesionalita a historie tuto kvalitu vyZaduiji...

CAVE: dnesni navrh MZ je 4 roky pro Détské Iékarstvi, coZ je
sice mozné, ale velmi diskutabilni, protoZe tak vznikne v nasi
zemi opravdu Paediatrics light..., kdy bude prakticky ne-
mozZné vtésnat do postgradudlu vSechny nutné poZadavky...
Domnivam se, Ze je nutné, aby pfiprava pediatrii - juniord,
byla velmi kvalitni.

4. Spolecné pediatrické curriculum bude obsahovat
minimalné 6 mésicu v akreditované détské Iékarské
praxi - tim bude umoZnén bezbariérovy prechod mezi
primarni a sekundarni pediatrii

5. Spolecné pediatrické curriculum umozZni primarnim
a sekundarnim pediatrim dalsi pripravu do tercidrni
pediatrie, rovnocenné, bezbariérové, napr. do détské
kardiologie apod.

6. Spolecné pediatrické curriculum miiZe obsahovat
common trunk, existuje odborné doporuceni v délce tii
let dle EAP, ale evropské politické doporuceni common
trunk neresi, jen pro zajimavost Némecko jej nema...

7. Spolecné pediatrické curriculum bude timto plné
kompatibilni s EU, umoZni oboustrannou prostupnost
mezi klinickymi a praktickymi détskymi Iékari, coZ je
nutné zejména u mensich détskych oddéleni...

8. Spolecné pediatrické curriculum miiZe mit flexibilni
obsah se stanovenim minimalnich poZadavkii, tedy
kazdy pediatr si jej sestavi dle svych predstav

9. Provozovani samostatné pediatrické Iékarské praxe
bude umoznéno v primarni pediatrické péci na zakladé
vybérového rizeni ZP

10. Béhem postgradualni specializacni pripravy bude vy-
konana pouze jedna zavérecna zkouska, jak je obvyklé
v Evropé

11. Smluvni ujednani mezi CPS a SPLDD, resp. OSPDL,
Ze nebude v budoucnu v CR podporovina reforma
k rodinnému Iékari. Je nutno zabranit budoucim ini-
ciativam ve smyslu reformy pediatrické primarni péce
smérem k rodinnému Iékari, jako tomu bylo kratce
pred vznikem oboru PLDD - za pani ministryné dr. Sou-
ckové, kdy bylo navrhovano preskoleni vsech PLDD
béhem jednoho roku na rodinné lékare jako v Pobalti
Ci Polsku...

12. MZ, resp. zakonodarci by méli dobre formulovat tzv.
prechodna ustanoveni navrhované novely zakona
€. 95/2014 Sb. tak, aby byla piné zajisténa kontinuita
platné legislativy, vztahujici se k PLDD, jeZ bude naplrio-
vat détsky a dorostovy lékar cinny v primarni pediatrické
PECi.

Ukoly pro CPS: Prohloubit pregradudlni pfipravu v pediatrii
na vsech Iékarskych fakultach. Dostatecné informovat stu-
denty LF o primarni, sekundarni a terciarni pediatrii. Umoz-
rovat student(im LF hospitace v détskych Iékarskych praxich.
Propojit organizaéné CPS a OSPDL - napf: jeden &len vyboru
bude povéreny piimou spolupraci a aktivni ¢asti na jednani
vybord...

Vox Pediatriae by mohl dat trvale prostor pro aktualni infor-
mace CPS. Podobné ¢asopis CPS by mohl trvale dat prostor
pro totéZ.

Intenzivné dlouhodobé spolupracovat pri pfipravé pediatri
- juniord. Vést vSechny pediatry ke vzajemné spolupraci,
uznani, profesionalité. Podporovat rychlejsi rozvoj novych
odbornych kompetenci v primarni pediatrické péci, zejména
pfi jednani se ZP...

Co dodat zavérem. Pokusili jsme se vam predloZit pleja-
du dostupnych dokumenttl, na jejichZ zékladé by si kaz-
dy mél ucinit vlastni zavér. Véfime, Ze vSem jde o jedno
- neustale zvySovat kvalitu poskytovanych zdravotnich
sluZeb, coz je samozrejmé podminéno i zvySujici se kvali-
tou vzdélavanizdravotnickych pracovnik, at Iékarskych,
Ci nelékarskych. Je pravda, Ze (prominte) starSich PLDD,
ktefi atestovali jeSté v dobach jednotné (a nepochybné
jedné) pediatrie, se feSena otdzka postgradualniho
vzdélavani jiz osobné nedotyka. Dopad chybného roz-
hodnuti ale mGZzeme pocitit v tom, Ze pokud se nepodaii
stabilizovat situaci, nemusi byt o vzdélavani jak v oboru
DL, tak PLDD, ev. spolecné pediatrii dostatecny zajem
ze strany absolvent fakult a péce o dité a dorost v CR
mUZe regredovat. Z toho pro PLDD, ktefi planuji své
praxe predat/prodat mladSim kolegiim, vyplyva, Ze se-
hnat svého nastupce bude ofiskem.

Pri sestavovani této prilohy jsme se snazili dodrzet ob-
jektivnost. Véfime, Ze jsme toto predsevzeti naplnili.




