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Cinnost oboru détského a dorostového v ambulantni péci v roce 2012

Activity in branch of out-patient care for children and adolescents in 2012

Souhrn

V krajich CR pripadalo v roce 2012 pramérné 11,3 détskych a dorostovych lékaft na 10 000 obyvatel do
18 let. Podil déti kojenych 6 mésict a déle se mirné snizil na 39,6 %. Nezménén zustal trend rostouciho
podilu alergikd v détské a dorostové populaci (15,6 %).

Summary

In the regions of the CR there were on the average 11.3 physicians for children and adolescents per
10 000 inhabitants up to 18 years in 2012. The proportion of children breastfed for 6 month or more a bit
decreased, to 39.6 %. The trend of increasing proportion of allergy patients in children and adolescent
population remained unchanged (15.6 %).

Zdrojem dat pro tuto aktualni informaci je ro¢ni statisticky vykaz A (MZ) 1-01, ktery je
soucéasti programu statistickych zjiStovani Ministerstva zdravotnictvi a ktery vypliuji
vSechny ambulantni ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost a ambulantni odborné
détské a dorostové ordinace ve vSech zdravotnickych zafizenich, bez ohledu na
zfizovatele. Détmi jsou v této aktualni informaci nazyvani pacienti ve véku 0-14 let,
dorostovy vék je uvazovan od 15 do 18 let.

Za rok 2012 vykaz odevzdalo 2 087 z celkového poctu 2 198 zafizeni - obor prakticky
lékaF pro déti a dorost (navratnost 94 %) a 113 z celkového poctu 116 zafizeni - obory
pediatfi specialisté a dorostovi lIékafi (navratnost 97 %).

V 2198 ordinacich praktickych lékafa pro déti a dorost k 31.12.2012 zajiStovalo
¢innost 2 075,1 lékafl a 2 025,4 samostatnych zdravotnickych pracovnikd nelékafrd,
pracujicich bez odborného dohledu (dale jen ZPBDY), jedna se o primérné roéni
prepoctené pocty pracovnikl (Gvazku). Teoreticky pocet oSetfeni (vySetfeni), provedenych
vSemi praktickymi lékafi pro déti a dorost, by dosahoval 11 722,2 tisic vykonu (za
predpokladu stejné intenzity €innosti v zafizenich, kterd vykaz neodevzdala, jako v téch,
ktera data poskytla).

Dle vykazanych hodnot v CR pfipadalo pramé&mé zhruba 10 praktickych lékara na
10 tisic déti a dorostu do 18 let. Maximalni pocet byl v Hlavnim mésté Praze s vice jak

v v

1) ZPBD = zdravotnicti pracovnici nelékafi s odbornou zpusobilosti bez odborného dohledu podle
§ 5 az § 21a zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu
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pacientll (866,2 pacientd) a nizky pocCet oSetfeni za rok na 1 Gvazek lékafe (5 393,0
oSetfeni). Republikovy primér poctu oSetfeni na 1 |ékafe byl 5648,9 a prumér poctu
registrovanych pacientd 949,3 na 1 Iékafe. Nejvice oSetfeni na jednoho Iékafe bylo
v Pardubickém (6 201,1 oSetfeni), JihoCeském (6 022,8 oSetifeni) a Libereckém kraji
(5 993,8 oSetieni).

Absolutni pocCet oSetfeni (vySetieni), ktery vykazali prakticti 1ékafi pro déti a dorost,
dosahoval vroce 2012 vice nez 11 445,6 tisic. NejvétSi Cast téchto oSetfeni byla
le€ebného charakteru (71,9 %), déle potom preventivniho (24,2 %). Pouze 1 % vSech
oSetfeni (vySetfeni) bylo provedeno v navstévni sluzbé. Na jednoho registrovaného
pacienta pfipadlo primérné 6,0 oSetfeni ro¢né. NejvysSi pocet oSetfeni (vySetfeni) byl
v JihoCeském kraji (6,5 oSetfeni) a v kraji Jihomoravském a Olomouckém (6,3 oSetfeni).
Naopak nejmensi pocet oSetfeni (vySetfeni) pfipadal na jednoho pacienta v Karlovarském
a Zlinském kraji (5,6 oSetreni).

DalSim sledovanym ukazatelem je délka kojeni zjiStovana pfi ro¢ni prohlidce ditéte.
Podil déti kojenych 6 mésicu a déle se dlouhodobé pohybuje okolo 40 % (39,6 % v roce
2012). Ve Zlinském kraji a v Hlavnim mésté Praze byla pul roku a déle kojena témér
polovina (47,4 %, respektive 46,1 %) déti, které vroce 2012 pfisly na rocni prohlidku.
Naopak nejméné déti bylo 6 mésict a déle kojeno v Usteckém kraji (pouze tfetina déti,
resp. 33,0 %) a v Karlovarském kraji (34,6 %). V roce 2012 dosahoval podil déti, jejichz
kojeni bylo ukon&eno uz do konce Sestinedéli, 14,4 %. V Hlavnim mésté Praze a Zlinském
kraji bylo u kazdého deséatého ditéte ukondeno kojeni jiz do 6 tydnd po narozeni.
V Usteckém kraji to bylo u témé&F kazdého &tvrtého ditéte (21,2 %). Vysoky podil takto
kratce kojenych déti byl také v Libereckém kraji (19,1 %). Podil déti kojenych od 6 tydnu
do 2 mésicu dosahoval 16,4 % a podil kojenych od 3 do 5 mésicl 24,8 %.

| vroce 2012 pokraCoval narust poctu déti a dorostu s riznymi projevy alergii. VysSi
relativni vyskyt alergii (v pfepoctu na tisic registrovanych pacienti dané vékové kategorie)
byl u dorostu nez u déti. Primérny pocet alergikl mezi registrovanymi pacienty byl 141,4
u déti a 223,8 u dorostu ve véku od 15 do 18 let. NejvysSi vyskyt alergii byl stejné jako
v minulém roce v Hlavnim mést& Praze a Jihoeském kraji, u dorostu pak také v Ustec-
kém kraji. Naopak nejméné déti s projevy alergie je ve Zlinském a Pardubickém kraiji.

Mezi détmi do 15 let bylo dispenzarizovano 597,4 tisic onemocnéni ¢i vad, tedy 392,0
onemocnéni na 1 000 registrovanych pacientd. NejCastéjSimi divody pro dispenzarizaci
déti byly nemoci dychaci soustavy a dale pak nemoci nervové soustavy, oka a ocnich
adnex. Tretim nejCastéjSim onemocnénim, pro které byly déti v roce 2012 dispenzari-
zovany, byly nemoci kiize a podkozniho vaziva.

U pacientd dorostového véku od 15 do 18let bylo dispenzarizovdno 267,8 tisic
onemocnéni ¢i vad, tedy 670,4 onemocnéni na 1 000 registrovanych pacientll daného
véku (618,5 v roce 2011). NejcastéjSimi divody dispenzarizace byly, stejné jako u déti,
nemoci dychaci soustavy a na druhém misté potom nemoci nervové soustavy, oka
a o¢nich adnex. Na tfetim misté v poCtu dispenzarizovanych na 1 000 registrovanych
pacientd byly nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek.

Alarmuijici je vyvoj poctu déti a dorostovych pacientu dispenzarizovanych pro diagnézu
E66—E68 obezita, hyperalimentace a jeji nasledky. Od roku 1996 se jejich absolutni pocet
ztrojnasobil (z 10,4 tisic na 30,9 tisic u déti v roce 2012; z 6,1 tisic na 20,1 tisic u dorostu
v roce 2012), v pfepoctu na 1 000 registrovanych pacientd daného véku je tento néarlst
jesté vétsi (udéti z 5,5 vroce 1996 na 20,3 vroce 2012, respektive z 8,8 na 50,4
u dorostu). V deseti z celkovych &trnacti kraji CR byl poéet dispenzarizovanych pro
obezitu na 1 tisic registrovanych pacientd vy3$Si nez celorepublikovy primér, a to jak

s

Zlinském kraji (16,2 déti a 36,9 dorostu na 1 tisic registrovanych). Naopak nejvyssi vyskyt

UzISs CR, Aktualni informace €. 26/2013 strana 2



obéznich déti byl v Karlovarském kraji (28,5 déti na 1 tisic registrovanych) a dorostu
v JihoCeském kraji (61,6 dispenzarizovanych na 1 tisic registrovanych).

Kromé praktickych Iékaft pro déti a dorost zajiStovalo k 31. 12. 2012 ¢innost také ve
vSech 116 zafizenich 187,2 détskych |ékaru specialistl a dorostovych Iékafd a 288,2
ZPBD, jedna se o pramérné rocni prepoctené pocty pracovniki (Gvazkud). Teoreticky pocet
oSetfeni (vySetfeni), provedenych témito Iékafi (za predpokladu stejné intenzity Cinnosti
i v zafizenich, kter4 vykaz nedodala, tedy za predpokladu 100% navratnosti vykaz(i od
vSech |ékaru) by dosahoval 637,8 tisic oSetfeni. Dle vykazanych hodnot Iékafi provedli
616,1 tisic oSetfeni a léCili 286,7 tisic pacientu.

Vypracovala: Mgr. Jitka Markova
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Polet oSetSeni a polet registrovanych pacientT do 18ti let
na 1 prTmNrny rolni Gvazek lékaSe

oSetfeni na 1 uvazek |ékare
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Pozn. Pocty oSetfeni pfipadajicich na 1 (vazek lékafe jsou uvedeny za okresy
a podty registrovanych pacient(i u 1 lékafe za kraje Ceské republiky
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