Zakaz elektivnich vykonu zacina byt problém,
odsouvani se muze projevit na zdravi pacienti

zdravotnicky
29 denik “

vlozeno: 6.2.2021, 09.45

Nemocnice uz paty mésic ziji chorobou covid-19. Nemoc, ktera zapficinila vzrdst mrtnosti
v Ceské republice v minulém roce o hrozivych 15 procent, pfitom pacienty ovliviiuje pfimo
i neprimo. Kvlli ni se totiz na jedné strané boji navstévovat zdravotnicka zafizeni, na
strané druhé jsou nemocnice nuceny vénovat se pacientdim s covidem a rusit takzvanou
elektivni péci. Jenze vzhledem k tomu, ze tato situace trva uz od fijna, zacinaji se
odkladané pripady kupit. Lékari se tak dostavaji do obtizného vyhodnocovani, nakolik jiz
stav pacienta vyzaduje zakrok akutné. Na problém uz ve stfedu upozornili i poslanci
snémovniho zdravotnického vyboru.

Kdyz byly nemocnice nuceny loni na jare zrusit elektivni péci, dohanély dvoumési¢ni vypadek celé prazdniny
az do podzimu. Pak ale pfiSla druhd, mnohem vétsi covidova vina. Od té doby je elektivni péce s kratkou
prosincovou prestavkou, kdy zdkaz ministerstva prestal platit, opét paralyzovana, tentokrat po mnohem
delsi obdobi. Bohuzel to pfitom vypada, ze se situace v dohledné dobé nijak nezlepsi. Navzdory pfisnym
restriktivnim omezenim totiz epidemie stagnuje, coz poukazuje na to, Ze se u nas zacina rozSifovat
nakazlivéjsi britska mutace.

»Riziko, ze by tento vir otocil epidemii nahoru, je velmi vyznamné. Bohuzel za situace, kdy madme vyznamné
naplnéné nemocnice a reakcni ¢as neni v tuto chvili v tydnech, protoze volna kapacita neni,” konstatuje
reditel UZIS Ladislav Dusek.

Nyni je v nemocnicich s covidem 5800 lidi (denni pfijmy se pohybuji mezi 400 az 500 pacienty), pficemz na
JIP je 1000 az 1 100 pacientd. Toto ¢islo pfitom neklesd, ale naopak zacind mit tendenci mirné rst. Vysokou
obsazenost méa i vysoce intenzivni péce na UPV ¢i ECMO, kterou nyni ¢erpa 540 pacientd. Pokud by ovsem
epidemie zacala kvlli pfevazovani nové mutace rdst s reprodukénim ¢islem 1,2 nebo 1,3, béhem dvou ¢i tfi
tydnd by na IGzkach pribylo 4000 lidi, coz by systém postavilo na limitni hranu.

V takové situaci je pochopitelné, ze je zastavena elektivni péle - jenze dlouhodoby stop stav vede k
hromadéni pripadd do stavu, ktery budeme tézko dohanét. ,Mam od pojistovny takzvané odkladné, nicméné
naprosto zasadné dulezité vykony onkologické. Ty na jafe a na podzim dramaticky poklesly - a to se neda
nahradit. Operatéfi po uvolnéni dvakrat rychleji operovat nemohou,” poukazuje mistopredseda
zdravotnického vyboru Julius Spi¢ak (za ANO).

Vedle toho, Ze se neprovadi takzvana elektivni péce, ubylo také screeningl. ,Screeningy i preventivni
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prohlidky poklesly. Podle dat prvni pololeti lofiského roku, kde uz to je dohldSeno, hodné,” konstatuje
Ladislav Dusek.

,Problém, se kterym se v praxi setkdvame ¢im dal Castéji, je odkladani necovidové planované mediciny.
Vim, Ze nafizeni z 30. 12. bylo nutné - jsem z kraje Vysocina, kde jsme ve vanocnim a povanocnim obdobi
zazivali v nemocnicich velmi napjatou situaci. Také ale vidime, Ze pfi epidemiologickém vyvoj i predikci
ockovani budeme vin brzdit jeSté nékolik. Pokud jsme realisté, musime si fici, Ze se s pandemii budeme
potykat celé jaro. Jenze se ¢im dal vic ozyvaji pacienti a jejich pribuzni, ale i experti na zdravotnické pravo,
kteri rikaji, ze je nelinosné, abychom méli dalSich pét mésicl stagnaci planovanych vykond v takovém
rozsahu, jako je to v tuto chvili,“ uvadi mistopfedseda vyboru Vit Kahkovsky (KDU-CSL), ktery plisobf také
jako ombudsman v Havlickobrodské nemocnici. Uz nyni pfitom resi tfi stiznosti na odloZitelnou péci.

Az skonci pandemie, Ize oCekavat, Ze se situace jesté zhorsi. ,Jsou vykony, které mdzeme odloZit mésic, a
nic se nedéje, nékteré mizeme odloZit i pll roku. Ale jsou vykony, které kdyZ odlozime pdl roku, je to velky
problém. A téch nardista na hranici medicinské snesitelnosti,“ dodava Kankovsky.

Jako snéhova koule

Podle Kankovského jsou ale patrné velké regionalni rozdily v Sifeni ndkazy a zatizeni nemocnic. Mozna by
tak bylo na misté zvazit, zda zédkaz neaplikovat plosné, ale pres krajské koordinatory pfipadné v nékterych
regionech s lepsi epidemiologickou situaci na nékolik tydnd planovanou medicinu povolit. ,Omezit
planovanou medicinu na dalSich pét mésicl je nelnosné - bude to znamenat nabalenou snéhovou kouli a
obrovské problémy, se kterymi se budeme potykat v pozdéjSim obdobi,” konstatuje Vit Kankovsky.

Ze jde o velky problém, pfipousti i ministr zdravotnictvi Jan Blatny, ktery navic poukazuje na horsi prevenci.
»Dochazi k vyraznému propadu preventivnich prohlidek i souvisejici péce odkladné. Je v poradku proti tomu
bojovat a fikat, ze to tak nejde. Problém ale je, Ze to neni kde délat. V nemocnicich na to nejsou kapacity. To
je dlvod, pro¢ trvame na tom, Ze je tfeba uvolnit kapacity nemocnic. Je to zasadni cil, kterého musime
dosahnout,” fika Blatny.

RozliSovat stav v jednotlivych krajich je podle n&j mozné, ale nikoli nyni. ,Situace je v jednotlivych krajich
rozdilnd a klinickd skupina to monitoruje. Jakmile rozdil bude takovy, Zze umozni péci alespon v nékterych
oblastech uvolnit, tak to nastane. Mame totiz tfi stupné - bud to neni omezeno vibec, nebo jde o
individualni rozhodnuti nemocnic, nebo je to jako ted zakazano. Ve chvili, kdy rozhodnuti padne, trva tyden
az dva, nez se lidé do systému dostanou a naobjednaji. Kdyz ale nelze predpokladat, Ze uvolnéni bude trvat
minimalné dva, spiSe Ctyfi tydny, nema cenu to povolovat, protoze nez by to nabéhlo, znovu bychom to
zakazali,” dodava Blatny.

S tim ovSem nesouhlasi mistopredseda zdravotnického vyboru Bohuslav Svoboda (ODS). , Elektivni vykon se
v mnoha pripadech rovna neodkladny vykon. Jestlize pacienta zlobi kycel tfi roky, takze uz nespi, ma trvalou
bolest a bere tolik Iékd, Ze je na sebevrazdu, prestava to byt elektivni operace a stava se neodkladnou. To je
véc, kterd se prikazem neda popsat. Neni ale problém, aby se takovato rozhodovani a rozsah daly do rukou
reditele dané nemocnice - ten vi o vyvoji llizek, jak se jednotlivéd oddéleni chovaji, i kolik toho maji 1ékari
pred sebou. Kdyz dnes vezmu telefon, mam zitra deset pacientl na operaci - lidé ¢ekaji uz tak dlouho, ze
okamzité prijdou. Dopoledne se podivame na stav [izek a v poledne vime, kdo druhy den nastoupi. Populace
se uz chova jinak - nehrozi, Zze by se lidé rozmysleli nebo vahali,” popisuje Svoboda.

Na nemocnice je v krizi nutno pohlizet jako na celek, rika Blatny

Soucasny stav je pfitom podle Svobody pro Iékare velmi narocny na rozhodovani. Kdyz napriklad Spatné
odhadne prekancerdzu a akutnost zakroku, mize mit za dva mésice pacient rakovinu. ,Plosny zakaz
poskozuje tak velkou skupinu pacientd, Ze uz se mi za to nechce nést odpovédnost. Jedind limitace je pro
nas pocet JIPovych I0Zek, ale v programu jednodenni chirurgie uz dnes dokazeme odoperovat skoro vsechno,
pfipadné hospitalizace trvaji dva, tfi dny,” vysvétluje Bohuslav Svoboda.

Nechat vétsi odpovédnost na poskytovatelich by zvazoval i exministr a poslanec Adam Vojtéch (za ANO). ,Z

2



odkladani péce po mnoho mésicd mam velké obavy. Ted jsme v krizové dobé covidu, ale covid jednou zmizi,
a pak se budou splacet dluhy - a odloZzena péce je jeden z nich. MlzZe to mit i forenzni dopady na
poskytovatele,” poukazuje Vojtéch s tim, Ze neni vylouceno, ze se pacienti ¢i jejich pribuzni mohou domahat
nahrady Skody vzniklé odloZenou péci.

Moznost nechat povoleni elektivni péce na jednotlivych zafizenich ale podle ministra Blatného v tuto chvili
neni ve hre. ,Systém, jak je nyni nastaven, pocita nejen s kapacitou uvnitf dané nemocnice, ale uvnitf celé
oblasti. Vy byste si to uvnitf nemocnice urcité zmanagovali dobfe. Centralni dispelink vSak pocita s
kapacitou vasi nemocnice treba pro to, aby se tam prevezli tfeba lidé z Chebu. Obecné to ted nelze lépe
zaridit,” fika k tomu Blatny s tim, Ze v dobé krize je nutno na nemocnice pohlizet jako na jeden celek. Pokud
by tak néktera nemocnice vyuzila svou kapacitu na maximum, nemohla by slouZzit jako rezerva pro dalsi
nemocnice, které jsou na hrané kapacit.




