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Potřebnost dětských odborných léčeben respiračních nemocí

1. Přehled lůžek u Dětských odborných respiračních léčebnách a  

    ozdravovnách

2. Rozbor dispenzarizovaných respiračních onemocnění za roky 1997 až 2005

1. Přehled lůžek Dětských odborný léčeben   

    respiračních nemocí a ozdravoven

Dětské odborné léčebny respiračních nemocí mají v Čechách více jak 100letou tradici, což dokazuje více jak 100 letá existence Olivovy léčebny v Říčanech u Prahy a 76.letá existence Dětské odborné léčebny Ch.G.Masarykové v Bukovanech, druhé nejstarší respirační léčebny v Čechách.

V průběhu této dlouhé historie tato zařízení plně prokázala svoji prospěšnost  a nenahraditelnost pro léčení chronicky postižených dětí.

Systém zdravotnictví před rokem 1989 přísně dbal na péči o nemocné děti, které byly evidovány u svých ošetřujících lékařů a podle  možností pravidelně umísťovány do dětských ozdravoven a léčeben. Ještě v roce 1992 existovalo v ČR 23 dětských ozdravoven:

Kraj


Okres 
Název



počet lůžek


Středočeský kraj 
Příbram 
DO Bukovany 


120


Jihočeský kraj       
Pelhřimov 
DO Kamenice nad Lipou

120



                              
DO Černovice

       
           50

                              
Prachatice   
DO Javorník



100

Severočeský kraj 
Děčín    
DO  Krásná Lípa

  
  50





  
DO  Jetřichovice


115




Liberec
DO  Radostín

  
            64



          Teplice
          DO   Bořislav
  
                      54


Východočeský kraj Náchod
DO Teplice nad Metují
            50 



 
           Semily    
DO Harrachov

  
            40




Trutnov
DO I. Pec pod Sněžkou

  60





     
DO II. Pec pod Sněžkou

  80





     
DO  I. Špindlerův mlýn

  68





     
DO II. Špindlerův mlýn

  80





     
DO Vrchlabí

 
            55





     
DO Nemojov

 
            65

Jihomoravský kraj  Blansko 
DO Křetín



  70




 Jihlava   
DO Kostelec u Jihlavy
 
  60




 Žďár   
DO  Moravec

  
            80

Sevemoravský kraj Bruntál  
DO Zlaté hory


          240





        
DO Albrechtice


  51



           Vsetín  
DO Kychová

  
 
  66




 N. Jičín  
DO N. Jičín



  66

Celkem








1804 lůžek

Z uvedených ozdravoven k 1.1. 2007 existuje pouze 8 ozdravoven

Křetín  




 
počet lůžek

  70


Špindlerův mlýn-Bedřichov         
 

počet lůžek

  83

Svatý Petr     


           

počet lůžek

  70

Pec pod Sněžkou


  
 
počet lůžek

115

Harrachov



  
 
počet lůžek

  40

Javorník na Šumavě

  

 
počet lůžek

204

Království – Dvůr Králové n/L. 

 
počet lůžek
    
  55


Mladeč - Vojtěchov

  
 

počet lůžek

  55

Celková kapacita lůžek






692

Dvě zbývající ozdravovny se přetransformovaly na dětské odborné léčebny – Bukovany a Zlaté Hory.

V roce 1993 existovalo 8 dětských odborných léčeben s celkovou kapacitou 915 lůžek.

Cvikov




           
počet lůžek 

150

Počátky





počet lůžek 

110

Bukovany





počet lůžek 

120

Říčany





          počet lůžek 

120

Chocerady





počet lůžek   

  66

Ostrov u Macochy




počet lůžek   

  40

Metylovice





počet lůžek   

  69

Zlaté Hory





počet lůžek 

240

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Celkem





         


915


Léčeben je k 1.1.2007 pouze 6 s kapacitou 573 lůžek. Dětská odborná léčebna Počátky byla zrušena v roce 2004 a Dětská odborná léčebna Chocerady v roce 2006, obě za velmi záhadných okolností.

V ostrém kontrastu s výše uvedenými skutečnostmi je následující přehled dětí chronicky postižených respiračními chorobami dispenzarizovaných – to znamená trvale léčených v České republice. Uvedená čísla byla použita ze Statistických ročenek, Ústavu zdravotnických informací (UZIS), Ministerstva zdravotnictví ČR z let 1993 – 2006.

Využití dětských odborných léčeben respiračních nemocí je u nás v současnosti nedostatečná a alarmující !

Klimatická léčba je přitom jednou z nepřírodnějších metod léčby pacientů postižených chronickými potížemi dýchacích cest je již po staletí klimatická léčba. Může být poskytována pouze v prostředí, jehož klima nepůsobí na člověka škodlivě, ale je pro něho prospěšné a navíc i léčivé. Takových míst u nás mnoho není a jejich počet s časem ubývá. Vedle medikamentosní léčby, která je u řady pacientů nezbytná, je pobyt ve zdravém prostředí největším bonusem pro děti s opakovanými a chronickými dýchacích cest. Klimatická léčba je přitom levná a nemá žádné škodlivé vedlejší účinky. Zároveň je hlavní náplní léčebných pobytů v dětských odborných léčebnách respiračních onemocnění. kromě toho uvedená zařízení poskytují pacientům další formy zdravotnické pomoci- fyzikální terapii, pohybovou a dechovou rehabilitaci., celodenní lékařský dozor, včetně léčby přidružených onemocnění, zaškolení matek v další péči o dítě a větším dětem předškolní a školní vzdělávání včetně herní terapie ve volné čase.

Zatím co procentuální zastoupení dětí a dorostu v české populaci trvale klesá( tab.a graf č. 1) počty pacientů dispenzarizovaných pro nemoci dýchacích cest ve věku 0-14 a 15-19 let sice nerovnoměrně, ale trvale stoupají, přičemž tento vzestup je výrazný zejména u dispenzarizovaných astmatiků kde ve skupině děti 15-19tiletých je více než čtyřnásobný a ve skupině 0-14tiletých téměř pětinásobný (tab.č. 2,3, graf č. 2). Podobný trend můžeme sledovat při hodnocení počtu dětí ve věku 0-14 let pro vybraná alergická onemocnění ( tab. 4, graf č. 3).

Při předpokladu celkového počtu obyvatelstva v ČR 10 miliónů osobo, činí 15% populace děti ve věku 0-14 let 1.15 miliónů osob. Je-li z nich dispenzarizováno pro astma bronchiale 3208 dětí na 100000, činí to u věkové populace 0-14 let, 48120 verifikovaných dětských astmatiků. Zde je nutno zdůraznit, že ve výpočtu kalkulujeme pouze s astmatiky ve věku 0-14 let a nebereme zřetel na děti dispenzarizované s jinými chorobami dýchacích cest, jinými alergosami ani dorost ve věku 15-19 let včetně astmatiků- V součtu všech dispenzarizovaných osobo pro nemoci dýchacích cest od 0-19 let se jedná o 163950 osob což je 7-8 % celé věkové populace. Zjednodušeně- každé 13-14 dítě u nás je dispenzarizováno pro recidivující resp. chronické  onemocnění dýchacích cest. Navíc nejsou zahrnuti pacienti , kteří jsou nemocní a z různých příčin nebyli dosud dispenzární sítě zachyceni. O čem to svědčí – z hlediska společnosti o trvale se zhoršující podmínkách životního prostředí z hlediska medicíny o vzestupu schopnosti zdravotnictví diagnostikovat, zaevidovat a léčit takto postižené děti a umožnit jim v budoucnu být prospěšnými společnosti, která jim od početí ničí zdraví.
V České republice v současnosti funguje  š e s t  odborných dětských léčeben pro pacienty s postižením dýchacích cest s kapacitou 573 lůžek. Při minimálním ošetřovací době 28 dní na jednoho pacienta by kapacita těchto zařízení činila 100% využití cca 208500 lůžkodnů za rok při odléčení 7449 pacientů. Máme zde tedy na jedné straně 163950 dětských respiračních chroniků ( z toho 48120 astmatiků pouze ve věku do 14 let). na druhé straně možnost poskytnutí klimatické léčby 7449 dětem za rok uvažujeme-li o minimum efektivní klimatické léčby – tj. 4 týdenní pobyt 1x za rok. Je tedy možný pobyt v dětské odborné léčebně respiračních chorob pro cca šestého až sedmého astmatika, resp. každého více než 20. chronika v jednom roce.  
Bereme-li v úvahu léčebné pobyty poskytované lázněmi, ozdravné pobyty v dětských ozdravovnách, Mořského koníka event. komerční pobyty, které si může část populace dovolit, zdaleka nedosáhneme toho, aby každé postižené dítě mohlo absolvovat 1 pobyt spojený s klimatoterapii ročně.
2. Rozbor dispenzarizovaných respiračních    

    onemocnění za roky 1993-2005

Tab.č.1

% zastoupení dětí v populaci


0-14let


15-19let


1993





19,5%



8,8%


1994





18,9%



8,6%


1995





18,3%



8,3%


1996





17,9%



7,9%


1997





17,4%



7,5%


1998





17,1%



7,1%


1999





16,7%



6,8%


2000





16,4%



6,7%


2001





15,9%



6,6%


2002





15,5%



6,5%


2003





15,1%



6,5%


2004





14,9%



6,4%


2005





14,7%



6,4%

Tab.č.2

Dispenzarizovaní pro nemoci dýchacích cest








0-14let


15-19let


1993




3416/100000

2787/100000


1994




3459/100000

2954/100000


1995




4253/100000

4224/100000


1996




5282/100000

5351/100000


1997




4828/100000

4533/100000


1998




4861/100000

3765/100000


1999




5438/100000

4304/100000


2000




6023/100000

4816/100000


2001




6417/100000

5206/100000


2002




6860/100000

5526/100000


2003




7291/100000

5914/100000


2004




7708/100000

6341/100000


2005




8034/100000

8250/100000

Tab.č.3

Dispenzarizovaní pro asthma bronchiale








0-14let


15-19let


1993




668/100000


627/100000


1994




669/100000


669/100000


1995




750/100000


964/100000


1996




991/100000


1124/100000


1997




1051/100000


1121/100000


1998




1340/100000


1131/100000


1999




1639/100000


1444/100000


2000




1941/100000


1684/100000


2001




2247/100000


1952/100000


2002




2570/100000


2253/100000


2003




2750/100000


2440/100000


2004




2988/100000


2621/100000


2005




3208/100000


3565/100000



Tab.č.4

Počet pacientů léčených pro vybraná alergická onemocnění ve věku 0-14 let:

Atopická dermatitis /L20/

Pollinosis /J30.1/

Stálá alergická rhinitis /J30.3/

Asthma bronchiale
/J45.9/

Asthma alergické /J45.0/

Imunodeficience s převahou poruch protilátek /D80/

Běžná variabilní imunodeficience /D83/

Vybraná systémová onemocnění pojivové tkáně /M31-33, M35/

1995


99569

2000


221146

2004


237704

2005


251855

Vycházíme-li retrospektivně z našeho několikaletého sledování pacientů dětské odborné léčebny v Bukovanech je pozitivní efekt klimatické léčby na zdravotní stav pacientů daný vymizením nebo snížením potíží minimálně po dobu 6 měsíců po propuštění u 90% odléčených. Při opakovaných pobytech dochází k dalšímu snižování frekvence i intenzity potíží.
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