Vdzené kolegyné, vdZeni kolegové,

dobry den, prijméte prosim pozdravy
z Ostravy a soucasné nékolik tvah o situacich,
které rezonuji nasimi odbornymi spolec¢nostmi.
Z pohledu demografickych cisel se odehrdvaji
dvé zdsadni uddlosti, které stoji za komentdre.
Ta prvni se tykd porodti a poctu narozenych déti
v Ceské republice. Pocet porodii klesl v roce 2023
poprvé pod 90000 (vrchol v roce 2017 predstavo-
valo cislo pres 112000 porodd) a celkovy pocet
narozenych déti se minuly rok pohyboval tésné
pod 92000 novorozencu. Propad od roku 2021
je vyrazny a predstavuje ty horsi predpokldda-
né scéndre. Prvni starosti s timto vyvojem bude
mit organizace gynekologicko-porodnické péce.
Je velkou otdzkou, zda se funkcni udrzi porod-
nice, které se blizi k hranici 500 porod( ro¢né,
a jakd bude dalsi organizace porodnické péce
v CR. Pediatrie se to tykd v organizaci neonato-
logické péce a dalsi odraz v nasich ordinacich
primdrni péce a v nemocnicich jesté uvidime.

Tento pokles porodu ale nijak neulehci
starosti, které demograficky mdme v primdrni
péci (vysoky vék pediatrd, mdlo vznikajicich
novych ordinaci, pretizenost stdvajicich ordi-
naci, hrozici krize pro nedostatecnou primdrni
péciajejirozpad, neregistrované déti). Plivodné
rozepsané uvahy o véku, poctu a mozné krizi
mi vzalo z pera posledni ¢islo VOX Pediatriae
(¢islo 5, cerven 2024), které velmi podrobné
predstavuje jak vsechna fakta, tak diskuzi a ko-
mentdre nasich prednich predstavitelt primdrni
i nemocnicni péce. Doporucuji viem, zejména
mladym pediatriim, si tyto strdnky precist, je
v nich mnoho o strukture primdrni péce, pohoto-
vostech, vzdeéldvdni lékard a dalsich problémech
pediatrie. Proto s dovolenim opustim zamyslené
téma z celkového pohledu a podélim se s vdmi
0 nase nové zkusenosti s ordinaci primdrni péce,
jejiz nové ziizeni ve Fakultni nemocnici Ostrava
(FNO) ndm prinesly urcité okolnosti.

K prvnimu lednu 2023 jsme zdrover otevreli
v rdmci FNO a jako soucdst Kliniky détského
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lékarstvi ordinaci primdrni péce a détskou LSPP.
Na realizaci obou ordinaci jsme méli pomérné
mdlo ¢asu, nase prvni kroky nebyly jednodu-
ché, nicméné diky managementu nemocnice
a zdravotnickému persondlu (vnitfnimu i ex-
ternimu) se vse podatrilo a obé ordinace zacaly
fungovat. Primdrni péce vznikla diky podpore
UNICEF, tato podpora byla cilena jak na ceské
déti, které nemaji pediatra, tak na déti z jinych
zemi s dominanci déti ukrajinskych. Finan¢ni
podpora trvala prvnirok provozu, dalsi provoz jiz
financujeme z vlastnich prostredkd. Velmirychle
se naplnila zvaZovand kapacita 1000 déti, na
Ostravsku jsou dalsi tisice déti bez pediatra, ale
navysovat tuto kapacitu se zddlo, i pro skladbu
pacientd, slozité. Objevili jsme ale moznost ne-
pravidelné péce a dalsim 700 détem jsme tuto
moZnost nabidli. Tato péce umoZruje osetfit dité
beztrvalé registrace a fada nasich pacient tuto
mozZnost vyuZila a naddle bude vyuzivat. Zdjem
o registraci nebo oSetreni presdhl jak nase oce-
kdvdni, tak nase moznosti. Pres puvodni obavy
a nejistotu, zda tuto cdst péce viibec chceme,
musim ale vyjddrit urcitd pozitiva. Vyjma pri-
tomnych dvou zkusenych lékarek tato ordinace
nabizi sezndmeni s provozem a strukturou této
péceimladym lékardm a rysuje se zde moZnost
stdZe nebo i vychovy lékare pro primdrni pécive
vlastni instituci. PfestoZe jsem si nebyl jisty, zda
primdrni péce ke klinice patri, tak dnes musim
potvrdit pozitivni dopad této ambulance a md-
me v pldnu jeji udrZitelnost.

Celd soucasnd problematika se tykd moz-
nosti vycviku mladych pediatri a jejich zara-
zeni do budouci praxe. Je nékolik cest, vycvik
v nemochnici nebo v primdrni péci, oba s nebo
bez podpory rezidencnim mistem. Moznd, Ze
v nemocnicich by nebylo ani nutné definovat
rezidencni misto pfimo pro PLDD, nutné je mla-
dé lékare prijmout, cvicit, poznat rozdily a pldny
jednotlivych mladych osobnosti a vyckat jejich
rozhodnuti, kterym smérem se vydaji. Rada Ié-
kari v ¢ase zhodnoti, Ze prdce v nemochnici pro
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né neni z riznych duvodu ddle atraktivni a do
primdrni péce prirozené odchdzi. A naopak,
fada lékari prilne k nemocni¢nimu prostiedi
a po zdkladnim vycviku se vydd cestou dalSich
specializaci. Co zni jednoduse, je samoziejmé
komplikované, prekdzkami jsou: systemiza-
ce a pldny jednotlivych oddéleni, ekonomika
zarizeni, v neposledni fadé pak v soucasnosti
hlidany vztah $kolenec - $kolitel, kdy nedosta-
tek skolitelti miZe zabrdnit dalSimu prijimdni
mladych lékari. Pozitivni je, Ze absolventi maji
zdjem o pediatrii a hldsi se jich vice, nez jsme
schopni prijmout. Jednim z feseni je véasné
jarni rozhodnuti o poctu rezidenc¢nich mist,
poctu mist ve vlastni systemizaci. Dlouho jsme
spole¢né napti¢ CR pfemysleli o urcité databdzi
vSech uchazecd, tak aby se pri odmitnuti na jed-
nom pracovisti zdjemce o pediatrii ,neztratil”,
a byla mu nabidnuta prdce na pediatrickém
pracovisti jinde. Efekt poctu rezidencnich mist
pro vlastni primdrni pé¢i neumim posoudit, je
ale samoziejmé sprdvné vychovdvat si daného
odbornika pro primdrni péci jiz od zacdtku,
pokud je to mozZné, zde je pak rezidencni misto
jasné definovdno. Primdrni péce v nemocnicich
samoziejmé nemUze nahradit a do budoucna
nahrazovat sit primdrni péce v celé CR, miize ale
napomoci vycviku novych pediatrt a pomoci
stabilizaci celého systému.

Preji pediatrii vse dobré a myslim si, Ze je
stdle ¢as a nadéje zvrdtit nepfiznivy vyvoj.
Nezbytnou podminkou je zapojeni co nejveétsi-
ho poctu lékard do vycviku a stimulace obéma
smeéry tohoto krdsného a zdkladniho oboru.
V§em fanouskdm pediatrie drzim palce a preji
hodné zdravi nasim pacientim a spokojenost
ndm pediatrickym pracovnikim. Preji ndm, aby
nase,,pravidelnd péce”vydrZela a nestala se péci
chaotickou a nepravidelnou.
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