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1. Uvod

Téhotenstvi a porod predstavuji zasadni meznik v zZivoté Zeny spjaty s fadou zmén. Obdobi
raného materstvi je pro Zenu zaroven jednou z nejzranitelnéjSich zivotnich fazi. | proto je
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli obzviasté dulezité
dbat nejen na kvalitu a bezpeci téchto sluzeb, ale rovnocenné i na zachovani zeninych
prav, dustojnosti a integrity.

Adekvatni podpora aochrana matefstvi' je nezbytnou podminkou prosperity Zen,
novorozencu, rodin a komunit, a potazmo celé spole¢nosti. Vyzkumy ukazuji, ze zplsob
a okolnosti porodu maji na zivot zeny a jeji rodiny vyznamny, dlouhodoby vliv i v dalSich
oblastech. Je tudiz v zajmu celé spoleCnosti, aby tento vliv byl pozitivni a posilujici, nikoli
zatizeny traumatem. Negativni zkuSenost s porodem ma nezadouci dopad nejen na zenu a jeji
dité a rodinu. Propisuje se i do SirSich nezadoucich socialnich a ekonomickych dopadu.

Strategie proto usiluje, aby zdravotni sluzby poskytované matce a ditéti v tomto citlivém
obdobi byly zajiStovany s diirazem na bezpedci, kvalitu a respekt k zené a k ditéti a jejich
potfebam. Potfeby Zeny pfitom neklade do opozice k potfebam ditéte, naopak k matce
a ditéte v souladu s modernimi poznatky védy pfistupuje jako k nedélitelné jednotce.

Predkladany material zohledriuje aktualni trendy v porodni pédi. Strategie se v navaznosti na
mezinarodni doporuceni a standardy — zejména Svétové zdravotnické organizace (WHO),
Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek (ICM) — opird o postupy zalozené na dukazech (evidence-based
practice) a koncept respektujici péce o matku v souvislosti s porodem (respectful
maternity care). Tj. péCe, ktera je v souladu s nejnovéjSimi poznatky mediciny zaloZzené na
dukazech, s lidskopravnimi zavazky a standardy? (human rights-based), respektuje
individualni a rodinné potfeby Zzeny (woman-centered care, family-centred care) a vede k jeji
pozitivni zkuSenosti s t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim.

Pfedkladany strategicky dokument je primarné pfispévkem k ¢eské zdravotni politice. Aviak
tim, Ze vedle medicinské stranky zohledfuje i lidskopravni a psychosocialni rozmér
poskytovani zdravotnich sluzeb vraném matefstvi, je zaroven dulezitou soucasti Ceské
rodinné politiky a politiky rovnosti Zen a muzu.

1.1 Kontext vzniku strategie

Zpracovani strategie vlada ulozila ministrovi zdravotnictvi ve spolupraci se zmocnénkyni viady
pro lidska prava usnesenim ze dne 2. fijna 2024 ¢. 682.

Vladni ukol ,vytvofit strategii péCe o matku a dité, ktera bude v souladu s aktualnimi
doporucenimi WHO, zajisti navaznost sluZzeb poskytovanych jednotlivymi profesemi
a dostupnost péce, ktera je v souladu s nejnovéjSimi poznatky mediciny zaloZené na
dukazech, s lidskopravnimi zavazky a standardy (human rights-based), respektuje individualni
a rodinné potreby Zeny (woman-centered care, family-centred care) a vede k jeji pozitivni
zkuSenosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim* pfimo navazuje na opatieni 4.1.1 Vytvofit
jednotnou koncepci pé€e o matku a dité v t&éhotenstvi, béhem porodu a po porodu. Opatfeni
bylo soucasti prvni verze Strategie rovnosti zen a muzi na léta 2021-2030, konkrétné
specifického cile 4.1 Posileni moznosti Zen vybrat si zplsob, misto a okolnosti porodu
v kapitole Zdravi, avéak nebylo ve stanovené Ih(ité spinéno.?

' Pfedkladany dokument pracuje s uz&im pojetim matefstvi. V souladu s definici obsazenou ve Slovniku
spisovného jazyka Ceského timto terminem referuje k obdobi zahrnujicim dobu pfed porodem (t€hotenstvi), dobu
porodu a dobu po porodu (Sestinedéli). Material se pfitom soustfedi na jiz téhotné zeny s chténym
téhotenstvim, jejich porod, Sestinedéli, event. pfipadnou perinatalni ztratu.

2 Blize viz https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health.

3 Uplné ptivodné se jednalo o tkol ,vypracovat Koncepci péée o matku a dité v téhotenstvi, béhem porodu a po
porodu v CR“ z roku 2019 a terminem pInéni do roku 2020 (viz usneseni viady ze dne 14. Fijna 2019 &. 737).

S ohledem na fe$eni pandemie covid-19 vSak ministerstvo pozadalo o odklad, resp. zapracovani tohoto
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Vedle posunu terminu doslo v ramci plnéni ukolu k dal§im dvéma zménam — do pfipravy
strategie se spolu s ministrem zdravotnictvi aktivné zapojila i zmocnénkyné vlady pro lidska
prava v souéinnosti s Pracovni skupinou k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost zen a muz(*
a zaroven dosSlo ke zméné puvodniho oznaéeni dokumentu. Namisto plvodniho oznaceni
.koncepce“ (péCe o matku a dité) je dokument nové pojmenovan jako ,strategie® (péce
o matku a dité). Meritum puUvodniho vladniho ukolu spocivajiciho ve zpracovani uceleného
strategického dokumentu k tématu péce o matku a dité v téhotenstvi, b&éhem porodu a po
porodu v8ak zlstalo plné zachovano. Zména terminologie z ,koncepce® na ,strategii“ pouze
odrazi komplexni charakter dokumentu, ktery vedle analytické ¢asti obsahuje i ukolovou ¢ast,
¢imz podle typologie® strategickych a provadécich dokumentt a odvislé terminologie naplriuje
charakteristické znaky strategie (nikoli koncepce).

V Ceské republice doposud neexistoval jednotny zastfesujici strategicky dokument k tématu
péce o matku a dité v téhotenstvi, b&hem porodu a po porodu ani narodni klinické doporucené
postupy v ramci pfislusnych oborl (které o matku a dité v dobé raného matefstvi peduiji).
Pfedkladany dokument je tak prvnim svého druhu v Cesku.

Ke zpracovani strategie vlada pfistoupila ve snaze zlepSit a doplnit stavajici systém péce
o matku a dité. Strategie se zamérfuje na rozvoj silnych stranek systému a soucasné reaguje
na identifikované nedostatky a mezery, které jsou bliZze rozebirany v nasledujicich kapitolach
dokumentu. Slabé stranky systému generuji nespokojenost a obtiZe jak na strané pfijemkyn
péde a jejich rodin, tak u poskytovateld zdravotnich sluzeb. Ceska republika byla za tyto
nedostatky opakované kritizovana také ze strany mezinarodnich organizaci (blize viz kapitola
2.5). Touto strategii vlada v neposledni fadé& reaguje i na vyzvu Ustavniho soudu® ze zaFi 2024
k revizi legislativy pfi souCasném respektovani reprodukénich prav Zen a zohlednéni vyvoje
v oblasti mediciny, védy a prava (blize viz kapitola 3.3.5).

Strategie usiluje o to, aby rozvoj stavajiciho systému péce v matefstvi adekvatné reagoval na
aktualni spoleCenské a zdravotnické vyzvy. Ty se tykaji napf. o¢ekavaného demografického
vyvoje, personalniho zajisténi zdravotnich sluzeb €i zmén v hodnotové orientaci sou¢asné
generace zen, jez si preji vstoupit do faze rodiCovstvi. Strategii viada mj. napliuje i doporuéeni
Evropského soudu pro lidska prava, ktery Ceskou republiku vyzval, aby prosttednictvim svych
organl neustale pfehodnocovala pfislusna ustanoveni pravnich predpist ve svétle vyvoje na
poli mediciny, védy a prava.’

Predkladany dokument synergicky navazuje na dal$i existujici i pfipravované strategické
dokumenty a iniciativy Ministerstva zdravotnictvi a dalSich rezort(d. V gesci Ministerstva
zdravotnictvi se jedna zejména o Strategicky ramec rozvoje péde o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (Zdravi 2030), zapocatou ¢innost Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ),® Strategii k implementaci programu Svétové zdravotnické organizace
a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative 2018 v Ceské republice &i pfipravovanou Koncepci
porodni asistence. Strategie je v neposledni fadé i pfispévkem k naplnéni Programového
prohlaseni vlady, ve kterém se vlada zavazala, ze podpofi Zeny v jejich volbé poskytovatele
péce v téhotenstvi, pfi porodu i po ném tim, ze zpfistupni péci porodnich asistentek s dirazem
na kontinualnost pé¢e poskytované jednou osobou.

pozadavku (s pozdé&jSim terminem pInéni) do Strategie rovnosti Zzen a muzl na léta 2021-2030, schvalené
usneseni vlady ze dne 8. bfezna 2021 ¢. 269 a nasledné aktualizované usnesenim ze dne 2. fijna 2024 ¢. 682.

4 K postupu tvorby strategie blize viz kapitola 5.

5 Stanovené Metodikou pfipravy vefejnych strategii, kterou vliada schvalila a doporucila vyuzivat usnesenim ze
dne 28. ledna 2019 €. 71.

6 Obsazenou v odtivodnéni Nalezu Ustavniho soudu sp. zn. |. US 2746/23 ze dne 28. srpna 2024,

vyhlaseného 3. zafi 2024.

7 Blize viz od(ivodnéni rozsudku ve véci Dubska a Krejzova v. Ceska republika dostupného v éeském prekladu z:
http://eslp.justice.cz/justice/judikatura_eslp.nsf/WebSearch/6AA24AD6E570D2D0C12580FA004AES5457?0penDoc
ument&Highlight=0.

8 Blize viz https://www.uzis.cz/index.php?pg=centra--mc-nikez#o-centru a https://kdp.uzis.cz/index.php.
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1.2 Ugel strategie

Primarnim ucelem strategie je realizovat prava Zen a déti a zajistit Zenam pozitivni porodni
zkuSenost atomu odpovidajici organizaci, dostupnost a kvalitu zdravotnich sluzeb
v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. Pozitivni porodni zkusenost podle WHO mj. zahrnuje
Lporod zdravého ditéte v klinicky ipsychologicky bezpeéném prostiedi se zajisténou
kontinualni praktickou a emocionalni oporou doprovazejicich osob a laskavych, technicky
kompetentnich poskytovatell zdravotni péce. Vychazi z predpokladu, ze vétsina Zen chce
proZit fyziologicky porod a dosdhnout pocitu osobniho uspéchu a pocitu kontroly skrze
zapojeni do rozhodovani, ato iv pfipadé, Ze medicinské intervence jsou potfebné nebo
Zenami pfimo vyZadané.®

Soubézné s tim si strategie klade za cil poskytnout zdravotnikim a zdravotnicim prehledny
a stabilni rdmec pro poskytovani zdravotnich sluZeb v téhotenstvi, pfi porodu a b&hem
Sestinedéli, posilit jejich kompetence a zaijistit efektivni spolupraci a navaznost meazi
zdravotnickymi (a v pfipadé potifeby i nezdravotnickymi) profesemi, které o matku a dité
v tomto obdobi pecuji. Strategie tim rovnéz posili pravni jistotu téchto profesi a napomuze
predejit stiznostem a Zalobam, kterych se pfi poskytovani péée v souvislosti s porodem
obavaiji."®

Za vyse nastinénym ucéelem strategie rozviji silné stranky stavajiciho systému péce
a zlepsSuje jeho slabé stranky. Rozviji dil¢i pozitivni zmény, jichz bylo dosazeno
v nékterych oblastech z viadni arovné, vedeni nemocnic nebo prostrednictvim , iniciativ
zdola“ — at’ uz ze strany prijemkyn péce, nebo konkrétnich zdravotniki a zdravotnic.
Zaroven strategie obsahuje opatieni pro zvraceni negativnich trendi tam, kde
pretrvavaji anebo se prohlubuiji.

1.3 Uzivatelé a uzivatelky strategie

Z povahy strategie jakozto strategického dokumentu viady plyne, Ze je primarné urCena
pfisluSnym organum statni spravy v Cele s Ministerstvem zdravotnictvi. Tém v ¢asovém ramci
2024 az 2030 uklada jednotlive ukoly (opatfeni), jimiz ma byt dosaZzeno vymezenych
strategickych a specifickych cild. Do procesu naplfiovani strategie bude rovnéz zapojena
zmocnénkyné vlady pro lidska prava a Kancelar vefejného ochrance prav.

Sekundarni, avS8ak neméné dulezity, okruh uzivatelid strategie zahrnuje predevSim
poskytovatele zdravotnich sluzeb, vedeni nemocnic a zdravotni pojistovny. Zahrnuje rovnéz
zastupce a zastupkyné nezdravotnickych profesi, které se na péci o matku adité ve
sledovaném obdobi podileji (napf. z oboru psychologie, socialni prace nebo zfad dul).
Soucasti sekundarniho okruhu uzivatell strategie jsou irelevantni profesni (obzvlasté
zdravotnické) organizace.

Strategie pocita rovnéz se zapojenim nestatnich neziskovych organizaci — zejména Zenskych
a rodi€ovskych — a akademické sféry. Koncovymi pfijemkynémi strategie jsou Zeny s détmi
a jejich rodiny a v kone¢ném dusledku SirSi vefejnost.

1.4 Legislativa a ostatni relevantni strategické dokumenty
Strategie ma vazbu na fadu pravnich pfedpisu a narodnich strategickych dokumentd, k jejichz
cilam by naplnéni této strategie mélo synergicky rovnéz pfispét. Pfi realizaci strategie bude
prihlizeno zejména k témto pfedpisim a dokumentim:

9 WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience (Doporu¢eni WHO pro pééi béhem
porodu pro dosazeni pozitivni zkuSenosti s porodem), str. 1. Cit. z Eeského prekladu shrnuti dostupného z:
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/10/WHO-p%C3%A9%C4%8De-p%C5%99i-porodu-CZ-libre-
2.1.pdf. Originalni dokument viz https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf.
10 Blize viz napf. Glosova T. a Cibula D. 2018. Stiznosti a Zaloby na lékafe v oboru gynekologie a porodnictvi —
vysledky dotaznikového priizkumu. In Ceska gynekologie 2018, 83, &. 4.
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Pravni predpisy

Ustavni zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod

Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Umluva o odstranéni vSech forem diskriminace Zen (s dlirazem na Zavére&na
doporu&eni Vyboru OSN pro odstranéni diskriminace Zen k 6. periodické zpravé Ceské
republiky)

Umluva o pravech ditéte a obecné komentare Vyboru OSN pro prava ditéte &. 15
Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech a obecny
komentar Vyboru OSN pro hospodaiska, socialni a kulturni prava &. 14

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady ze dne 7. zafi 2005 2005/36/ES o uznavani
odbornych kvalifikaci a nafizeni (EU)

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjSich predpisl

Zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti
a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékarfe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu

Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych  povolani akvykonu cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisl

Narodni strategické dokumenty

Aktualizovany strategicky ramec Ceska republika 2030 s vyhledem do roku 2050
Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030)
Strategie rovnosti zen a muzl na léta 2021-2030

Strategie k implementaci programu Svétové zdravotnické organizace a UNICEF Baby-
friendly Hospital Initiative 2018 v Ceské republice

Koncepce porodni asistence (v pfipravé)

Strategie rodinné politiky 2023-2030

Strategické analyzy potfeb resortu zdravotnictvi: koncepce podlozena dostupnymi daty

Mezinarodni strategické dokumenty, standardy a doporuéeni

Doporuceni WHO v oblasti pfedporodni pé€e pro pozitivni zkusenost s téhotenstvim
(WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience)
Doporuceni WHO pro péci béhem porodu pro dosazeni pozitivni zkusenosti s porodem
(WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience)
Doporu¢eni WHO v oblasti poporodni péfe o matku a novorozence pro pozitivni
zkusenost v Sestinedéli (WHO recommendations on maternal and newborn care for
a positive postnatal experience)

Implementacni manudl programu WHO a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative
2018 (Implementation guidance: protecting, promoting, and supporting breastfeeding
in facilities providing maternity and newborn services: the revised Baby-friendly
Hospital Initiative 2018)

Eticky ramec pro respektujici matefskou péci béhem téhotenstvi a porodu (Ethical
Framework for Respectful Maternity Care During Pregnancy and Childbirth)

12 kroku k bezpe¢né a respektujici péc€i o matku-dité a jeji rodinu (12 Steps to Safe
and Respectful MotherBaby-Family Maternity Care)



o Evropské standardy pro porodni domy a centra (Midwifery Unit Standards)

1.5 Zakladni pouzivané pojmy

Definice zakladnich pouzivanych pojmd odpovidaiji jejich ustalenému pouzivani v relevantnich
mezinarodnich i vnitrostatnich dokumentech. V textu definic jsou zaroven tu¢né zvyraznéna
slova, ktera jsou rovnocennym ekvivalentem téchto termin(, popfipadé s nimi Uzce souvisi
a ve strategii se rovnéz pouzivaji.

1.5.1 Zdravi

Strategie pracuje s definici zavedenou WHO, ktera jej definuje jako ,stav piné télesné
a duSevni a socialni pohody a nejenom nepfitomnost nemoci nebo vady“'' Jedna se
o definici, kterou rovnéz pouziva ustfedni €esky strategicky dokument pro danou oblast, a sice
Strategicky ramec rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030)."2
WHO, a potazmo strategie Zdravi 2030 zdUraznuiji, Ze zdravotni potencial kazdého &lovéka je
nejvySSim stupném zdravi, kterého mize dosahnout. ,Je uréovan také moznosti starat se
0 sebe a o druhé, uchovat si kontrolu nad svym Zivotem. Spole¢nost ma vytvaret podminky
k tomu, aby lidé mohli potencial zdravi uplatnit. Zdravi je determinovano radou faktord, jako
Jjsou osobni, spoleéenské a ekonomické faktory a faktory Zivotniho prostfedi, které jsou
vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi, a zaroven vyznamné ovlivriuji a ur¢uji zdravotni stav
jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti. Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické prostredi
Jjedince, stejné jako jeho individuélni charakteristiky a chovani (gender, dédicnost, Zivotni styl
apod.).“13

1.5.2 Lidskopravni pristup ke zdravi

Cilem tohoto pfistupu je soubé&zna realizace prava na nejvy3si dosazitelnou uroven zdravi
(neboli prava na zdravi) a dalSich prav souvisejicich se zdravim (tj. prava na dlstojnost, prava
na télesnou a dusevni integritu atd.)." Jedna se o pristup, ktery zdlraziiuje pravni povinnost
statu, jeZ jsou vazané pravem na zdravi a dal$imi pravy souvisejicimi se zdravim, tedy i Ceské
republiky, pfijmout opatfeni k realizaci téchto zavazk(. Tzn. pfijmout opatfeni, ktera zajisti, aby
zdravotni politiky a intervence statu odrazely kliCové principy chapané jako soucast pfistupu
zaloZzeného na lidskych pravech.

Vyzkumy ukazuji, ze z uplatiiovani lidskopravniho pristupu ke zdravi maji zeny a déti
prokazatelny prospéch, nebot’ pfispiva ke zlep$eni jejich zdravi.'s

Kromé faktického naplfiovani ¢tyf zakladnich slozek prava na zdravi, a sice dostupnosti
(availability), pFistupnosti (accessibility), pfijatelnosti (acceptability) a kvality (quality), tento
pristup také zdlraznuje, Zze standardy a zasady lidskych prav, jako je rovnost a nediskriminace
(non-discrimination and equality), u€ast (participation) a odpovédnost (accountability), by mély
byt voditkem pro planovani veskerych politik souvisejicich se zdravim, a to ve vSech fazich
procesu. ,PFistup zaloZeny na lidskych pravech neznamena pouze dosazZeni urCitych cili nebo
vysledku, ale jejich dosaZeni prostfednictvim participativniho, inkluzivniho, transparentniho
a citlivého procesu.“'®

" WHO 1946, (Health for All, HFA). Blize viz https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution.
12 Zdravi 2030 udava smér rozvoje péée o zdravi ob&antl a ob&anek CR pro aktuaini desetileti, a to s tremi
hlavnimi cili: 1. zlepSeni zdravotniho stavu populace, 2. optimalizace zdravotnického systému, 3. podpora védy
a vyzkumu. Dokument pfislusi do gesce MZD, av§ak ma mezirezortni pfesah.

13 Zdravi 2030, str. 7. Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf.

4 Blize viz https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/lhuman-rights-and-health.

5 Blize viz napft. F. Bustreo, P. Hunt, S. Gruskin, et al., Women’s and children’s health: Evidence of impact of
human rights (Geneva: WHO, 2013). Dostupné z:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/84203/978924 1505420 eng.pdf?sequence=1.

16 Tamtéz, str. 20.
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1.5.3 Poskytovatel zdravotnich sluzeb (péce)

Terminem poskytovatel zdravotnich sluzeb (péc€e) odkazuje strategie v souladu se zakonnou
definici souhrnné na pravnickou nebo fyzickou osobu, ktera ma opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb na zakladé zakona o zdravotnich sluzbach. V ¢astech strategie, které se
vztahuji k poskytovatelim zdravotnich sluzeb ve smyslu fyzickych osob, je prfednostné
pouzivano oznaceni ,zdravotnik a zdravotnice® nebo ,zdravotnicky personal®, popf. nazev
konkrétni IeékaFské €i nelékafské profese. Obdobné v pfipadech, kde je zapotiebi akcentovat
poskytovatele zdravotnich sluzeb ve smyslu pravnické osoby, je pfednostné vyuzivano
oznaceni ,nemocnice’, ,porodnice &i ,zafizeni“. Spojenim ,zdravotnické zarizeni“ strategie
odkazuje na prostor uréeny pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

1.5.4 Prijemkyné zdravotnich sluzeb (péce)

Pfijemkyni zdravotnich sluzeb se rozumi Zena, které jsou poskytovany zdravotni sluzby
(nejen) v téhotenstvi, pfi porodu a béhem Sestinedéli. Terminologii zakona o zdravotnich
sluzbach se jedna o ,pacientku” podle § 3 odst. 1, tedy fyzickou osobu, které jsou poskytovany
zdravotni sluzby. Strategie pouziva pojem pacientka zejména v souvislosti s pacientskymi
pravy a ve vazbé na konkrétni ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach, nicméné zamérné
preferuje oznaceni pfijemkyné zdravotnich sluzeb, event. pfijemkyné zdravotni péce di
klientka. Preferenci této terminologie strategie akcentuje pojeti t€hotenstvi a porodu jako
primarné fyziologickych procesU, které mohou u vétSiny Zen a jejich déti probéhnout bez
komplikaci. Zena vraném materfstvi je tak prednostné nazirana jako &lovék prochazejici
fyziologickymi procesy souvisejicimi s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim, nikoli jako
pacientka ve smyslu IéCiciho se nemocného ¢lovéka.'” Jedna se o pristup, ktery zaroven
odpovida vychodiskiim bio-psycho-socialniho modelu péce. V neposledni fadé zvolena
terminologie lépe podtrhuje vztah poskytovatele a pfijemkyné zdravotnich sluzeb (péce) jako
rovnocennych subjektl. Na jedné strané tohoto symetrického vztahu je poskytovatel/ka sluzeb
a na druhé strané pfijemkyné sluzby (klientka).

1.5.5 Rané matefrstvi

Obdobi zahrnujici dobu pfed porodem (téhotenstvi), dobu porodu a dobu po porodu
(Sestinedéli).

1.5.6 Postupy zalozené na dliikazech (evidence-based practice)

Oznacuje systematicky pfistup k feSeni klinickych problému, ktery umozrfiuje propojeni
nejlepsich dostupnych védeckych dlikazu s klinickou zku$enosti'® a preferencemi pacienta/
pacientky.'® Definice klade na vSechny tyto sloZky stejny diiraz a sméfuje k optimalizaci péce
tak, aby vyvazovala pfinosy pro fyzické zdravi a pro kvalitu Zivota pacienta €i pacientky. Jedna
se o postup, ktery prokazatelné zlepSuje vysledky pacientl a pacientek a ma i ekonomické
benefity pro zdravotni systémy. Prvotné byl rozvijen v 90. letech 20. stoleti v prostfedi
mediciny, a poté se rozSifil do dalSich oblasti, kde se setkava Clovék, ktery péci poskytuje
s tim, kdo pédi pfijima (napf. oSetfovatelstvi, socialni prace). Odtud prameni dalSi jeho nazvy
jako medicina zalozena na dukazech (evidence-based medicine, EBM) nebo péce zalozena
na dukazech (evidence-based care). V ¢eském prekladu se pro tento postup rovnéz pouziva
ekvivalentni oznaceni praxe zaloZzena na diikazech.

PFi rozhodovani o zpusobu [é¢by, resp. |éCby zaloZzené na dukazech bere zdravotnik Ci
zdravotnice v Uvahu:

e svoji vlastni klinickou zku$enost,

7 Tj. dle definice pacienta/pacientky podle Slovniku spisovného jazyka ¢eského.

'8 Tj. individualni klinickou zkusenosti vychazejici ze souboru znalosti a dovednosti ziskanych pfi studiu a b&hem
praxe zdravotnika/zdravotnice.

19 Blize viz Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Evidence-based medicine: How
to practice and teach EBM (2 edition). New York: Churchill Livingstone; 2000.
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o nejlepsi dostupné védecké poznatky v dané oblasti,
o preference, potieby a pfani klientky péce.

Schéma ¢. 1: Slozky EBP

Nejlepsi
externi
znalosti

1.5.7 Pozitivni zkuSenost s porodem

Pozitivni zkuSenost s porodem souvisi s usilim o to, aby cilem pfi ném poskytované péce
nebylo ,pouhé” preziti zen a jejich déti, ale také dosazeni plného potencialu zdravi a kvality
Zivota. WHO povaZzuje pozitivnhi porodni zkusenost za vyznamnou pro vdechny rodicky.
Definuje ji jako zkuSenost, ktera naplfiuje nebo pfesahuje individualni a sociokulturni pfedstavy
a oCekavani zeny ohledné porodu. ,Pozitivni porodni zkuSenost znamena mimo jiné porod
zdravého ditéte v klinicky ipsychologicky bezpelném prostfedi se zajisténou kontinualni
praktickou a emocionalni oporou doprovazejicich osob a laskavych, technicky kompetentnich
poskytovatel(l zdravotni péce. Vychazi z pfedpokladu, Ze vétsina Zen chce proZzit fyziologicky
porod a dosahnout pocitu osobniho uspéchu a pocitu kontroly skrze zapojeni do rozhodovani,
a to i v pfipadé, Ze medicinské intervence jsou potiebné nebo Zenami pifimo vyZzadané.?°

WHO za timto ucelem formulovala 56 konkrétnich doporu€eni. Ta doplfiuji doporuceni
WHO z oblasti pfedporodni adale ipoporodni péfe o matku anovorozence. Obsah
doporuceni pro vSechna ftfi kliCova obdobi raného matefstvi, ktera usiluji jak o pozitivni

20 \WWHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience (Doporu¢eni WHO pro pééi béhem
porodu pro dosazeni pozitivni zkuSenosti s porodem), str. 1. Cit. z Eeského pfekladu shrnuti dostupného z:
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/10/WHO-p%C3%A9%C4%8De-p%C5%99i-porodu-CZ-libre-
2.1.pdf. Originalni dokument viz https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf.
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zkusenost s porodem, tak o pozitivni zkuSenost s téhotenstvim?' a pozitivni zkusenost po
porodu,? strategie dusledné reflektuje.

1.6 Prirezové principy

Pfi naplfiovani strategie bude uplatfiovano nasledujicich pét, vzajemné se posilujicich
a propojenych, prafezovych principl (viz také Schéma ¢&. 2):

1.6.1 Dusledné dodrzovani prav zen a déti

Tento prufezovy princip vychazi z lidskopravniho pfistupu ke zdravi (blize viz podkapitola 1.5)
a klade dlraz na soubéznou realizaci prava na nejvy$si dosazitelnou uroven zdravi (neboli
prava na zdravi) a dalSich prav, jez s nim Uzce souvisi. Jako zakladni a nepodkrocitelné
hodnotové hledisko zdlrazriuje lidskou dustojnost. Dustojnost je zasadou, ktera neni
podfizena zadnym jinym zakladnim pravam, nebot je v jadru téchto prav. Lidska distojnost
tak hraje roli v interpretaci a propojeni ostatnich zakladnich prav a zaroven slouzi jako nastroj
k jejich ochrané. Praktickou aplikaci téchto prav, jakoz i vSech Ctyf zakladnich slozek prava na
zdravi (dostupnosti, pristupnosti, pfijatelnosti a kvality), v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb souvisejicich s ranym matefstvim strategie nazorné rozebira u jednotlivych témat
napfi¢ analytickou &asti strategie. Usili o praktickou aplikaci téchto prav a od nich odvozenych
pacientskych prav se odraZzi i v obsahu opatfeni, jeZ jsou soucasti ukolove Casti.

1.6.2 Zena a dité jako nedélitelna jednotka

V souladu s timto principem strategie a priori nestavi zajmy Zzen do opozice k zajmum déti.
Péce o matku vyznamné ovliviuje i dité, obdobné péce o dité ovliviiuje také matku. Strategie
v souladu s postupy zalozenymi na dikazech pfistupuje k matce a ditéti jako k jednoté&, resp.
nedélitelné jednotce (mother-baby dyad, woman-newborn dyad) a usiluje o to, aby péce, které
jim je poskytovana, nebyla dvojkolejna asegmentovana, a pfedevSim nevyustila
v neopodstatnénou separaci matky a ditéte od sebe. Uplatrfiovani tohoto principu je dllezité
obzvlasté béhem Sestinedéli a bezprostiedné po porodu, kdy je kliCové zajistit okamzity,
neprerusovany kontakt kize na kizi mezi matkou a ditétem po dobu minimalné 60 minut.
Pokud tomu nebrani vazné zdravotni dlivody, vSechny zakroky jsou provadény tak, ze je ditéte
u matky (rodice), v€etné zakladniho osetfeni novorozence. Kdyz prvni dny po porodu Zena
pobyva s ditétem v nemocnici, popfipadé je nutna hospitalizace pouze jednoho z nich, matka
zustava spole¢né s ditétem ve stejné mistnosti (rooming-in), a to od doby bezprostfedné po
porodu, nebo od doby, kdy je schopna reagovat na dité, az do propusténi.2® Béhem Sestinedéli
ma matka fakticky dostupnou moznost vyuzit navatévni sluzby porodni asistentky, popf. jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb kompetentniho poskytnout péc¢i obéma (tj. ji i jejimu ditéti).

1.6.3 Zeny a jejich rodiny stfedobodem poskytovanych sluzeb

Ustfednim priifezovym principem celé strategie je koncept péée zaméfené na zenu?
(woman-centred care) v kombinaci s pé€i zamérenou na rodinu (family-centred care). Tento
prufezovy princip se opira o vychodiska bio-psycho-socialniho modelu péce a rozpracovava
propacientsky pristup, resp. koncept péée zaméfené na Clovéka® (people-centred care,

21 Pozitivni téhotenska zkusenost je definovana zachovanim fyzické a sociokulturni normality, udrzenim
zdravého téhotenstvi pro matku i dité (véetné léceni a prevence rizik, nemoci ¢i umrti), efektivnim pfechodem

k pozitivnimu porodu a dosazZenim pozitivni zkusenosti s matefstvim (véetné matefského sebevédomi, pocitu
kompetence a autonomie).“ Cit. z Eeského pfekladu shrnuti pfisluSnych doporuéeni dostupného z:
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/10/WHO-p%C3%A9%C4%8De-p%C5%99i-porodu-CZ-libre-
2.1.pdf. Plvodni verze doporuéeni viz https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf.

22 Pozitivni poporodni zkuSenost je definovana jako zku$enost, pii niz se Zzenam, novorozenciim, partnerdim,
rodi¢am, pecujicim osobam a rodinam dostava informaci, ujisténi a pomoci.” Blize viz
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989.

23 Tj. jsou spolu po cely den i noc.

24 Blize viz napf. https://www.who.int/health-topics/maternal-health#tab=tab_3.

25 Blize viz napf. COULTER, A. — OLDHAM, J. (2016). Person-centered Care: what is it and how do we get there?
In: Future Healthcare Journal, 3(2): 114-116.
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person-centered care, patient-centred health care) pro kontext obdobi raného matefstvi.
Vjadru téchto konceptl je respektujici, partnersky pristup ze strany zdravotnic
a zdravotnikll, ktefi zené ajeji rodiné zdravotni sluzby poskytuji. Inherentni soucasti
takového pfistupu je respekt k autonomii a pfanim Zzeny, jeji duSevni a télesné integrité
a potfebam jeji rodiny, ktery se mj. projevuje v komunikaci ze strany zdravotnik( a zdravotnic,
ale také v tomu odpovidajici organizaci zdravotnich sluzeb. ,Potfeby dvojice matka-dité by
mély mit pfednost pred potifebami poskytovatelt péce, instituci a medicinského primysiu. @

Schéma ¢&. 2: Prufezové principy

Disledné
dodrzovani
prav Zzen
a deti

Péce dle Téhotenstvi
nejlepsiho a porod jako

soucasného primarné
védeckého fyziologicky
poznani proces

Zena a dité
jako
nedélitelna
jednotka

Strategie tedy vnima pruchod systémem péce z perspektivy Zeny a usiluje, aby byl pro matku
a jeji rodinu co nejméné zatézujici, respektoval jeji individualni potfeby a vedl k pozitivni
zkuSenosti Zzeny s péci. S tim souvisi také pozadavek na ploSnou dostupnost kontinualni
péce.

Systém ,porodni péce a jeji realizace museji naplriovat potireby trojice matka-dité a rodina tak,
aby bylo dosaZeno plného potencialu bezpecné a respektujici porodni péce. V prubéhu celého
kontinua porodni péce, tedy béhem téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli, by méla byt
jednotka matka-dité a rodina aktivné zapojena do poskytovani péce, s cilem dojit ke
spoleénému rozhodnuti, priemz konecna rozhodnuti &ini matka. %"

26 Blize viz ,Aktualni trendy v porodni pééi“ dostupné z: https://pruvodce-porodnicemi.aperio.cz/aktualni-trendy-v-
porodni-peci/

27 Blize viz 12 krok( k bezpe&né a respektujici péci o matku-dité a rodinu, dostupné z:
https://icichildbirth.org/initiative/, v ¢eském prekladu dostupné z: https://czlobby.cz/cs/dokumenty/12-kroku-k-
bezpecne-respektujici-peci-o-matku-dite-rodinu-v-cestine-doporuceni-ici.
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Uzpusobeni organizace zdravotnich sluzeb za ucelem vytvareni podminek pro
poskytovani respektujici péée vraném materstvi je nedilnou souéasti podpory
reprodukéniho zdravi a prav zen.

1.6.4 Péce dle sou€asného védeckého poznani (de lege artis)

DalSim kli€¢ovym principem, ktery se prolina napfic¢ strategii, je poskytovani péce na nalezité
odborné urovni. Strategie reaguje na nejnovéjsi vyvoj poznani v feSené oblasti a akcentuje
nutnost poskytovani péce zpusobem, jenz odpovida védecky podlozenym postupim.
Dlrazem na evidence-based practice neboli postupy zalozené na dikazech (blize viz také
podkapitola 1.5) strategie akcentuje praxi, jez vede jak k dlslednému naplfiovani hlavni
zakonné povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb spocivajici v ,poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupu, pri respektovani individuality
pacienta*?® (de lege artis), tak k a¢innému uplatiiovani informovaného souhlasu jakoZto
jednoho z kliGovych pacientskych prav.?® Povinnost postupu de lege artis se vztahuje na
IékaFska i nelékarska povolani.

1.6.5 Téhotenstvi a porod jako fyziologicky proces

Téhotenstvi, porod a kojeni jsou v zakladu pfirozenymi, fyziologickymi procesy, nikoli nemoci.
Jako takové vyzaduji optimalni, podpurnou péci a pozornost odborného personalu. Pégi, ktera
je v kazdé fazi adekvatné pfizpisobena mife pfipadného rizika pro matku a dité (eventualné
plod) a vyhyba se ,potencialné skodlivym tkonim a postuptm, u nichzZ neni dostatek dikazu,
Ze jejich prospésnost prevazi nad rizikem“* Prestoze ¢ast téhotenstvi a porodu je spojena
s definovanym konkrétnim rizikem a vyZaduje né&jaky typ intervence, vétSina Zen je za
normalnich okolnosti schopna porodit fyziologicky. Schopnost pfirozené porodit vSak muze
byt naruSena nékterymi nadbyteénymi zakroky, nevhodnym prostfedim &i Spatnou komunikaci
ze strany zdravotnického personalu a dalSimi faktory.

Strategie se proto soustfedi na rozvoj péce podporujici fyziologii t€hotenstvi a porodu a tomu
odpovidajicich klinickych i dalSich postupl, v€etné vytvareni adekvatniho prostfedi pro
poskytovani takové péce, nebot ito hraje vyznamnou roli pro zachovani fyziologie téchto
procesi.’ Podpora normalniho fyziologického porodniho procesu a eliminace
nadbyteénych a potencialné Skodlivych intervenci se nevyluCuje s bezpecim a kvalitou
poskytovanych sluzeb — pravé naopak. WHO upozorfiuje, Ze nadmérna medikalizace
(overmedicalization) porodu zhorSuje vysledky i kvalitu pée o Zeny, nadbytecné zatéZuje
zdravotnicky personal a je i ekonomicky neefektivni.

Slntervencionisticky pfistup neni dostate¢né citlivy k osobnim potifebam, hodnotam
a preferencim Zeny (a jeji rodiny) a muze oslabit jeji viastni schopnosti béhem porodu
a negativné ovlivnit jeji porodni zazitek. %

Strategie usiluje, aby veskeré zasahy do procesu téhotenstvi a porodu byly provadény v pfimé
navaznosti na potvrzeni konkrétniho rizika & nastalé komplikace, nikoli rutinné C&i
z jinych medicinsky neopodstatnénych diivod(.3?

28 § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach

29 Blize viz § 34 zakona o zdravotnich sluzbach.

30 Blize viz krok 7 z 12 krokl k bezpeéné a respektujici pé¢i o matku-dité a rodinu, dostupné z:
https://icichildbirth.org/initiative/, v Eeském prekladu dostupné z: https://czlobby.cz/cs/dokumenty/12-kroku-k-
bezpecne-respektujici-peci-o-matku-dite-rodinu-v-cestine-doporuceni-ici.

31 Evropské standardy pro porodni domy a centra dostupné z https://apodac.org/wp-content/uploads/MUNET-
Standards_4 2021 _CZ1.pdf.

32 \WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience, str. 8.

33 Napt. jako. ,prevence podani stiznosti“, resp. ze strachu, aby si rodi¢ka nestéZovala nebo nepodala Zalobu; za
ucelem zvySeni Uhrady za poskytnutou péci apod.
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1.7 Predbézna SWOT analyza

Pfedbézna SWOT analyza stru¢né formou odrazek shrnuje hlavni silné a slabé stranky,
pfilezitosti a hrozby identifikované v uvodni fazi pfipravy strategie. Jednotlivé body jsou
v nasledujicich kapitolach zasazeny do Sir§iho kontextu, podrobné analyzovany
a doplnény relevantnimi zdroji.

Silné stranky Slabé stranky

Existence systému vefejného
zdravotniho pojisténi (kapitola 2.1)
Husta sit’ porodnic s tfistupfiovym
modelem péce zajistujicim, Zze

v kazdém kraji je alespon jedno
PCIMP ¢i PCIP (kapitola 2.1)
VétSina Zen zahajuje prenatalni peci
do 12. tydne téhotenstvi (kapitola
2.1)

Dlouhodobé nizka mira
novorozenecké umrtnosti (kapitola
2.1)

Systém schopny v&asného rozdéleni
Zen na low-risk a high-risk (kapitola
2.1)

Zeny, které potiebuji vysoce
specializovanou pédi, ji v€as
dostanou (kapitola 2.1)

Nizka matefska umrtnost (kapitola
2.1)

Budovani datové zakladny
Narodniho registru reprodukéniho
zdravi a uspokojivy vysledek
validace z nezavislych datovych
zdroju (kapitola 3.1)

Povinnost zvefejfiovat statisticka
data na uroven poskytovatel(
zdravotnich sluzeb a nové zavedena
moznost benchmarkingu (kapitola
3.1)

Strategicky zavazek v posileni
primarni péce (kapitola 1.4)

Vysoka mira nespokojenosti s péci,
vystupuje i v porovnani s dalSimi
lékarskymi obory (kapitola 2.2)
Nenaplnéna poptavka po
respektujici péci (kapitola 2.2)
Pretrvavajici existence rutinnich
postupu a vysSi mira intervenci
(kapitola 3.1)

Zasadni rozdily v kvalité
poskytované péce napfic
jednotlivymi zafizenimi a kraji
(kapitola 3.1)

Neexistence narodnich klinickych
postupt (kapitola 3.1)
Roztfisténost a dvojkolejnost péce
(o matku a dité se nepecuje jako

o nedélitelnou jednotku) -
reflektovano napfi€ vice kapitolami
Neefektivni spoluprace mezi
jednotlivymi profesemi (kapitola 3.2)
Nepfiméfena ingerence lékafskych
profesi do kompetenci a stavovské
samospravy porodnich asistentek
(kapitola 3.2)

Legislativni pfekazky branici
naplnéni kompetenci porodnich
asistentek (kapitola 3.2)

Omezeni volby Zen ve volbé mista,
zpusobu a okolnosti porodu, skrze
neexistenci samostatnych porodnich
domu a nemoznost vyuZivat
zdravotnickych sluzeb pfi porodu ve
vlastnim socialnim prostredi,
(kapitola 3.3)
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Spatné vysledky v oblasti
perinatalniho duSevniho zdravi
(kapitola 3.6)

Pokles podtu vyluéné kojenych déti
bé&hem pobytu v porodnici / pfi
odchodu z porodnice (kapitola 2.1)
Vysoka mira stiznosti a zalob ze
strany Zen a jejich rodin (kapitola
2.3)

NeplInéni mezinarodnich
lidskopravnich zavazka CR (kapitola
2.4)

Nedostatecna navaznost porodni

a poporodni péce (kapitola 2.1)
NedostateCné pravni povédomi
zdravotnik( a zdravotnic

o pacientskych pravech

a povinnostech poskytovatelt
zdravotnich sluzeb (kapitola 3.4)
Spatna a necitliva komunikace ze
strany zdravotnického personalu
(kapitola 3.4 a 3.5)

Stigmatizace zen a rodin, které
preferuji mimoklinicky nebo
ambulantni porod (kapitola 3.2)
Absence pravidelnych supervizi
Nedostatky v aplikacni praxi stran
uplatfiovani svobodného

a informovaného souhlasu (kapitola
3.4 a3.5)

Prilezitosti

Hrozby

Vznik metodického centra

NIKEZ (kapitola 3.1)

Existujici mezinarodni standardy

a klinické postupy v€. moznosti jejich
adaptace pro CR (kapitola 3.1)
Moznost vyuZiti technické pomoci od
WHO a dalSich mezinarodnich
organizaci (kapitola 3.1)

Nedostatecné respektujici péce

a porusovani zasad informovaného
souhlasu (kapitola 3.4)

Stavajici nebo zvysujici se mira
rutinnich zakrok( v rozporu

s evidence-based postupy (kapitola
3.1)

Pretrvani nedostatkd v komunikaci
ze strany zdravotnického personalu
(kapitola 3.1)
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Duraz na primarni péci a s ni
spojena uspora vefejnych
prostfedkl (kapitola 3.3)

Uprava vzdélavacich kurikul vé.
dlrazu na budovani a zlepSovani
komunikacnich dovednosti
zdravotnikd a zdravotnic (kapitola
3.4 a3.5)

Zavedeni pravidelnych supervizi
(kapitola 3.4)

Promyslené investice do
infrastruktury, mj. za vyuziti
prostfedkl z fondu EU (kapitola 3.3)
Moznost navazat na existujici
iniciativy zdola (ze strany pfijemkyn
péce i ze strany jednotlivych
zdravotnic a zdravotniku a vedeni
nemocnic) - reflektovano napfi¢ vice
kapitolami

Osvéta vefejnosti a moznost rozvoje
NZIP - reflektovano napfic vice
kapitolami

Pokracuijici elektronizace
zdravotnictvi s ni souvisejici snizeni
administrativni zatéze a zaroven
zpfesnéni sbéru dat (kapitola 3.1)
Pokles poctu porodu ve smyslu
usnhadnéni pfechodu

a organizacnich zmén v zafizenich
smérem k poskytovani
individualizované a na Zzenu
zameérené péce (kapitola 2.1)
Naplnéni zavazku vlady

z programového prohlaseni (kapitola
1.1)

Nalez Ustavniho soudu k doméacim
porodim vedenym porodnimi
asistentkami (kapitola 3.3)

Zbyte€na separace zen a déti

a zkomplikovani navazovani jejich
vztahu a funkci rodiny - reflektovano
napfi¢ vice kapitolami

Zhorsujici se dopady na zdravi zen
minimalné v psychické oblasti v¢.
souvisejicich ekonomickych dopadu
(kapitola 3.6)

Pravni nejistota zdravotnického
personalu a s ni spojena vySsi mira
intervenci (provadénych ,pro jistotu®)
- (kapitola 3.4) Vyhoreni zdravotniku
a zdravotnic (kapitola 3.4)

Zaloby na poskytovatele zdravotnich
sluzeb i na CR (kapitola 2.3)
Nedostatek kvalifikovaného
personalu v disledku demotivace
vstupu do pfislusného Iékaiskeho Ci
zdravotnického oboru, popf.
odchody z néj (kapitola 2.3 a 3.4)
Hrozba zavieni nékterych porodnic
(kapitola 2.1)Neefektivni nakladani
s vefejnymi prostfedky (kapitola 3.3)
Kritika mezinarodniho spolecenstvi
(kapitola 2.4)

2. Definice a analyza feSeného problému

Strategie fesi problémy v aktualnim nastaveni systému péce o zenu a dité v raném matefstuvi,
ato s dlrazem na lidskopravni pfistup ke zdravi, dostupnost kontinualni péce a zajisténi
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pozitivni zkuSenosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim.3* VVychazi z premisy, Ze kvalitni,
bezpecnou a respektujici péci b&éhem celého téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi by
méla dostat kazda Zena a novorozenec. Strategie se proto zaméfuje na identifikaci
a odstranéni bariér, které aktualné zenam v praxi znemoziuiji pfistup k bezpecéné, respektujici
a individualizované péci pfi kazdém kontaktu (s osobou & menSi skupinou osob, jeZ ji Zené
poskytuji), s uplatiovanim Gc€innych klinickych postupl a poskytovanim relevantnich
a v€asnych informaci v€etné psychosocialni a emocionalni podpory, ato zdravotnickym
personalem s dobrymi klinickymi a interpersonalnimi dovednostmi v ramci dobfe fungujiciho
zdravotniho systému, jehoZ slozky i jednotlivé profese vzajemné efektivné spolupracuiji.®

ZastieSujicim cilem strategie je, aby péce spliujici vySe uvedena kritéria byla plosné pfistupna
kazdé Zené ve vSech regionech a zafizenich jako bézné dostupny standard, hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Méla by byt dostupna i pro Zeny, které se nachazeji v téz3i
ekonomickeé situaci ¢i Geli jinym znevyhodnénim.® Soubé&zné s tim strategie usiluje o to, aby
pristup k této péci nebyl obstruovan znemozriovanim volby poskytovatele zdravotnich sluzeb
¢i nedostatecnou spolupraci mezi profesemi, které ji maji poskytovat.

2.1 Zakladni prehled situace v CR

V Cesku roéné porodi pfiblizné kolem sto tisic Zen. S vyjimkou roku 2021 je v$ak jiz od roku
2018 patrny klesajici trend poctu narozenych déti. Mezi lety 2000 a 2022 &inil primérny roc¢ni
pocet porod 104 818. Prumérny vék Zen pfi narozeni ditéte v tomto obdobi vzrostl z 26,8 na
31,1 (resp. na 31,08 let v roce 2022 a 31,10 v roce 2023). Uhrnna plodnost (primérny pocet
déti na jednu zenu)* klesla v roce 2022 na 1,62. V roce 2023 nasledoval dal$i meziro¢ni
pokles, a to na 1,45 déti na 1 Zenu. MeziroCni ubytek narozenych v roce 2022 byl vyraznéjsi
nez v predchazejicich letech airok 2023 pfinesl vyrazné sniZzeni poCtu narozenych déti.
Meziro&ni pokles po&tu narozenych konkrétné €inil 10 %, ze 100 464 narozenych v roce 2022
na 90 369 narozenych v roce 2023. Pokles poc¢tu porodd a narozenych déti pokracoval i v roce
2024 — evidovano bylo 82 479 porodu a 83 557 narozenych déti. Jednalo se o nejvétsi propad
od poloviny 90. let 20. stoleti, pficemz prohloubeni poklesu poc¢tu narozenych déti se oekava
i letos a v nasledujicich letech.3®

VysSe uvedené trendy maji komplexni sociokulturni pfi€iny a souvisi s hodnotovou proménou
ve spolecnosti. Tyto jednotlivé strukturni pficiny (v€. napf¥. nedostateénych kapacit v zafizenich
predskolniho vzdélavani) jsou blize feSeny v jinych viadnich koncep&nich a strategickych
dokumentech® a neni Géelem této strategie se jimi zabyvat. Strategie svym zaméfenim na
rozvoj respektujici péCe vraném matefstvi ujiz téhotnych zen s chténym téhotenstvim
nicméné muze sekundarné prispét k feSeni jedné z mnoha pfiCin klesajici porodnosti. Tou
je obava z dalSiho téhotenstvi a porodu vznikla na zakladé Spatné zkuSenosti s péci nebo
vystavenim porodnickému nasili. Vyzkumy ukazuiji, Zze i tato traumaticka zkusenost patfi mezi
faktory, na zakladé kterych Zeny pfistoupi k rozhodnuti nemit dalSi dité (blize viz kapitola
3.5.4). Trend klesajiciho poc&tu porodu je v neposledni fadé relevantni i s ohledem na budouci
riziko nutnosti ukonceni provozu nékterych porodnic a zesilujici tlak na zvySeni kvality péce
a naplnéni oCekavani a potieb zen, pokud si poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou chtit
klientky nadale udrzet.

34 K definici pozitivni zkuSenosti s porodem a souvisejicim definicim pozitivni téhotenské a poporodni zkugenosti,
které WHO pouziva, viz podkapitola 1.5.

35 K Ugelu strategie viz rovnéz podkapitola 1.3.

36 Tj. neméla by byt placenym &i jinak nedostupnym nadstandardem, ktery si nékteré zeny z diivodu chudoby &i
jiného znevyhodnéni nemohou dovolit.

87 Tj. pramérny podet zivé narozenych déti pfipadajicich na 1 zenu ve véku 15-49 let, za pfedpokladu, Ze by miry
plodnosti podle véku v daném kalendainim roce zUstaly nezménény (blize viz
https://www.czso.cz/csu/gender/gender_obyvatelstvo-metodika).

38 7droj dat: Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ) a Cesky statisticky ufad (CSU). Nejnovéjsi data jsou k
dispozici a pravidelné aktualizovana na webu NRRZ. Vysledky individualnich perinatalnich dat za rok 2024
(analyticka studie) jsou dostupné z odkazu: https://www.nzip.cz/data/2419-narodni-registr-reprodukcniho-zdravi-
perinatalni-vysledky-2024.

39 Napt. ve Strategii rodinné politiky 2023-2030.
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Graf ¢&. 1: celkovy poéet porodti v CR v letech 2000-2024
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Graf &. 2: celkovy pocet porodii v CR v letech 2000-2023 v déleni na prvorodicky
a vicerodicky

Celkovy poéet porodii
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2016 N 109 520
2017 111 643
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2019 109 728
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2021 108 371
2022 99 381
2023 89 084
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Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Modul Rodicka*®

40 S vyjimkou grafu ¢. 1 odpovida stavu registru k 15.11.2024. Data jsou pravidelné& aktualizovana na webu
Narodniho registru reprodukéniho zdravi.
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Graf 3: Primérny vék rodicek v letech 2000-2023
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Vétsina téhotnych Zen v Cesku uskuteéni prvni kontakt se zdravotnickym personalem do
12. tydne téhotenstvi a v ramci prenatalni péce podstoupi devét kontrol. Podil Zen, které zahaji
prenatalni péci do 12. tydne, Cinil v roce 2023 82,4 %. Tento podil dlouhodobé zlstava na
stejné urovni (viz Graf €. 4). K mirnému snizeni doslo ve sledovaném obdobi v primérném
poctu prenatalnich kontrol (12 v roce 2000 oproti 9 v roce 2023 — viz Graf €. 5), coz vS§ak nijak
neodporuje odbornym doporu¢enim. WHO pro snizeni perinatalni damrtnosti a zlepSeni
zkusenosti Zen s péci se doporucuje modely predporodni péée s minimalné 8 kontakty*' s tim,
Ze studie nenaznacuji Zzadny vyznamny rozdil ve zdravotnich vysledcich mezi modely, které
zahrnovaly alespon 8 kontaktu, a modely, které zahrnovaly 11 az 15 kontaktd.

41 Doporuéeni E.7.
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Graf é. 4:

Vyvoj podilu téhotnych s prvni navitévou v ramci prenatalni péce
do 12. tydne téhotenstvi (v procentech)
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Zdravotni pé&e o Zeny v raném matefstvi, zejména v obdobi t&hotenstvi a pfi porodu, je v CR
v souCasnosti soustfedéna do rukou lékafu a lékafek se specializaci v oboru gynekologie
a porodnictvi. Pouze ti mohou v nynéjSim nastaveni byt pro Zenu v dobé téhotenstvi
primarnim registrujicim poskytovatelem, ktery jim mulze poskytnout péci hrazenou
z prostiedku verfejného zdravotniho pojisténi. V aplikacni praxi jsou rovnéz pfevazné témi, kdo
rozhoduje o mife pfipadného rizika a téhotnou zafazuje do skupiny:

e téhotna Zena s nizkym rizikem (low-risk),
e téhotna Zena s definovanym konkrétnim rizikem (high-risk).

Zenam s vysokou mirou rizika systém poskytuje véasnou specializovanou pé&i. Posouzeni
toho, do jaké kategorie Zena spada, vSak do jisté miry probiha arbitrarné, nebot neexistuji
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jednotné narodni standardy, podle nichz by byly obé skupiny definované, resp. podle kterého
by byla jednotné definovana alespori jedna z nich.*? Ve skoérovani rizika se tudiz projevuji
rozdily napfi¢ pracovisti (a potazmo regiony). Stejné tak neni na celostatni urovni definovan
postup, kdy konkrétné by mélo dojit k pfedani zeny z pé&e porodni asistentky do IékaFské péce
— zalezi tedy na posouzeni individualnich zdravotnikl a zdravotnic, popfipadé si néktera
zarizeni tato kritéria definuji interné a jsou tak aplikovana pouze v ramci jednotlivych pracovist
(napf. nemocnicemi s centry porodni asistence, jez Zzenam mj. nabizi t€hotenské poradny
vedené porodni asistentkou). Tato ur€itd mira nejednotnosti podporuje nadmérnou
medikalizaci téhotenstvi i uzen s nizkym rizikem, které vyssi uroven péce nutné
nepotiebuji. Vyjasnéni rozmezi mezi témito dvéma skupinami téhotnych a indikaci, pfi
kterych ma porodni asistentka Zenu predat do Iékafské péce a kdy ji si ji mize prevzit zpét,
pfitom nevede ke snizeni kvality péCe, nybrz kvysSi kvalité azamezuje naduzivani
specializované péce.

Péci porodni asistentky si Zzena v dobé téhotenstvi musi sama pIné uhradit nebo k ni ziskat
souhlas oSetfujiciho Iékafe Ci lékarky, typicky (avS8ak nikoli nutné) z oboru gynekologie
a porodnictvi.*®* V praxi ke zmocrovani porodnich asistentek k zajisténi komplexniho
vySetfeni** a naslednych kontrolnich vySetfeni téhotné Zeny*> nedochazi ¢asto a pFipadné
indikovani téchto vykonl se zpravidla vztahuje pouze na porodni asistentky, které plsobi
v ambulanci v ramci nemocnice nebo v ordinaci registrujicino gynekologa/gynekolozky.

Aktualni vysadni postaveni Iékafu a lIékafek v péci o téhotnou zenu je umocnéno provazanim
Uhradovych mechanismii za pééi v t&hotenstvi s doporuéenymi postupy CGPS CLS JEP,
resp. Zasadami dispenzarni péce v téhotenstvi, jez se zapojenim porodnich asistentek do
péce o téhotnou Zenu vibec nepoditaji. Ambulantnim gynekologdm a gynekolozkam je péce
o téhotnou zenu hrazena formou agregovanych plateb napojenych na jednotlivé trimestry.
Pokud cast této péce probiha u neregistrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb, je mu
hrazena prostfednictvim proplaceni jednotlivych aktualné platnych zdravotnich vykonu, které
jsou nasledné odecteny registrujicimu poskytovateli.

Pécge pfi porodu je v sougasnosti v CR hrazena zdravotnimi pojistovnami vyhradné formou
lGzkové péce. Po porodu je doporu€ena hospitalizace Zeny s ditétem do tfi dnd jeho véku.
Pokud Zena odchazi pfed uplynutim 48 hodin od porodu, porodnici je za hospitalizaci kracena
platba od pojistovny. Porod v samostatném porodnim domé& neni mozny, nebot v Cesku
v dusledku pfisné legislativy aktualné zadny neexistuje (blize viz kapitola 3.3.3). V ramci
nékolika malo porodnic v poslednich letech vznikla centra porodni asistence, avSak pro né
aktualné neexistuje zastfeSujici narodni standard. Zaroven za individualizovanou péci porodni
asistentky si v nich Zeny musi pfiplacet z vlastnich prostfedku, coz je vedle celkové nizkych
kapacit téchto center dalSim divodem, kvUli kterému jsou pro vétSinu Zen obtizné dostupné
(blize viz kapitola 3.3.3). Pokud si Zena pro porod zvoli vlastni socialni prostfedi, tak péce,
kterou pfi ném muize vyuzivat, nespada do rozsahu zakona o zdravotnich sluzbach. Na thradu
takové z prostfedkl verejného pojisténi tak nema aktualné narok (blize viz kapitola 3.3.5).
Vyjimkou je neodkladna péce, v takovém pfipadé se jedna o zdravotni sluzbu ve smyslu
stejnojmenného zakona (k pfi€¢inam a disledkim této rozpornosti a dvojkolejnosti blize viz
kapitola 3.3.5).

Dlrazu na poskytovani péce rodicim Zzenam ve zdravotnickém zafizeni lUzkové péce odpovida
husta sit porodnic. V Ceské republice je aktualné v provozu celkem 86 porodnic, z toho
60 porodnic zajistujicich zakladni uroven zdravotni péce, 15 center intermediarni péce
(PCIMP) a 12 perinatologickych center intenzivni pé€e (PCIP) — viz Obrazek 1. V kazdém kraji

42 \y&et konkrétnich rizik obsazeny v doporué¢eném postupu CGPS CLS JEP, resp. Zasadéch dispenzami péce
v téhotenstvi, je v pouze demonstrativni, nikoli taxativni. Definice Zeny s nizkym rizikem v postupu zcela
absentuje.

43 Zakon neupravuije lékafsky obor, ktery mize indikaci pro uhradu péce porodni asistentky poskytnout. Mize byt
tedy napf. indikovana i praktickym Iékafem &i Iékarkou pro dospélé nebo pfi odchodu z porodnice.

44 Blize viz https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/06021.

45 Blize viz https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/06023.
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je alespon jedno perinatologické centrum intenzivni Ci intermediarni péce pro zajisténi
dostupnosti specializované péce v blizkosti bydli§té vdem rodickam. Diky existenci této sité
Spickové vybavenych perinatologickych center intenzivni a intermediarni péce, do kterych je
centralizovana pédée o Zeny s patologickym prib&hem t&hotenstvi, ma CR dlouhodobé jednu

Obrazek &. 1: Rozmisténi porodnic v CR
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g s ® PCIMP
& Porodnice zakladni urovné

o
%
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Perinatologické centrum intermediarni péce

o 2. stupen péce o téhotné a rodici zeny

e 15 zafizeni v celkem 9 krajich

o PécCe o stfedné vazné pfipady a patologie, koncentruji pfed€asné porody od 31+0
tydne téhotenstvi

Perinatologické centrum intenzivni péce

o 3. stupen péce o té€hotné a rodici Zeny

e 12 zafizeni v celkem 9 krajich

o PécCe o nejvaznéjsi pfipady a téhotenské patologie, koncentruji pfed€asné porody od
23 + 0 do 31+0 tydne téhotenstvi

S ohledem na trend klesajiciho po¢tu porodl nyni nékterym porodnicim hrozi zanik. Nizky
poCet porodl vede k neefektivnimu vyuzivani kapacit zdravotnického personalu, jehoz je
v nékterych regionech jiz nyni nedostatek, a ma také negativni ekonomické dopady na provoz
téchto zafizeni. Tlak na racionalizaci provozu, a tedy na postupné uzavieni &i slouceni sili
zejména u porodnic, které se nachazeji vtésné blizkosti. Nemocnicim s nizkym poctem
porodu rovnéz hrozi odebrani akreditace pro specializacni vzdélavani v oboru gynekologie
a porodnictvi. Akreditacni komise oboru gynekologie a porodnictvi pfi Ministerstvu
zdravotnictvi stanovila pro zachovani této akreditace podminku minimainé 600 porodu za
posledni kalendaini rok nebo primérné 600 porodu ro€né za posledni tfi kalendarni roky.
Aktualné tuto podminku nespliiuje 20 pracovist. Hrozba odebrani akreditace zaroven odrazuje
mladé |ékafe a lékarfky od nastupu do téchto zafizeni, protoze praxe v nich by se jim
nezapocitavala do predatestacniho vzdélavani. Zavieni porodnic vS8ak mize byt i pfilezitosti —
uvolnéné prostory Ize vyuzit napfiklad pro vznik pracovist autonomné vedenych porodnimi
asistentkami (viz kapitola 3.3).
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Poporodni péce o Zenu a novorozence je v prvnich tfech dnech po porodu zpravidla zajisténa
v ramci hospitalizace v souvislosti s porodem, b&hem které se provadi i novorozenecky
screening. Pokud Zena odejde z porodnice pfed uplynutim doporuéené Ihlty 72 hodin od
porodu, popfipadé porodi v domacim prostfedi, ma k novorozeneckym screeningovym
vySetifenim ztizeny pfistup. K prvnimu vySetfeni novorozence ze strany PLDD by mélo dojit
nejpozdéji do dvou dnl po propusténi z porodnice. V ramci Sestinedéli systém dale pocita
s uhradou preventivni prohlidky novorozence ve druhém a nasledné v Sestém tydnu jeho
véku. Péle o Zenu po zbytek Sestinedéli neni adekvatné zajisténa, nebot Zeny se do
gynekologické ambulance vraci nejdfive na konci Sestinedéli, resp. po jeho uplynuti.
Adekvatné neni vyuzivana ani tzv. navstévni sluzba ze strany porodni asistentky. V roce 2022
¢inil poCet Zen, u kterych byl tento zdravotni vykon vykazan v pribéhu Sestinedéli, pouhych
1712 (viz graf €. 6).
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Grafé. 6

Pocet Zen s vykazanym vykonem "Navstéva téhotné nebo
matky v Sestinedéli porodni asistentkou" (06211)
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Zatimco u ditéte jsou b&hem 3estinedéli doporu¢ené a provadéné tfi preventivni prohlidky,
u matky se s zadnymi preventivnimi prohlidkami nepocita a feSi se fakticky pouze akutni
stavy. Nedostate¢na prevence u zeny v dobé Sestinedéli mize vSak mit i pozdéjsi dopady,
napf. v podobé pred€asného ukonceni kojeni, potizi souvisejicich se Spatnym hojenim
porodnich poranéni &i problém( v oblasti dusevniho zdravi nebo pohybového aparatu.
Nepostacujici péce o zenu v prabéhu Sestinedéli je v pfikrém nepoméru s jejim
intenzivnim sledovanim v pribéhu téhotenstvi apfi porodu. Je rovnéz v rozporu
s doporucenimi WHO, ktera uzdravych Zen a novorozenclu po propusténi z porodnice
doporucuje minimalné tfi dal$i poporodni kontakty,* ato optimalné v domacim prostiedi
a s dlirazem na pfistup k matce a ditéti jako k nedélitelné jednotce (mother-baby dyad).

Stavajici systém péce ma své silné i slabé stranky, které jsou spolu s pfilezitostmi a hrozbami
stru¢né shrnuty ve SWOT analyze (viz kapitola 1.7). Jednotlivym problémuim jsou blize
vénovany samostatné kapitoly v dalSi ¢asti strategie.

Vhodnost stavajiciho nastaveni systému péce byla doposud posuzovana zejména optikou
nizké perinatalni umrtnosti. Jakkoli je tento faktor dlilezity a je ve vefejném zajmu jeho udrzeni
na nizkych hodnotach, neni vhodnym zastfeSujicim nastrojem pro méfeni celkové kvality péce
poskytované béhem raného materstvi. Kvalita porodni pée musi byt méfena i s ohledem na
subjektivni vnimani rodicich Zen*” (tém se blize vénuje navazujici kapitola 2.3). Nadto ukazatel
perinatalni umrtnosti vypovida zejména o uspéSich a kvalité vysoce specializované péce
o nejkomplikovanéjsi pfipady téhotenstvi, pfedCasné narozené a jinak ohrozené novorozence.

46 Pokud je porod veden ve zdravotnickém zafizeni, méla by byt podle WHO zdravym Zenam a novorozenctim
poskytnuta poporodni péce v tomto zafizeni po dobu nejméné 24 hodin po porodu. Pokud porod probéhne doma,
prvni poporodni kontakt by mél byt co nejdfive do 24 hodin po porodu. U zdravych Zen a novorozencu se
doporucuji nejméneé tfi dalsi poporodni kontakty, a to v rozmezi 48 az 72 hodin, 7 az 14 dnu a béhem 6. tydne po
porodu.

47 Viz napft. Lavender DT. Improving quality of care during labour and childbirth and in the immediate postnatal
period. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2016 Oct;36:57-67. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2016.05.011. Epub
2016 Jun 25. PMID: 27422744. Dostupné z https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27422744/.
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V zemich, které maji v této oblasti srovnatelné nebo i lepsi vysledky (napf. Svédsko), miize
byt primarni poskytovatelkou zdravotnich sluzeb porodni asistentka a v praxi aplikovany
postupy pro zajisténi respektujici péce. Takové zemé pak maiji vedle kvalitnich perinatalnich
vysledku i vyrazné lepSi vysledky v péci o Zeny (napf. v mife uplatfiovani epiziotomii), coz se
odrazi i ve vySsi mife spokojenosti Zen s péci a dalSich relevantnich ukazatelich. Analyticka
Cast strategie se proto zaméruje predevsSim na slabé stranky systému, kde nabizi cesty
k napravé.

2.2 Setieni spokojenosti zen s pééi

,Pozitivni zkusenost Zen s péci v materstvi souvisi s kvalitou péce a je stejné dulezita jako
objektivné méritelné perinatalni vysledky.“® Pfesna identifikace determinant spokojenosti zen
s péci je kliCovou podminkou pro zménu soucasneé praxe a rozvoj respektujici péCe v raném
matefstvi. NiZe jsou tudiz blize predstaveny hlavni zavéry z vybranych vyzkumu a Setieni*®
v Cesku, zejména téch, kterych se zu&astnil vy$si podet respondentek, popFipadé ty, které
iniciovalo, realizovalo ¢&i jinym zplsobem podpofilo Ministerstvo zdravotnictvi.

Mezi prvni prizkumy, které se zaobiraly mirou spokojenosti zen s péci v Eeskych porodnicich,
patfilo Setfeni realizované v ramci projektu Kvalita o¢ima pacientu. Projekt vznikl ve spolupraci
Ministerstva zdravotnictvi a agentury STEM/MARK a dodnes ¢astecné bézi.>® Metodiku pro
distribuci a sbér dotaznikl pro hodnoceni spokojenosti pacienti a pacientek ministerstvo
vydalo v roce 2008.%" V ivodu metodiky zdUrazriovalo, Ze pacientska spokojenost je dllezitym
indikatorem kvality zdravotnich sluzeb a Ze verfejné dostupné informace o kvalité jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, na zakladé kterych se mohou lidé rozhodovat, jsou pfedpokladem
naplnéni prava ,pacienta na svobodnou volbu lékafe a zdravotnického zafizeni“>?

Vramci prizkumu bylo zjisténo, Ze porodnicka oddéleni ¢asto nedosahovala
tzv. standardu dobré péce, zatimco vétSina ostatnich oddéleni nemocnic ano. Hors$i vysledky
porodnickych oddéleni byly vysvétlovany moznosti zkresleni zpusobeného postpartalni
depresi pacientek a nezapoditavaly se proto ani do souhrnného vyhodnoceni spokojenosti za
celé zdravotnické zafizeni. Pfedpoklad tohoto jednosmérného zkresleni hodnoceni ze strany
klientek byl pozdé&ji vyvracen.

Na chybnost vySe uvedené premisy upozornily i autorky prvniho celorepublikového prizkumu
spokojenosti s perinatalni pédi v Cesku, ktery byl proveden u reprezentativniho souboru
1195 Zen, které porodily v CR ve zdravotnickém zafizeni v letech 2005-2012.5 Autorky
argumentovaly, Ze na rozvoj i prGbéh poporodni subdeprese mize mit vliv pravé ikvalita
psychosocialniho prostfedi porodnice a pfistup personalu k zené jak béhem porodu, tak
v pribéhu nasledné hospitalizace. Zaroven zdaraziovaly, Ze pfedchozi prizkumy
spokojenosti realizované vramci projektu Kvalita oc¢ima pacientu byly sice dualezitym
a relevantnim zdrojem informaci, nicméné byly limitovany pouzivanim jednotnych dotazniku
pro vSechna oddéleni nemocnic, a ,kvalita porodnické péce tak nebyla zachycena ve svych

48 WILHELMOVA, Radka, Lenka VESELA, lva KORABOVA, Simona SLEZAKOVA a Andrea POKORNA, 2022.
Determinants of respectful care in midwifery. Kontakt [online]. 2022-12-19, 24(4), 302-309. ISSN 12124117.
Dostupné z: doi:10.32725/kont.2022.035. Dostupné z https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2022/04/07.pdf.

49 v Cesku byly realizovany i dal$i prazkumy, av$ak jiz mensiho rozsahu nebo se zaméfenim nikoli na celou
republiku, nybrz na konkrétni zafizeni Ci regiony.

50 Blize viz http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/. Realizator Setfeni Kvalita oéima pacientt nasledné ve spolupraci
s Babyweb.cz vytvofil navazujici projekt Prirozeny porod v porodnici (PPP). Projekt PPP si za cil stanovil ,plo$né
zlepSeni standardu porodni pé&e v Cesku“. Porodnicim, které se do né&j zapojily a prodly Gispé&sné jak hodnocenim
porodu v jednotlivych bodech desatera ze strany rodi€ek, tak naplnily pfedem definovana odborna kritéria, byly

v ramci projektu udélovany symbolické stejnojmenné certifikaty PPP. Blize viz
http://www.prirozenyporodvporodnici.cz/o-projektu-prirozeny-porod-v-porodnici/. Pro desatero PPP viz
http://www.prirozenyporodvporodnici.cz/desatero-ppp-prirozeny-porod-v-porodnici/.

51 Viz Véstnik Ministerstva zdravotnictvi z 30. kvétna 2008, kap. 14, dostupné z https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/2035/6204/V%C4%9Bstn%C3%ADk%2003_2008.pdf

52 Tamtéz, str. 67.

53 Takacs, L., Seidlerova, J., Horakova Hoskovcova, S., Sulova, L., Stétovska, I., Zejdova, H., Kolumpkova,

M. Psychosocialni aspekty v sou¢asném ¢eském porodnictvi. Kvalita perinatalni péce ocima rodi¢ek. FF UK,
2012.
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specifickych momentech“>* Své Setfeni proto realizovaly s cilem tuto mezeru zaplnit
a ,vyhodnotit spokojenost Zen s porodni a poporodni péci s vyuzZitim diagnostické metody
uréené specialné pro evaluacni a autoevaluacni tcely porodnic*>®

Celkova spokojenost s pé&i na porodnickém oddéleni (porodnim séle) Cinila 70 %, s péci na
oddéleni 3estinedéli 61 %. Nejniz§i spokojenost pfitom byla detekovana v dimenzi
kontrola rodi¢ky, resp. podil zeny na rozhodovani (pouhych 34 %). V hodnoceni
jednotlivych polozek v této dimenzi jen 35 % zen uvedlo, Ze mély moznost odmitnout rutinni
zakroky a vysetreni. Necelych 42 % Zen uvedlo, Zze ma za to, ze zdravotnicky personal
respektoval jejich vlastni tempo porodu. Jenom 24 % zen si mohlo zvolit polohu pro
vypuzeni ditéte, pficemz do vyhodnoceni tohoto kritéria nebyly zahrnuty Zeny, které na dané
polozky nemohly odpovidat z diivodu operativniho &i instrumentalniho porodu.®

Z vysledkl prizkumu vyplynulo, ze se Ceské porodnictvi navzdory svym silnym strankam
a vynikajicim vysledkim v jinych aspektech péce potyka s nékterymi nedostatky
v psychosocialni oblasti, které maji negativni dopad na celkovou kvalitu zdravotnich sluzeb,
a potazmo snizuji miru spokojenosti zen s jejich poskytovanim. V navaznosti na vysledky
Setfeni autorky identifikovaly klicové determinanty spokojenosti rodi¢ek s péci v Ceskych
porodnicich a formulovaly konkrétni doporuéeni pro praxi.®” Souéasti doporuceni bylo zamérit
se predeviim na posilovani psychosocialnich kompetenci (zejména komunikacnich
dovednosti) zdravotniki a zdravotnic. Doporuceni s ohledem na obsah zpétné vazby ze
strany ucastnic Setfeni zahrnovala také dalSi konkrétni poZadavky jako napf. sjednoceni
informaci (zejména téch, které se tykaji péCe o dit€) podavanych Zenam zdravotnickym
personalem na oddélenich Sestinedéli. Z vysledkd prizkumu a souvisejicich doporuceni
celkové jasné vyplynulo, ze zlepSovani kvality péce v ¢eskych porodnicich predpoklada
posileni postaveni rodi¢ek v celém systému jejiho poskytovani.

Tento celorepublikovy prizkum spokojenosti s perinatalni péci vychazejici ze zpétné vazby
Zen, které porodily ve zdravotnickém zafizeni v letech 2005-2012, byl co do rozsahu, pouZité
metodologie a reprezentativnosti vzorku prvnim adosud také jedinym systematickym
prizkumem spokojenosti Zen s porodni a poporodni pééi v Ceské republice. Dulezité zavéry
a doporuceni v8ak pfinesly idalSi Setfeni avyzkumy, které se zaméfovaly na dilCi
hlediska kvality poskytované péce v obdobi raného matefstvi (napf. na podporu kojeni),
popfipadé pracovaly s méné Ci nedostate¢né reprezentativnim vzorkem nebo vyuzivaly jinou
metodologii.

Ministerstvo zdravotnictvi na téma spokojenosti rodi€ek s péci realizovalo svépomoci v roce
2016 anketu prostfednictvim socidlni sité Facebook,?® na zakladé které se béhem prvnich tfi
tydnu seslo témeér 500 rdznorodych prispévkl a k nékterym z nich vice nez 200 dalSich reakci.
Jakkoli se jedna o pomérné vysoky pocCet odpovédi, které zprostfedkovavaji urlitou vysec
zpétné vazby od pfijemkyn péce, nepochazi na rozdil od vySe uvedeného prlzkumu
z reprezentativniho vzorku. Z diskuznich pfispévku, prostfednictvim kterych se Zeny k anketni
otazce na facebookovém profilu Ministerstva zdravotnictvi vyjadfovaly, nicméné rovnéz
vyplynul pozadavek na zménu stavajiciho systému lékaisky vedeného porodu a péce
s vysokou mirou intervenci. ,Prakticky vSechna navrzena doporuc¢eni sméfuji k umoznéni
neintervencnich porodd. Tykaji se téZ moznosti volby mista porodu, a to apelu na to umoznit
porody v jiném neZ nemocnic¢nim prostredi. Déle apeluji na pluralitu nejnovéjSich védeckych
poznatkd, z nichz je v &eském prostiedi podle nich vyuzita jen &ast a chybi diskuse

54 Takacs L., Seidlerova J. Psychosocialni klima porodnice o¢ima rodicek I. Vysledky celorepublikového
priizkumu spokojenosti s perinataini pé&i v CR u reprezentativniho souboru 1195 rodiéek. In Ceska gynekologie
2013, 78, ¢. 2., str. 158.

55 Tamtéz, str. 159.

56 Tamtéz, str. 164.

57 Takacs L., Seidlerova J. Psychosocialni klima porodnice oc¢ima rodiéek Il. Prediktory spokojenosti s perinatalni
pééi v Ceské republice. In Ceska gynekologie 2013, 78, &. 3.

58 Blize viz
https://www.facebook.com/mzcr.cz/photos/a.490623087708684.1073741828.489450987825894/7867548814288
35/?type=3&theater.
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k alternativnim mozZnostem, z nichZz ale tézi irenomované organizace typu Svétové
zdravotnické organizace.®

V roce 2019 si Ministerstvo zdravotnictvi u analytického ustavu STEM nechalo zpracovat
prizkum nazord Zen na kojeni, ockovani a na mista pro porod.®® Jednim z impulzG pro zadani
tohoto prizkumu byla dlouhodoba a ze strany Ministerstva zdravotnictvi vnimana spoleCenska
poptavka po respektujicim pfistupu a humanizaci porodnictvi. Ministerstvo na tuto poptavku
zacCalo reagovat praci na koncepéni podpofe center porodni asistence®' v ramci porodnic
a jednim z ucelu prizkumu bylo ovéfit, jak na tento koncept Zeny reaguji a zda by takové
centrum zvazovaly jako moZné misto pro sv(j porod. Setfeni prob&hlo prostfednictvim on-line
dotazovani (CAWI) a zucastnilo se jej napfi¢ regiony celkem 1009 zen. Byt se nezamérovalo
pfimo na ovéfovani jejich spokojenosti s péci, vyplynula z né&j minimalné dvé zjisténi, jez jsou
relevantni i pro reflexi aktualniho nastaveni systému porodni a poporodni péce z pohledu jeho
klientek. Jednak ze koncept center porodni asistence, kde by se o cely porod starala
porodni asistentka, zaujal dvé tretiny respondentek, jednak mira dlrazu, kterou ucastnice
prizkumu kladly na komunikaci téch, kdo se o zenu staraji. Komunikace v jejich hodnoceni

prostfedi nemocnice.

Avsak iprlzkum realizovany vroce 2019 pro potfeby Ministerstva zdravotnictvi mél
nezanedbatelné metodologické limity. Ty spo€ivaly jiZ v samotném vybéru respondentek —
vzorek oslovenych zen byl z hlediska vékové struktury vzdaleny primérnému véku rodicek,
ktery v Cesku aktualné &ini 31,1 let, v dobé realizace $etreni 30,8 let. Ve vzorku byly totiz
z vétsi poloviny zastoupeny Zeny, které se bud jiz nenachazely v reprodukénim véku, nebo
byly v pfiblizné v jeho posledni tfeting, tudiz vybér mista porodu se jich netykal jiz tak Casto,
resp. pro né nebyl natolik aktualnim tématem jako u mladsSich zen z dalSich dvou vékovych
kategorii. Zeny ve v&ku 50-60 let konkrétné tvofily 26 % vzorku, vékova kategorie 40-49 let
byla zastoupena rovnéz z 26 %, stejné tak (tj. 26 %) bylo 30-39letych Zen, zatimco pomér Zen
ve véku 18-29 let Cinil 22 %. K dalSimu zkresleni pfispél i omezeny vybér moznych odpovédi
u nékterych otazek. Napf. zavér, ze Zenam ,nejlepsi informace o mistech pro porod daji
predevsim lékari“®? vychazel z nabidky odpovédi, do které moznost ziskat informace od
porodni asistentky nebyla vibec zahrnuta. Absence vybéru této moznosti chybéla napfi¢
dalSimi tématy, v€etné otazky na nejduvéryhodnéjsi zdroj informaci o kojeni.

Podpofe kojeni v porodnicich z pohledu pfijemkyri péfe se vénoval prazkum iniciativy
Sestinedélky, kterého se zt&astnilo 3 894 Zen z celé CR.%® Sbér zpétné vazby probihal rovnéz
formou on-line dotazniku® a soustiedil se na zkuSenosti Zen, které porodily v nékteré
z Ceskych porodnic v obdobi let 2014 az 2017. Otazky v dotazniku byly pfimo navazany na
Deset krokti k uspésnému kojeni,®® které tvofi jadro programu WHO a UNICEF Baby-friendly
Hospital Initiative a shrnuji zakladni evidence-based postupy, jez maji nemocnice pfi péci
o matku a novorozence dodrzovat jako alespon minimalni standard. Program WHO a UNICEF
Baby-friendly Hospital Initiative nebyl pfed rokem 2018 povinny pro v8echny nemocnice,
nicméné v Cesku do né&j dobrovolné vstoupily zhruba dvé tfetiny porodnic a zavazaly se jeho

59 Vondragkova L., Smidova |. 2016. Vyzkumna zprava pro Pracovni skupinu k porodnictvi pfi Radé vlady pro
rovnost Zen a muzu. Analyza diskuse ,Zkusenosti z porodnic” zalozené Ministerstvem zdravotnictvi na
Facebooku. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/dokumenty/Analyza-
diskuse- Zkusenosti-z-porodnic_-na-Facebooku-Ministerstva-zdravotnictvi-CR-.pdf.

60 Vysledky kvantitativniho vyzkumu STEM Nazory Zen na mista pro porod, kojeni a ockovani ze dne 25. zafi
2019.

61 Ke vzniku a provozu center porodnich asistence v CR bliZe viz kapitola 3.3.3.

62 Tamtéz, str. 22 (v Caste¢ném vytahu vysledkd priizkumu str. 12, dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/07/Centra-porodn%C3%AD-asistence.pdf)

63 Blize viz http://sestinedelky.cz/pruzkum-o-kojeni/, kde jsou rovnéz popsany metodologické limity tohoto
prazkumu.

64 S vyjimkou nékolika desitek odpovédi sesbiranych prostfednictvim ti$téné verze dotazniku.

65 Blize viz https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/ten-
steps-to-successful-breastfeeding, v &eském prekladu iniciativy Sestinedé&lky viz http:/kojeni.cz/wp-
content/uploads/2015/04/deset kroku.pdf.
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cile dodrzovat. Prizkum v8ak odhalil, Ze vSech Desek krokl k uspéSnému kojeni nedodrzela
ani jedna z nich.

Ugastnice priizkumu uvadély, Ze podpora Sestinedélek je nedostateéna a Ze informace od
personalu si Casto navzajem odporuji. Vice nez polovina déti nebyla bezprostiedné
a nepretrzité po porodu v kontaktu kize na kuzi s matkou po dobu minimalné jedné
hodiny a Zeny nebyly dostate¢né informovany o dllezitosti tohoto kontaktu a jeho benefitech.
Zhruba polovina respondentek ke svym odpovédim pfipojila i psany komentai. Ne kazda zena
v8ak zaroven udélila souhlas s jeho zvefejnénim. Zvefejnéné komentaie pokryvaly pozitivni
i negativni zkuSenosti Zzen z doby pobytu na oddélenich Sestinedéli. Komentafe Zen se
Spatnou zkusenosti pfinesly konkrétni znepokojiva svédectvi o nevhodném postupu personalu
— od ponizujicich komentafi na adresu Zen po nasilnou manipulaci s tély Sestinedélek a jejich
déti.6®

Byt ani tento prizkum nebyl primarné zaméfen na ovéfovani celkové miry spokojenosti Zen
s péci, prfinesl ve vztahu k tomuto tématu relevantni zjisténi. Ta jsou sice limitovana na
zkuSenosti z oddéleni Sestinedéli, nicméné koresponduji se zjiSténimi z vySe zmifiovaného
celorepublikového prizkumu spokojenosti s perinatalni pé&i v Cesku realizovaného v letech
2010 az 2012.

Dalsi dimenzi nespokojenosti klientek s kvalitou péCe poodkryla unikatni studie z roku 2021,
ktera mapovala domaci porody v Cesku. Studie vychazela z dotaznikového Setfeni, kterého
se zUGastnilo celkem 642 Zen, které rodily planované doma v letech 2015 az 2020.%"
L,Podstatnym zjisténim vyzkumu je, Ze dotazované Zeny predevsim nechtéji rodit v ¢eskych
porodnicich. Za nejvétsi slabinu porodni péde v Cesku oznadily skutednost Ze
Jjsou znevazZovany schopnosti a kompetence rodi¢ky a realizovany zakroky bez jejiho
souhlasu (témér 100 % Zen velmi nebo spiSe vadi). DalSimi extrémné problematicky
vnimanymi okolnostmi jsou ponizovani, zesmés&riovani, manipulace s rodi¢kami, rutinni nastfih
hraze, rutinni podavani oxytocinu a sdileni intimnich véci v ¢ekarné (96-99 % velmi nebo
spise vadi). U Zen, které zvolily domaci porod azZ po zazité zkusSenosti s porodem
v porodnickém zafizeni, pak 69 % z nich uvadi, Ze je to pravé z duvodu Spatné
predchozi zku$enosti.“®

Pfi realizaci studie byly zeny rovnéz dotazovany, za jakych okolnosti by doma naopak nerodily,
pfi¢emz 66 % uvedlo, pokud by si pfedevsim v porodnicich mohly vybrat porodni asistentku,
a65 % pokud by existovaly porodni domy.,Ty jsou soucasti porodni péce napfiklad
v sousednim Rakousku a Némecku nebo také ve Velké Britanii. 62 % Zen pak uvedlo,
Ze by zvazilo porod v nemocni¢nim zarizeni, kdyby se zménil pristup k rodi¢kam.®

Aktualné za podpory Ministerstva zdravotnictvi probiha realizace vyzkumného projektu Kvalita
poskytované prenatalni a perinatalni péce pohledem ceskych Zzen.® Projekt se zaméfuje na
identifikaci kliCovych determinant, jez maji vliv na miru spokojenosti Zen s péci poskytovanou
bé&hem raného matefstvi, a to s dirazem na naslednou praktickou aplikaci téchto poznatkl do
praxe. Jednim zjeho vystupu proto bude i doporu€eni pro metodiku, nastroj celoploSného
sledovani spokojenosti Zen a vzdélavaci materialy, které nasledné budou testovany v klinické

66 Napt.: ,,Prso mi [zdravotni sestra] ne zrovna jemné vzala do ruky a synovi ho skoro ndsilim rvala do pusy.

Na mé argumenty, Ze prosté asi nechce, Ze je zrovna po kojeni, nereagovala a déale pokracovala, dokud

ho nedonutila k placi.” Str. 83 z vybéru komentarh Zen (blize viz http://sestinedelky.cz/wp-
content/uploads/2017/03/V%C3%BDb%C4%9Br-z-koment%C3%A1%C5%99%C5%AF-VF.pdf).

67 Durnova A. a E. Hejzlarova (2021). Doméci porody v Cesku: motivace, diivody a nézory

Zen, které rodily planované doma (2015-2020). Dostupné z https://iss.fsv.cuni.cz/veda-vyzkum/granty/aktualne-
resene-projekty/domaci-porody-v-cesku.

68 Cit. ze souvisejici tiskové zpravy dostupné z https://fsv.cuni.cz/kontakty/pro-media/tz-vysledky-studie-fsv-uk-
cesky-rodi-doma-hlavne-kvuli-stavu-porodni-pece.

69 Tamtéz.

70 Projekt byl podpoFen grantem od Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky, a to v rdmci Programu na
podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026. Blize viz
https://www.med.muni.cz/aktuality/chceme-sledovat-kvalitu-poskytovane-prenatalni-a-perinatalni-pece-dotaznik-
zenam-ktere-nedavno-porodily.
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praxi. ZkuSenost, apotazmo miru spokojenosti Zen s peécCi hodnoti prostfednictvim
standardizovaného dotazniku, ktery byl vyvinut v Norsku. Dotaznik je uréen Zenam v obdobi
6 tydn az 6 mésiclu po porodu. Z analyzy volnych textovych komentarl, které obsahovala
tfetina prvnich 2287 odpovédi, vyplynulo, ze ,[n]ejCastéji zmifiované zkuSenosti Zen pochazeji
z obdobi porodu (nepodpora, neucta, manipulace, zasahy bez souhlasu, porodnické
nasili) a z obdobi po porodu (nepodpora Zeny jako matky, rozporupiné informace,
nepodpora kojeni, nevhodné prostiedi a strava)“’" Mezi pozitivhi uvadéné zkusenosti
naopak patfil napfiklad porod s osobou nebo na misté, které si Zena sama vybrala,
a poskytovani jasnych informaci.”

V ramci vyzkumu proto pfed spusténim dotaznikového Setfeni probéhla obsahla reSerse
vyznamnych determinant spokojenosti Zen s péci, které byly zjistény napfi¢ riznymi zemémi,
zejména (ale nejenom) v evropském kontextu.” Jak bylo nastinéno v Gvodu této podkapitoly,
jejich pfesna identifikace je kliCovou podminkou pro zménu soufasné praxe arozvoj
respektujici péCe v raném materstvi. ,Hodnoceni kvality péée poskytované Zzenam v materstvi
je nedilné spjato s konkrétni zkuSenosti Zeny. ProZitek je podminén specifickymi
determinantami vztahujicimi se k jednotlivym fazim materstvi a specifickymi také pro rizné
sociodemografické skupiny Zen a skupiny Zen se zvySenymi naroky na péci. Existuji ale
i determinanty obecné platné pro vSechny Zeny bez rozdilu. Patii k nim kontinualni respektujici
péce, partnerska komunikace, naplnéni osobnich oéekavani Zeny, vysoka mira profesionality,
podpora ze strany zdravotnik(, zapojeni Zeny do rozhodovani a respekt k jeji volbé. ™

Péce, ktera respektuje kliCové determinanty spokojenosti Zzen s péci, mize snizit
pocet komplikaci, zbyteénych zakroki a ekonomickych nakladi.”

2.3 Podnéty k vefejnému ochranci prav, stiznosti a zaloby

Nespokojenost s péci se odrazi také v poctu stiznosti a zalob. Ostatné néktefi I€kafi a Iékarky
oznacuji gynekologii a porodnictvi za nejvice zalovany lékaisky obor (byt oficialni souhrnna
evidence v kontextu CR neexistuje) a uvadi, Ze zvy$eny podet stiznosti a Zalob ma negativni
vliv na jejich praxi, resp. na jejich dusevni a fyzické zdravi a kvalitu poskytované péce, a vede
mj. i k odchodim z pfisludnych pracovist™® (k potfebé supervizi a podpory zdravotnického
personalu viz také kapitola 3.4.6).

Zeny, jez se setkaly s nevhodnym prib&hem péde &i nepFistojnym chovanim zdravotnického
personalu a chtéji tato pochybeni aktivné fesit, zpravidla vyuzivaji moznost podani stiznosti
proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb nebo proti €innostem
souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.”” KdyZ neuspéji, obraci se na pfislusny spravni organ,
kterym je zpravidla krajsky ufad nebo Magistrat hlavniho mésta Prahy. Nékteré nespokojené
Zeny a jejich rodiny vyuzivaji i jinych pravnich cest, v€etné moznosti obratit na soud.

Z vysledki dotaznikového Setfeni zroku 2018, které byly uvefejnény v &asopise Ceska
gynekologie, vyplynulo, Ze v poslednich péti letech se setkalo se stiznosti na vlastni osobu
26 % (17 % zen a 35 % muzu) z celkového poctu 203 respondentu a respondentek. Trestni

7 WILHELMOVA, Radka, Lenka VESELA, lva KORABOVA, Petr JANKU, Miloslava KAMENIKOVA, Luka$
HRUBAN a Andrea POKORNA, 2023. Czech women's experiences with maternity care — analysis of free text
comments. European Journal of Midwifery [online]. 7(Supplement 1). ISSN 2585-2906. Dostupné z:
doi:10.18332/ejm/172315, str. 38. Dostupné z https://www.europeanjournalofmidwifery.eu/Czech-women-s-
experiences-with-maternity-care-analysis-of-free-text-comments,172315,0,2.html.

72 Tamtéz

73 WILHELMOVA, Radka, Lenka VESELA, lva KORABOVA, Simona SLEZAKOVA a Andrea POKORNA, 2022.
Determinants of respectful care in midwifery. Kontakt [online]. 2022-12-19, 24(4), 302-309. ISSN 12124117.
Dostupné z: doi:10.32725/kont.2022.035. Dostupné z https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2022/04/07 .pdf.

7 Tamtéz, str. 307

75 Tamtéz

76 Blize viz GLOSOVA, Tafia a David CIBULA, 2018. StiZnosti a Zaloby na lékafe v oboru gynekologie

a porodnictvi — vysledky dotaznikového prizkumu. Ceska gynekologie. 2018(83), 312-318.

7 Ve smyslu § 93 az 97 zékona o zdravotnich sluzbach.
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oznameni bylo ve sledovaném obdobi podano na 7 % dotazovanych lékart a Iékarek, 28 %
se setkalo s obéanskopravni zalobou na nemocnici nebo ambulanci.”®

DalSim nastrojem feSeni nespokojenosti je moznost podani podnétu, resp. stiznosti vefejnému
ochranci prav — a to az v pfipadé, kdy je krajsky ufad, pfipadné jiny pfisluSny spravni organ,
necinny pfi vyfizovani stiznosti, neodpovédél na vSechny body obsazené ve stiZnosti nebo
nesdélil jméno a pfijmeni ustaveného nezavislé odbornice & odbornika. SouCasny veiejny
ochrance prav, stejné jako jeho predchlidkyné a byvala zastupkyné opakované proSetiovali
podnéty, ve kterych se krajsky ufad nevypofadal s tvrzenimi, v nichz rodi¢e oznacovali
chovani personalu porodnic jako neetické, hrubé ¢i pohrdavé.” Rodicky rozporovaly Ukony,
s nimiz nevyslovily informovany souhlas — aplikace léCiva, tlak na bficho, umélé propichnuti
vaku blan, okamzité pfestfizeni pupec€niku, nastfih hraze apod., nebo rozporovaly samotnou
porodni strategii (zbytnost cisafského fezu). Jedté Castéji poukazovaly na to, Zze nebyla
vyslySena jejich porodni pfani. Rodice si dale stézovali na to, Ze byli od déti bezprostfedné po
porodu separovani €i ze partnerovi rodiCky (otci novorozence) nebyla umoznéna pfitomnost
u porodu akutnim cisafskym fezem. ,Krajskym ufadum, které vyfizuji stiznosti rodi¢u na
porodnice, jsme vytykali, Ze stiZznosti nevyridily fadné: nedokazaly dostate¢né zjistit skutkovy
stav, pricemz bezdivodné uprednostriovaly tvrzeni porodnic pred tvrzenimi rodicek, hodnotily
odbornou medicinskou stranku véci bez stanoviska nezavislého odbornika a nezabyvaly se
(pfip. ne dostate¢né) ani pravnimi otazkami jako jsou informované souhlasy ¢i pfitomnost
zakonnych zastupcu. Krajské drfady navic nékdy odmitaly pripustit sva pochybeni a museli
Jsme se obracet aZ na Ministerstvo zdravotnictvi, které nam davalo za pravdu. Je patrné, Ze
oblast porodnictvi je pro v8echny strany velmi citliva, proto bylo na$i snahou pfedevsim
kultivovat praxi krajskych uradd pri vyrizovani stiznosti tak, aby jejich zavéry byly vérohodné
a prezkoumatelné,®® uvedla v roce 2023 Kancelaf vefejného ochrance prav.

2.4 Kritika nedostatk( ze strany mezinarodnich organizaci

Za nedostatky v oblasti pfistupu k Zendm pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v raném
matefstvi — od znemozfiovani kontaktu matky a ditéte bezprostfedné po porodu, pres faktickou
nemoznost vybéru porodni asistentky jakozto poskytovatelky hrazené péce, po porusovani
zasad svobodného a informovaného souhlasu apod. — byla Ceska republika opakované
kritizovana ize strany mezinarodnich organizaci, zejména organy OSN, Rady Evropy
a Evropskeé unie. Mezinarodni kritika byla jiz v minulosti hnaci silou nékterych dilCich zmén, ke
kterym Ceska republika v oblasti pé&e o matku a dit& v raném matefstvi pfistoupila. Napfiklad
po oznameni stiznosti Hanzelkovych na Ceskou republiku u Evropského soudu pro lidska
prava aktualizovalo Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2013 metodicky pokyn tykajici se postupu
pfi propousténi novorozencl z porodnice do vlastniho socialniho prostiedi,®' aby zamezilo
riziku pfipadného opakovani postupu poskytovatel zdravotnich sluzeb v rozporu s pravem na
respektovani soukromého a rodinného Zivota, garantovanym ¢&l. 8 Umluvy o ochrané lidskych

8 \/iz Glosova a Cibula.

79 Blize viz napf. zavére¢na stanoviska dostupna z https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/10036, dale
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/11280, dale https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/10222 nebo
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/10126.

80 Blize viz https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-

muzu/Pracovni_skupina k porodnictvi/PLOHA1 1.PDF.

81 Novy metodicky pokyn byl zveFejnén v prosinci 2013 (rok poté, co byla stiznost ozndmena viadé CR) ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2013.
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prav a zakladnich svobod (déle jen ,Umluva“), jehoz poruseni v pfipadé Hanzelkovych®? soud
nakonec shledal.®

Na dosud nevyslySené vyzvy a doporu€eni, které byly stran respektovani prav zen pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v raném matefstvi adresovany Ceské republice v souvislosti
s jejimi mezinarodnimi lidskopravnimi zavazky, reaguje tato strategie. Navrhovana opatfeni
sméruji zejména k pIlnéni doporuceni Vyboru OSN pro odstranéni diskriminace zen z roku
2016. Reflektuji rovnéz vyzvu Evropského soudu pro lidska prava, ktery vtémze roce
pfi projednavani stiznosti Dubské a Krejzove vybidnul Eeské organy ke zméné praxe a k tomu,
aby neustale pfehodnocovaly pfisluSna ustanoveni pravnich pfedpisl ve svétle vyvoje na poli
mediciny, védy a prava.?

Soucasti doporuéeni Vyboru OSN pro odstranéni diskriminace Zen k 6. periodické zpravé
Ceské republiky o naplfiovani pfislusné umluvy je mj. zajistit ,pfijeti a prosazovéni protokolu
normalni porodnické péce, ktery zajisti dodrzovani prav pacienti/tek a zabrani zbyte¢nym
lékarskym zakrokim, zajisténi toho, aby vSechny zakroky byly provadény pouze se
svobodnym, pfedchozim a informovanym souhlasem Zeny, monitorovani kvality péce
v porodnicich a poskytovani povinného vzdélavani pro vdechny zdravotnické pracovniky/nice
v oblasti prav pacienti/tek a souvisejicich etickych norem; a nadale zvySovat informovanost
pacienti/tek o jejich pravech, vcetné Sifeni informaci“ a ,prijmout opatfeni, véetné pravnich
pfedpist, aby se porod mimo nemocnici za asistence porodni asistentky stal pro Zeny
bezpecnou a cenové dostupnou moznosti“. &

Vedle t&chto pfimych vyzev zaméfenych specificky na zdejsi situaci je Ceska republika
adresatkou i daldich obecnych doporuéeni tykajici se zajisténi naplhiovani prav Zen v oblasti
reprodukéniho zdravi. Jedna se napfiklad o doporuceni zvlastni zpravodajky OSN proti nasili
na zenach Dubravky Simonovié z roku 2019, jeZ jsou sougasti Zpravy o lidskopravnim pfistupu
ke Spatnému zachazeni a nasili na Zenach v reproduktivnim zdravotnictvi se zaméfenim na
porod a porodnické nasili (blize viz kapitola 3.5).85 Obdobné Evropsky Parlament v roce 2021
vyzval Clenské staty, aby ,pfijaly opatfeni k zajisténi pfistupu vSech Zen ke kvalitni, dostupné,
na dikazech zaloZené a respektujici péci o matku v téhotenstvi a v souvislosti s porodem bez
diskriminace, v€etné porodni asistence, pfedporodni, porodni a poporodni pécée a podpory
duSevniho zdravi matek, a to v souladu se sou¢asnymi standardy a dukazy WHO, a nasledné

82 Stézovatelka Hanzelkova porodila dité (druhého stézovatele) v porodnici, ze které po nékolika hodinach odesla.
Byt se jednalo se o porod bez komplikaci a matka ani dité neméli zadné zdravotni problémy, lékafsky personal

s odchodem stézovatelky nesouhlasil a kontaktoval pfisluSny organ socialné-pravni ochrany déti. Ten podal

k okresnimu soudu navrh na vydani pfedbézného opatfeni o predani ditéte do pé€e nemocnice, jemuz soud
obratem vyhovél. V tentyZ den bylo pfedbé&zné opatfeni vykonano a stéZovatelka byla spolu s ditétem pfevezena
vozem rychlé zachranné sluzby za doprovodu policie zpét do nemocnice. Dité nevykazovalo Zadné zdravotni
potize. StéZovatelka v nemocnici se svym ditétem stravila dal$i dva dny, aniz na nich byly vykonany jakékoliv
zdravotni vykony, a posléze byli propusténi domu. Podle Evropského soudu pro lidska prava timto doslo

k poruseni jejich prava

83 Spolu s porusenim &lanku 13 (garantujicim pravo na uginny pravni prostiedek napravy) Umluvy. Blize viz
rozsudek ze dne 11. prosince 2014 ve véci €. 43643/10, dostupny

z http://eslp.justice.cz/justice/judikatura_eslp.nsf/WWebSearch/2E6BD5AE1C2952DAC1257E3E0047C229?0penD
ocument&Highlight=0.

84 Blize viz rozsudek velkého senatu ze dne 15. listopadu 2016 ve vécech &. 28859/11 a &. 28473/12, dostupny
z http://eslp.justice.cz/justice/judikatura_eslp.nsf/WebSearch/6AA24AD6ES70D2D0C12580FA004AES545?0penDo
cument&Highlight=0. Soud neshledal poruseni &l. 8 Umluvy, nicméné v odGvodnéni rozsudku uved|, ze ¢eské
organy by mély i tak ,pfislusné [vnitrostatni] pfedpisy podrobovat neustalému pfezkumu, jenz zohledni lIékarsky,
védecky a pravni vyvoj*.

85 Blize viz
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n19/363/06/pdf/in1936306.pdf?token=3eCFcvBJicGBryBxfm&fe=true,
Cesky preklad dostupny z https://www.tojerovnost.cz/wp-content/uploads/2021/07/Broura_ CEDAW.pdf.

86 Simonovi¢, Dubravka. ,A Human Rights-Based Approach to Mistreatment and Violence against Women in
Reproductive Health Services with a Focus on Childbirth and Obstetric Violence®. New York: UN, 11. Cervenec
2019. Dostupné z https://digitallibrary.un.org/record/3823698.
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reformovaly zakony, politiky a postupy, které vyluCuji urcité skupiny z pristupu k materske,
téhotenské a porodni péci“?

Kritika dosavadnich nedostatku ze strany mezinarodnich organizaci véetné doporuceni k jejich
napravé je spolu s vyvojem na poli mediciny, védy a prava dlsledné reflektovana napfi¢ celou
strategii i navrhovanymi opatfenimi.

3. Prostor pro intervenci: analyza a navrhovana feseni
3.1 Absence standarduli péce a rozdily v kvalité zdravotnich sluzeb

3.1.1 Rozdily v kvalité zdravotnich sluzeb

Data z Narodniho registru reprodukcniho zdravi ukazuji, Ze mezi jednotlivymi porodnicemi
aregiony existuji rozdily v poskytované péc¢i, a potazmo v pfistupu zdravotnického
personalu ke klientkam péce, diagnostice, zpusoby léEby a vyuzivani intervenci. Mira zasahu
do Zenina porodu tak neni dana pouze tim, zda ma komplikace, ale takeé tim, v jakém kraji rodi
a jaka praxe je uplatfiovana v porodnicich &i na univerzitach v dané lokalité. Rozdilny pfistup
je patrny obzvlasté z porovnani miry provadéni cisarskych fezl nebo epiziotomii napfic¢
jednotlivymi zafizenimi. Jedna se pfitom o odchylky, které nelze vysvétlit pouze rozdilnou
koncentraci rizikovych pfipadd, nebot se projevuji i v ramci jednotlivych urovni péce (viz graf
€. 7 a graf . 8). Tyto odliSnosti zvlasté vystupuiji pfi porovnani s vyvojem v ¢ase a zahrani¢ni
praxi, kde jsou tyto zakroky provadény vyrazné méné &asto, naptiklad ve Svédsku a Velké
Britanii (viz graf &. 9 a graf &. 10). A&koli doslo v CR ke sniZeni poétu epiziotomii v priib&hu
deseti let, stale je jejich polet ve srovnani se zahraniCim vysoky, coz naznacuje potiebu
jednotnégjSiho pfistupu v péci o rodicky a predevS§im duaslednéjSiho uplatfiovani postupl
zalozenych na dikazech.

87 BliZe viz usneseni Evropského parlamentu z 24. ervna 2021 k situaci sexualniho a reprodukéniho zdravi
a prav v EU, v ramci zdravi zen. A9-0169/2021. Dostupné z https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-
2021-0169 EN.html# section6.
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Graf €. 8: Podil vaginalnich porodu s epiziotomii, 2023
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Graf ¢. 9: Vykazovana mira epiziotomii v Anglii 2022-2023
celostatné 23 %, SD 4 %, maximum 33 %
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Graf &. 10: Viykazované mira epiziotomii v porodnicich ve Svédsku, 2022
celostatné 5 %, SD 2 %, maximum 9 %
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Graf ¢. 11

Vlykazovana mira vyluéné kojenych déti na porodnich oddélenich v CR, 2023
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Graf é. 12

Viykazovana mira piné kojenych déti po vaginainim porodu na porodnich oddélenich v CR, 2023
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Jednotliva ZZ (fazeno podle intenzity péée a podilu vyluéné kojenych)

3.1.2 Absence podkladt pro klinické rozhodovani zalozené na nejlepsich
dostupnych dikazech

Jednou z pficin rozdilu v kvalité poskytovanych zdravotnich sluZzeb v této oblasti je absence
souhrnnych klinickych doporuéenych postupu s oporou v systematickych review
nejlepsich dostupnych dakaza.
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V Eeském prostiedi je obvyklé, Ze standardy klinické pé¢e jsou sou€asti mimopravnich, nikoliv
pravnich predpist.®® V kontextu porodni péce mély tyto standardy dosud zejména podobu
doporuc¢enych postupl vytvarenych k diléim problematikam bud dobrovolnymi profesnimi
zdravotnickymi organizacemi,®® nebo vzniklych ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
a organizacemi vjeho pfimé puUsobnosti, jako je Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obor(, a nasledné uvefejfiovanych ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi.®® Nevyhodou stavajicich doporu¢enych postupu je, Ze se tykaji pouze dil¢ich
témat a/nebo se soustifedi vyhradné na péci poskytovanou konkrétni zdravotnickou profesi.
VétSina doporuceni zpracovanych dobrovolnymi profesnimi zdravotnickymi organizacemi
svym obsahem aprocesem zpracovani neodpovida zakladnim kritériim klinickych
doporuc¢enych postupt® a neposkytuje tak dostateGnou bazi pro zaji$téni koordinované,
efektivni a na dikazech zalozené zdravotni pé€e a tomu odpovidajici komunikace s klientkou.
Nadto néktera z nich jsou s dostupnou védeckou evidenci v rozporu. Napfiklad Doporuceni
k pomoci rodicce pfi tladeni ve druhé dobé porodni zpracované CGPS CLS JEP® neobsahuje
Zadny odkaz na odbornou literaturu a jako jednu z technik dopomoci rodi¢ce béhem druhé
doby porodni uvadi pfidrzeni délozniho fundu, tedy praktiku, kterou WHO® nedoporucuje
provadét. Rovnéz podle informaci z Cochrane Library neexistuji pro prospésnost této praktiky
dostate¢né dikazy.**

Z pohledu nejlepSich dostupnych dukazl( jsou vysoce problematické i stavajici definice
nékterych vykonl ze seznamu zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, které jsou
podkladem pro Uhradu péce z prostiedk(l vefejného zdravotniho pojisténi.®® Popisy obsahu
zdravotnich vykonu spojenych s porodem obsahuji zastaralé praktiky (napfiklad o rutinni
rektalni vySetfovani rodicky kazdou hodinu®), které jsou v rozporu se souéasnym védeckym
poznanim a mohou byt v nékterych aspektech zdravi Skodlivé a zvySovat riziko komplikaci.

Nejednotnost postupl a nesoulad s nejlepSi praxi zhorSuji mezioborovou spolupraci
a komplikuji dosazeni konsenzu mezi ¢eskou odbornou vefejnosti. To ma negativni dopad
zejména na zeny ajejich déti a kvalitu pécCe, ktera je jim poskytovana, coz se ostatné
dlouhodobé odrazi i v mife nespokojenosti klientek péce (blize viz kapitola 2.3). PfestoZe
néktera zafizeni absenci souhrnnych klinickych postuput supluji vlastnimi standardy, nejedna
se o systémové FeSeni pro celou Ceskou republiku, nebot tim nedochazi k odstranéni
nerovnosti v pfistupu k praxi zalozené na dikazech.

Zahrani¢ni zkuSenost ukazuje, Ze v zemich, kde byla vytvofena narodni centra pro podporu
excelence atvorbu klinickych doporu¢enych postupl, doSlo ke zvySeni kvality zdravotni

88 SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. 2016. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, str. 276.

89 Blize viz napt. Doporugené postupy CGPS CLS JEP dostupné z https://www.gynultrazvuk.cz/doporucene-
postupy nebo Principy péce v porodni asistenci — revize 2021 dostupné z https://www.unipa.cz/principy-pece-v-
porodni-asistenci-revize-2021/.

90 Blize viz napf. Narodni o$etfovatelsky postup péée o kizi a pupetni pahyl novorozence dostupny

z https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/02/NOP-P%C3%A9%C4%8De-0-k%C5%AF%C5%BEi-a-
pupe%C4%8Dn%C3%AD-pah%C3%BDI-novorozence.pdf.

91 Kvalitni doporuc¢ené postupy se mj. opiraji o systematicka review nejlepsich dostupnych ddkaz, jsou tvofeny
a garantovany mezioborovym panelem expertl a expertek a reprezentant(i a reprezentantek zainteresovanych
skupin, zohledruji dulezité podskupiny klientd a klientek péce a jejich preference, pfinaseji jasné vysvétleni
alternativnich zdravotnich vystupl, umoZnuji revizi a aktualizaci pfi novych dukazech, pouzivaji transparentni
procesy k minimalizaci chyb a stfett zajmU. Blize viz napft. https://nikez.mzcr.cz/cs/postupy-
doporuceni/doporucene-postupy-operativni-doporuceni/.

92 Dokument vznikl v roce 2012 a v pfisludné databazi je veden jako aktualni. Blize viz
https://www.gynultrazvuk.cz/uploads/recommendedaction/82/doc/p-2012-doporuceni-k-pomoci-rodicce-pri-tlaceni-
ve-druhe-dobe-porodni.pdf.

93 Blize odavodnéni k doporu¢eni WHO &. 40, str. 155-158, dostupné

z https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215.

94 Blize viz Hofmeyr GJ, Vogel JP, Cuthbert A, Singata M. Fundal pressure during the second stage of labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 3. Art. No.: CD006067. Dostupné

z https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006067.pub3/full.

95 Viz https://szv.mzcr.cz/Vyhlaska a stejnojmenna, kazdoro&né aktualizovana vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.

9 Viz popis vykonu vedeni porodu vaginalné — hlavi¢kou (kéd 63119), dostupné

z https://szv.mzcr.cz/\Vykon/Detail/63119/.

37


https://www.gynultrazvuk.cz/doporucene-postupy
https://www.gynultrazvuk.cz/doporucene-postupy
https://www.unipa.cz/principy-pece-v-porodni-asistenci-revize-2021/
https://www.unipa.cz/principy-pece-v-porodni-asistenci-revize-2021/
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/02/NOP-P%C3%A9%C4%8De-o-k%C5%AF%C5%BEi-a-pupe%C4%8Dn%C3%AD-pah%C3%BDl-novorozence.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/02/NOP-P%C3%A9%C4%8De-o-k%C5%AF%C5%BEi-a-pupe%C4%8Dn%C3%AD-pah%C3%BDl-novorozence.pdf
https://nikez.mzcr.cz/cs/postupy-doporuceni/doporucene-postupy-operativni-doporuceni/
https://nikez.mzcr.cz/cs/postupy-doporuceni/doporucene-postupy-operativni-doporuceni/
https://www.gynultrazvuk.cz/uploads/recommendedaction/82/doc/p-2012-doporuceni-k-pomoci-rodicce-pri-tlaceni-ve-druhe-dobe-porodni.pdf
https://www.gynultrazvuk.cz/uploads/recommendedaction/82/doc/p-2012-doporuceni-k-pomoci-rodicce-pri-tlaceni-ve-druhe-dobe-porodni.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006067.pub3/full
https://szv.mzcr.cz/Vyhlaska
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/63119/

péce.” Prikladem takového centra je britsky National Institute for Health and Care Excellence
(NICE).®® Klinické doporu¢ené postupy predstavuji systematicky vytvarena stanoviska na
zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dlikazu. Jsou dulezitym nastrojem pro rozhodovani
o pfiméfené zdravotni péci, a to nejenom pro zdravotniky a zdravotnice, ale také pro osoby,
kterym je tato péCe poskytovana. Pfispivaji k posileni efektivity jak klinické, tak nakladove.
Napomahaiji snizovat zdravotni nerovnosti tim, ze podporuji standardizovanou péci napfic
riznymi regiony i zafizenimi.®® Jejich podstatnym prvkem je podpora tzv. komplexniho
managementu pacienta/pacientky a kvalitni komunikace s pfijemci a pfijemkynémi péce, na
zakladé které mohou Ccinit informovana rozhodnuti o tom, jaké zdravotni sluzby si nechaji
poskytnout. Klinické doporucené postupy mohou byt podkladem nejenom pro postup pfi
diagnostice a |éCbé a procesu rozhodovani o volbé vhodnych konkrétnich intervenci, nybrz
i pro vytvofeni kritérii pro hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce a jejich nasledné
analyze. Slouzi rovnéz jako ucebni materialy pro pregradudlni i postgradualni vzdélavani
zdravotniku a zdravotnic.'®

V Cesku o vznik klinickych doporugovanych postupti podle uznavanych mezinarodnich
metodik pilotné& usiloval projekt Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky realizovany
za podpory Ministerstva zdravotnictvi a UZIS CR."®" Projekt byl ukonden vroce 2022
a aktualné je tvorba doporucenych postupl fizena systémové prostiednictvim Narodniho
institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ)."%? V dobé vzniku této strategie vSak nebyl
dokoncen zadny doporuceny postup Ci operativni doporuceni tykajici se pfimo oblasti pécCe
v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli.’®

3.1.3 Datova zpétna vazba

Kromé budoucich klinickych standardd akceptovanych na narodni urovni lze jiz nyni
k zajiStovani konzistentni kvality pé€e napfic rliznymi zafizenimi a regiony doplfikové vyuzivat
také datovou zpétnou vazbu.'” Narodni registr reprodukéniho zdravi prosel v roce 2023
vyraznym vyvojem: UZIS CR zpfistupnil data o porodni pé&e na uroveri jednotlivych
poskytovatelll a zverejnil dlouhodobé poptavana data za chybéjicich Sest let (tj. za roky 2016-
2021). Postupné zacal zvefejiiovat dalSi datové vystupy, pficemz k nékterym dobudoval
i vizualizaéni nastroj. Narodni zdravotnicky informacni portal byl v souvislosti s témito
zmé&nami dopInén o datovou sekci.'® Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou tato data
k dispozici v benchmarkingové podobé, jezZ jim umoZzZnuje porovnani s dalSimi zdravotnickymi
zafizenimi. Moznost srovnavani azpétné vazby vede ke zlepSovani aumoziuje
zdravotnickému personalu a zafizenim postupovat podle zasad evidence-based péce, nikoli
na zakladé zastaralych &i zkreslenych informaci. Zverejiovani dat prospiva nejenom
pfijemkynim péce, kterym umoziuje informovanou a svobodnou volbu, nybrz
i poskytovatelim zdravotnich sluzeb a zdravotnictvi jako celku. Prostfednictvim vefejné

97 Blize viz https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=vzdelavani-a-e-learning--vzdelavaci-akce.

98 Blize viz https://www.nice.org.uk/.

99 Blize viz https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/into-practice/benefits-of-implementing-nice-guidance.

100 Blize viz https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=metodika.

101 Blize viz https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=o-projektu.

102 Blize viz https://nikez.mzcr.cz/.

103 Z oboru gynekologie a porodnictvi byl v ramci pilotaze dokonéen KDP k pro screening karcinomu hrdla
délozniho (dostupny z https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=kdp&id=30), ktery byl nasledné pfenesen do Centralni
evidence NIKEZ (viz https://nikez.mzcr.cz/quideline/21-kdp-pro-screening-karcinomu-hrdla-delozniho/). V evidenci
byly v dobé vzniku této strategie ve stavu schvaleni k tvorbé nebo rozpracovani (nikoli dokonéeni) nékolik dil€ich
operativnich doporuceni, které s poskytovanim péce v raném matefstvi souvisi.

104 Opatreni k zajisténi uplnosti, kvality a validace dat jsou detailné rozpracovana v Narodni strategii
elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2025-2035 a dalSich dokumentech. Obdobné i opatfeni
pozadujici pravidelny a statem garantovany sbér dat o téhotenské, porodni a poporodni péci véetné
jejich pravidelné publikace jsou soucasti viadnich dokumentu. Strategie proto na tuto skute¢nost
pouze odkazuje a neformuluje dal3i opatfeni, aby nedochazelo k duplicitdm.

105 Blize viz https://www.nzip.cz/nrrz.
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kontroly mj. dochazi ike zlepSovani procesu reportingu, potazmo ke sbéru kvalitnéjSim
a realité co nejvice odpovidajicim datim.

3.1.4 Strategicka a ukolova ¢ast — sada opatieni €. 1

Strategii navrhovana opatfeni v této ¢asti sméfuji primarné k podpore uplatfiovani ucinnych
klinickych postupu v oblasti porodni péce. Pro ty je nezbytné nejprve zajistit podklady, které
umozni klinické rozhodovani zalozené na nejlepSich dostupnych dikazech a zlepsi
mezioborovou spolupraci. Pro vyfesSeni absence klinickych doporu¢enych postupl v oblasti
péce v raném matefstvi se jevi jako optimalni adopce nebo adaptace existujicich komplexnich
standard( od britského institutu NICE." Na doporuéené postupy by méla nasledné navazat
aktualizace obsahu vzdélavani zdravotnikl a zdravotnic a zvySovani jejich kompetenci
v oblasti EBM/EBP.

Za ucelem zajisténi bezpedi a kvality poskytovanych sluzeb strategie obsahuje i pozadavek
na revizi seznamu zdravotnich vykonu a také na provadéni dukladnych Setfeni pficin vSech
matefskych umrti b&€hem téhotenstvi a aZ rok po porodu, stejné jako perinatalnich umrti.

DalSi &ast opatfeni sméfuje k vyuziti doporucenych postupl pro vytvofeni kritérii pro
hodnoceni kvality a bezpeci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v raném materstvi. Strategie
rovnéz pozaduje vyuzivani doporu¢enych postuput pro zlepseni komunikace s pfijemkynémi
péci o postupech potfebnych pro poskytnuti informovaného souhlasu k provedeni pfislusnych
vykonu (blize viz kapitola 3.4).

K zajisténi konzistentni kvality péCe napfi¢ zafizenimi aregiony lze v neposledni fadé
doplrikové vyuzivat datovou zpétnou vazbu. Této oblasti se z vicero uhli pohledu vénuiji i jiné
vladni iniciativy a dokumenty. Strategie proto vtéto d&asti pfipomina dil¢i synergie
s existujicimi Ukoly v dalSich dokumentech'®’” a zdlraziiuje nezbytnost datové zpétné vazby
s ohledem na principy EBM a zjisténi uvedena v podkapitole 3.1.1.

106 K existujicim guidlines blize viz rozcestnik https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--
pregnancy-and-childbirth.

107 Viiz napf. synergicka opatfeni 4.3.3 a 4.3.4 v kapitole Zdravi v aktualizované Strategii rovnosti Zen a muzi na
léta 2021-2030.
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Rozpis ukolové ¢asti ke kapitole Absence standardti péce a rozdily v kvalité zdravotnich sluzeb

Strategicky cil 1

Uplatiiovani ucinnych klinickych postupt v oblasti téhotenské, porodni a poporodni péce

Specificky cil

Opatreni

Popis opatfeni

Délka realizace
opatfeni / termin
spinéni opatreni

Kritérium splnéni

Odpovedna
instituce (gestor)

Spolupracujici
subjekty
(spolugestor)

1.1 Zajistit podklady
pro klinické
rozhodovani
zaloZené na

nejlepsich
dostupnych
dikazech

V souladu s Metodikou tvorby a aktualizace doporu¢enych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi vytvofit pro oblast

Adoptované standardy
jsou v podobé
komplexnich DP
registrovany v Centralni

1.2 Aktualizovat
obsah vzdélavani
zdravotniku
a zdravotnic
a zvysovat jejich
kompetence
v oblasti EBP/EBM

1.1.1 Prostfednictvim adaptace téhotenskeé, porodni a poporodni pée komplexni doporu¢ené 1.7.2025 - evidenci relevantni odborné
existujicich standardt NICE postupy tak, aby mohly byt vyuzivany relevantnimi zdravotnickymi 1. 7. 2026, poté v instituce a subjekty,
s . . e e o A NIKEZ a vyuzivany P ;
vytvofit doporu¢ené postupy profesemi. Postupovat prostfednictvim adaptace existujicich pribézné o MZD (NIKEZ) UV CR (Pracovni
. . . , . . L relevantnimi .
pro oblast t&éhotenské, porodni | standardl NICE (National Institute for Health and Care Excellence). | reagovat na nové zdravotnickymi skupina
a poporodni péce Zaijistit transparentni a explicitni popis procesu adaptace a ucast vzniklé dukazy rofesemi. V re};kci na k porodnictvi)
relevantnich zainteresovanych skupin, v&. zastupkyn pFijemkyn P N I
v noveé vzniklé dukazy
péce. . P
jsou pribézné
aktualizovany.
Operativni protokoly na
podporu modelu
L . kontinualni péce
1.1.2 Vytvorit . o . . . N . . . . .
. ytvoli , narodn.| . Vytvofit nové narodni standardizované operativni protokoly, popf. poskytované porodni relevantni odborné
standardizované operativni e - , L : ) . )
. transformovat stavajici narodni oSetfovatelské postupy tak, aby jimi 1.7.2025 - asistentkou jsou instituce a subjekty,
protokoly za Gcelem podpory . . s \ . . ] - MZD (NIKEZ), N ;
) R byla podpofena realizace modelu kontinualni péce vedené porodni 31.12. 2030 registrovany v Centralni UV CR (Pracovni
realizace modelu kontinualni . - . - Ly . . NCO NZO .
% . . asistentkou dle doporuc¢eni WHO. Zajistit soulad NSOP s poznatky (prabézné) evidenci NSOP. skupina
péce vedené porodni . . C
) EBP/EBM. V reakci na nové k porodnictvi)
asistentkou S e .
vzniklé dukazy jsou
pribézné
aktualizovany.
\% n?vaz’nostl na Cfpvatrenl. 1.1.1 vyﬁv’orlt vyu’ko've' materialy pro Vznik a distribuce
- . . stfedni a vysoké Skoly i navazujici vzdélavani na podporu . . LLP, WHO, KVOP,
1.2.1 Vytvofit a nasledné . . . - vyukovych . .
- , . - zvySovani kompetenci v oblasti EBP/EBM. Zajistit vhodnou formou oo . UV CR (Pracovni
distribuovat vyukové materialy L e o . - " materiald. Vznik nebo .
k EBP/EBM pro SS, VOS, V& jejich distribuci do Skol a dalSich relevantnich pracovist. Vytvofit 1.7.2026 — pfevzet! a nasledné MzD, IPVZ, skupina
) o .. i’ nebo prevzit a nasledné na ministerské webové platformé zverejnit 31.12. 2027 e NCO NzO k porodnictvi),
i navazujici celozivotni ) R . AR zverejnéni ] i
A informativni vyukova videa k uplatfiovani principu EBP/EBM . L, relevantni odborné
vzdélavani Cx A , C . informativnich o )
v oblasti t&éhotenské, porodni a poporodni péce. Aktivné informovat (vyukovych) videi instituce a subjekty,
o dostupnych materialech a probihajicich kurzech CZV k tématu. yurovy :
122 — — - T
Us:poradat mezmargdm Za ucelem edukace odborné zdravotnické vefejnosti usporadat Usporadani Uspg n’a\dam'
osvétovou konferenci L . M . PR - . mezinarodni MZD, NNO,
PR mezinarodni osvétovou konferenci k uplatfiovani principu EBP/EBM mezinarodni s . . i
k uplatfovani principu . . . R el xx konference, pribézna Uv CRMZD relevantni odborné
EBP/EBM v oblasti téhotenské v oblasti téhotenske, porodni a poporodni pece. Poté prubézné konference realizace osvétovych instituce a subjekt
" | realizovat dal$i osvétové aktivity, napt. u prileZitosti Svétového dne 31.12. 2027, y Jexty

porodni a poporodni péce

aktivit.




zdravotnictvi zaloZzeného na dliikazech (World Evidence-Based

dale pribézné do

Healthcare). 31.12. 2030
Dopisem ministra zdravotnictvi vyzvat Iékafské i nelékarské
1.3.1 Vyzvat |ékafské profes.nl. a odborne’orga’nlzac:e k aktlvr.n vsoucmno§t| na upr?ve o .
. e . A definic zdravotnich vykonu z oblasti téhotenské, porodni Odeslani dopisu
i nelékarské profesni a odborné L . v . L
. L . . | a poporodni péce tak, aby byly uvedeny do souladu s nejnovéjSimi ministra zdravotnictvi
organizace k aktivni sou€innosti . .. . . . . do 31. 7. 2025 . e MzD
. e . poznatky mediciny a péce zaloZzené na dukazech. Darazné s vyzvou pfislusnym
na Upravé definic zdravotnich . L e < . . .  Leo
i , apelovat na vzajemnou spolupraci a roz8ifeni moznosti vykazani subjektdm.
vykont . . . o P .
relevantnich vykonu dalSimi odbornostmi v€etné porodnich
asistentek.
Za ucelem zajisténi bezpecnych a kvalitnich zdravotnich sluzeb, Komple?ml reIV|zen
L s i zdravotnich vykont
. . napliovani zasad EBP/EBM a podpory kontinualniho modelu péce s .
1.3.2 Novelizovat vyhlasku, i P L Loy , z oblasti t&éhotenskeé, . .
. . vedeného porodni asistentkou, jakoz i naplfiovani prafezovych 1.7.2025 - . . relevantni odborné
kterou se vydava seznam L, o o s . , . a porodni a poporodni MzD L )
, , , principu a dalSich cill této strategie, provést komplexni revizi 31.12. 2030 sy e instituce a subjekty
. L. zdravotnich vykon( . : . - . . S péce, odpovidajici
1.3 Uvést uhrady zdravotnich vykonu z oblasti t€hotenské, porodni a poporodni péce, . i
- P . ce % novelizace vyhlasky
a definice odpovidajici novelizace vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. .
i . ., €. 134/1998 Sb.
zdravotnich vykonu — - - . = - G
Prostfednictvim novelizace uhradové vyhlasky a uhradovych
do souladu I . ; s L poae s . .
s poznatky 1.3.3 Zajistit postupné metodik zajistit postupné sjednoceni vySe Uhrad za vaginalni porod Provedeni normativniho
. . sjednoceni vySe uhrad za a cisarsky fez z prostifedku verejného zdravotniho pojisténi. zasahu do uhradovych zdravotni
mediciny a péce . o Ly . . T do 31. 12. 2027 L MzZD
zalozené na vaginalni porod a cisarsky fez V souladu s doporu¢enim FIGO pfispivat k odstrafiovani finan¢ni mechanismu pojistovny
. motivace k provadéni cisarskych fez( bez medicinského z vefejného zajmu.
dikazech e
opodstatnéni.
Zaijistit vyhodnoceni ekonomickych a systémovych dopadu Zpracovani analyzy
zavedeni modelu, ktery umozni Zenam volbu kontinualni péce dopadl s konkrétnimi
vedené porodni asistentkou v t€hotenstvi, pfi porodu a po porodu. doporuc€enimi pro
1.3.4 Provést cost-benefit Zanalyzovat pfimé i nepfimé naklady a pfinosy tohoto modelu, Upravu uhradového
analyzu zavedeni modelu véetné posouzeni efektivity vyuziti vefejnych prostfedku, potencialu systému tak, aby
kontinualni péce vedené ke sniZeni zatéze sekundarni pée a zamezeni systémovych do 31. 12. 2027 reflektoval potfeby Zen MZD (NIKEZ), UzIS CR, zdravotni
porodni asistentkou s dirazem | duplicit v Uhradach. Klast dliraz na identifikaci a nastaveni takového T vyuzivajicich péci a Uv CR pojistovny
na eliminaci duplicit v ihradach financovani, které umozni realnou volbu bez nadbyte¢ného podporoval modely
soubéhu péce. Doplnit moznost vyuziti struktury referenc¢ni sité organizace zdravotnich
poskytovatelek a poskytovateli domaci péce jako nastroje pro sluzeb v souladu s
organizaci a koordinaci této formy péce, v€etné sdileni dat poznatky mediciny
a nastaveni kontrolnich mechanisma. zaloZené na dikazech.
. . e V navaznosti na opatfeni 1.1.1 provéazat kritéria hodnoceni kvality 1.7.2025 - Soucasti doporu¢enych relevantni odborné
. . 1.4.1 Provazat zakladni kritéria . . e L . . L o :
1.4 Hodnotit kvalitu hodnocent kvality a bezpenosti a bezpeclnosti poskytované péce s doporuc¢enymi postupy. 1.7.2026, poté postupl jsou kritéria instituce a subjekty,
a bezpeénost osk tov;/né ééz (Opatteni nenahrazuje sledovani dalSich kritérii kvality prabézné hodnoceni kvality MzD (NIKEZ) UV CR (Pracovni
poskytované péce, s ds orti/(:en mi postu poskytovanych sluZeb, ktera jsou poZzadovana v dal$ich ¢astech reagovat na nové a bezpecnosti skupina
sledovat a dukladné P ymip Py strategie). vzniklé diukazy poskytované péce. k porodnictvi)
analyzovat pric¢iny 1.4.2 Vytvorit specializovanou Po vzoru MBRRACE-UK (Mothers and Babies: Reducing Risk Provadéni analyz. . .
. . . . . . ) . L o 1.7.2025 - . ) i relevantni odborné
umrtnosti matek mezioborovou a mezirezortni through Audits and Confidential Enquiries across the UK) vytvofit Vytvoreni mezioborové . = . ;
, . ) . - ) . . . ) 31.12. 2030 . . . MzD, UZIS CR instituce a subjekty,
a novorozenct pracovni skupinu za G¢elem specializovanou mezioborovou a mezirezortni pracovni skupinu, Ly a mezirezortni pracovni B ;
(pribézne) UV CR (Pracovni

provadéni dikladnych Setfeni

ktera bude provadét dukladna Setfeni vSech matefskych umrti

skupiny, informovani
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vSech matefskych
a perinatalnich umrti

bé&hem téhotenstvi a az rok po porodu, stejné jako perinatalnich
umrti véetné pozdnich potratl, mrtvorozenych déti a umrti
novorozencu. O vystupech ¢innosti pracovni skupiny informovat
odbornou i SirSi vefejnost.

odborné i Sirsi
vefejnosti o vysledcich
jeji Cinnosti.

skupina
k porodnictvi)

1.4.3 Na zakladé analyz
identifikovat oblasti, kde je
mozné zlepSit péci a snizit

riziko umrti matek a déti

Na zékladé Setfeni vS8ech matefskych umrti béhem téhotenstvi a az
rok po porodu, stejné jako perinatalnich umrti véetné pozdnich
potratd, mrtvorozenych déti a umrti novorozenct formulovat
doporuceni ke zlepSeni péce a snizeni rizika umrti matek a déti.
O doporuéenich informovat odbornou i Sirsi vefejnost.

1.7.2025 -
31.12. 2030

(pribézne)

Formulace doporuceni,

informovani odborné
i SirSi vefejnosti
o vysledcich jeji
¢innosti.

MzD, UzIS CR

relevantni odborné
instituce a subjekty,
UV CR (Pracovni
skupina
k porodnictvi)
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3.2 Moznosti a omezeni volby poskytovatele/poskytovatelky zdravotnich sluzeb

Jednou z pfekazek rozvoje respektujici pé&e o matku a dité je omezena moznost Zen zvolit si
poskytovatele €i poskytovatelku zdravotnich sluzeb. Na obecné uUrovni je pacientské pravo
svobodné si zvolit osobu poskytovatele €i zdravotnické zafizeni, jez odpovidaji potfebam
daného Clovéka, garantovano v § 28 zakona o zdravotnich sluzbach. Zakon zdurazriuje, ze
klientka ma pravo na péci ,v co nejméné omezujicim prostiedi pfi zajisténi kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb“'%® V ptipadé péce v raném matefstvi je v8ak toto pravo
omezeno jinymi pravnimi pfedpisy a dalSimi systémovymi bariérami. Ty mj. souvisi s absenci
klinickych standardd akceptovanych na narodni urovni (viz kapitola 3.1) a kompeten&nimi
spory mezi predstaviteli a predstavitelkami I€kaFfskych a nelékaFskych profesi, zejména oboru
gynekologie-porodnictvi na strané jedné a oboru porodni asistence na strané druhé.'%®

3.2.1 Prekazky pro vyuzivani kontinualni péce porodni asistentky

Cesky systém v oblasti primarni zdravotni péée pocitd pouze s registrujici lékarkou &i
Iekafem ve C&tyfech zakladnich oborech: vSeobecné praktické Iékafstvi, praktické Iékafstvi pro
déti a dorost, zubni lékaistvi a gynekologie a porodnictvi.'"® Na rozdil od nékterych jinych statd
Cesko nefadi porodni asistenci mezi |ékafska povolani. Zena si tak nem(ze zvolit porodni
asistentku jako primarni registrujici poskytovatelku péce bé&hem téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, a to navzdory faktu, ze porodni asistentka je podle unijni i Ceské legislativy
kompetentni poskytovat samostatné a bez Iékaiského dohledu péci zené i novorozenci.

Zakon o nelékarskych zdravotnich povolanich za vykon povolani porodni asistentky povaZuje
LPOSkytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu,
poskytovani péce a rady Zenam béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji
fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovéani péée o novorozence; soucasti této
zdravotni péce je také oSetfovatelska péce o Zenu na useku gynekologie. Dale se porodni
asistentka ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, Ié¢ebné, diagnostické, rehabilitacni,
paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.“'"" Pfedmétné ustanoveni reflektuje povinné
minimum ¢&innosti, ke kterym musi ¢lenské staty EU zajistit porodnim asistentkam pristup.''?
Zahrnuje navic oSetfovatelskou péci na useku gynekologie, tedy Cinnost, jeZ neni souladna
s mezinarodni definici porodni asistence,'® kterou pavodné formulovala Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) ve spolupraci s Mezinarodni federaci gynekologl
a porodnikll (FIGO) aWHO."* Podle mezinarodni definice porodni asistentka mezi
oSetfovatelské profese nepatfi. Byt v Ceské pravni Upravé neni oSetfovatelska péce a péce
v porodni asistenci explicitné oddélena, existuje mezi nimi nékolik zasadnich rozdill, které se
tykaji jak jejich funkce, tak vzdélani a kompetenci predstavitelek a predstavitelt téchto profesi.

108 § 28 odst. 3 pism. k) zakona o zdravotnich sluzbach

109 K historickym a genderovym specifikiim pfedmétnych kompetenénich sport blize viz napt. TINKOVA, Daniela,
2010. Télo, véda, stat: zrozeni porodnice v osvicenské Evropé. Praha: Argo. Kazdodenni zivot. ISBN 978-80-257-
0223-9. Pro Cesky kontext blize viz napf. CANDIGLIOTA, Zuzana. 2020. Jak byly vymyceny porodni baby

v &eskych zemich. In: SIMACKOVA, Katefina, Barbara HAVELKOVA a Pavla SPONDROVA, ed. MuZské prévo:
jsou pravni pravidla neutralni? Praha: Wolters Kluwer, s. 829-852. Pravni monografie (Wolters Kluwer CR). ISBN
978-80-7598-761-7.

110 § 5 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach

111§ 6 odst. 2 zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich

"2 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2005/36

13 Blize viz https://internationalmidwives.org/resources/definition-of-midwifery/.

114 Blize viz https://mzd.gov.cz/kdo-je-porodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/.



https://internationalmidwives.org/resources/definition-of-midwifery/
https://mzd.gov.cz/kdo-je-porodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/

Tabulka é. 1 — vykon profese v CR a jeho Uhrada z vefejného zdravotniho pojisténi''®

LEKAR/KA
Z OBORU

GYNEKOLOGIE

PORODNI ASISTENTKA (PA)

A PORODNICTVi osve ZAMESTNANKYNE
NEMOCNICE
néktera
pracovisté
nabizi od 37. tt
vykon profese Tk f prena(tjalm
. i neomezen vykon profese neomezen poradnu
TEHOTENSTVI vedenou PA,
nejde ale
i o kontinualni
ne (F))sk tuje peciEs
POSKYMI® M hez uhrady,
podminkou uhrady je Iékafska indikace, typicky event. hrazeno
od registrujici/ho gynekolozky/gynekologa v ramci
é&e hrazena (§ 18 ZVZP) + hrazena obvykle pouze jedna ambulantnich
P navétéva (vykon &. 06211, event. &. 06021 vykonu, které
a €. 06023), avSak pojistovny nemaiji si nemocnice
PA dostate¢né nasmlouvané nasmlouva
s pojistovnou
. ..~ . | vevlastnim socialnim néktera
omezeni opravnéni L s ey x
’ . prostfedi Zeny pracovisté
vyjma vedeni AN vy i
. o nezdravotni sluzba, umoznuji
fyziologického porodu s ] : -
, . e pouze péce o zdravi PA v roli vedeni
vykon profese ve vlastnim socialnim e . S
ST (§ 2636 OZ) bez podrizené | fyziologického
neomezen prostfedi Zzeny + : g LYt
s . nutnosti opravnéni | lékarce/lékari| porodu PA,
v nemochnici pouze jako . -
POROD k poskytovani nejde ale
konzultantka (2/2b d ich sluzeb kontinualni
a 28/3c ZZS) zdravotnich sluze o opvt!nua ni
(§ 16 ZZS) péci PA
péce hrazena pfi . x " o
hospitalizaci bez Uhrady péce hrazena pfi hospitalizaci
néktera
péci pracovisté
poskytuje nové nabizi
omezené navstévni
vkon profese (typicky do sluzbu ve
y P vykon profese neomezen max. 72 vlastnim
neomezen : o
hodin od socialnim
porodu), poté prostredi,
péci nejde ale
SESTINEDELI neposkytuje | o kontinualni
péci PA
bez uhrady,
podminkou Uhrady je lékarska indikace, typicky ever\}t;p;r;aczieno
od registrujici/ho gynekolozky/gynekologa (§ péce .
x Y uix .. | ambulantnich
péce hrazena 18 ZVZP) + hrazeny obvykle tfi navstévy hrazena pfi . 2 .
. - & o . o . | vykond, které
(vykon €. 06211), avSak pojisStovny nemaji hospitalizaci

PA dostate¢né nasmlouvané

si nemocnice
nasmlouva
s pojistovnou

115 Castedné prevzato z vystupt projektu Rozvoj kontinuéini péée v porodnictvi realizovaného Ligou lidskych
prav, blize viz https://lip.cz/wp-content/uploads/Vystup 4 Navrh_legislativhich_zmen.pdf. Tabulka byla upravena
pro potfeby strategie a s ohledem na probéhly spole€ensko-pravni vyvoj.
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Porodni asistentka je zdravotnickym povolanim sui generis. Podstatu této svébytné profese
v aktualni pravni upravé vystihuje nejlépe unijni minimum transponované do vySe uvedeného
ustanoveni zakona o nelékafskych zdravotnich povolanich. Faktickému napinéni téchto
kompetenci véak v Cesku brani dal$i pravni predpisy (viz Tabulka &. 1), coZ ma negativni
dopad nejen na porodni asistentky, ale zejména na Zeny, jez jsou kvuli tomu omezeny ve
vybéru poskytovatele/poskytovatelky zdravotnich sluzeb aje jim znemozfiovan pfistup
k optimalnimu modelu péce v raném matefstvi tak, jak jej doporucuje WHO. Tim je ,kontinualni
péce vedené porodnimi asistentkami, ve kterych znama porodni asistentka, nebo malé
skupina znamych porodnich asistentek poskytuji Zené kontinualni pééi a oporu v obdobi pred
porodem, béhem porodu i po ném*'"®

Mezi hlavni restrikce patfi zejména povinnost |ékafské indikace pro uhradu péce porodni
asistentky, vyplyvajici z ustanoveni § 18 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Omezeni
porodnich asistentek v samostatném vykonu jejich profese skrze vy$e uvedené ustanoveni je
dlouhodobé pfedmétem kritiky nejen ze strany mezinarodnich organizaci (viz kapitola 2.5), ale
zejména ze strany Zen, které maji zajem tuto péci vyuzivat a mit ji hrazenou z prostfedku
vefejného zdravotniho pojisténi. Proti zméné tohoto ustanoveni v8ak dlouhodobé verfejné
vystupuji eské profesni organizace gynekologl a gynekolozek. Dostupna védecka evidence
ukazuje, Ze integrace péce porodni asistentky do systému zdravotnich sluzeb neni v rozporu
se zajisténim kvality a bezpedi, ba naopak. Modely péce poskytovaneé porodni asistentkou jsou
zaroven vyhodné nejenom pro Zeny a jejich rodiny, ale pravé ipro systém vefejného
zdravotniho pojisténi, nebot mu pfinasi aspory.'” |proto je vjinych zemich véetné
sousedniho Rakouska a Némecka péce od porodni asistentky standardem hrazenym
z verejného zdravotniho pojisténi.

Ministerstvo zdravotnictvi se vroce 2019 ve snaze podpofit rozvoj tzv. center porodni
asistence (viz kapitola 3.3.3) pokusilo situaci kompromisné vyfesSit tim, Ze navrhlo zruSeni
povinnosti Ieékafské indikace pro uhradu péce porodni asistentky, ,jedna-li se o fyziologicky
porod ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce“.''® Tato Uprava vSak situaci omezovani
porodnich asistentek v samostatném vykonu jejich profese a uhrady jejich péce z vefejného
pojisténi nefeSi dostateCnym zplsobem a v praxi nadale pfinasi fadu praktickych probléma.
Bez lékarské indikace nadale neumoziuje napf. Uhradu za navstévu téhotné nebo matky
v Sestinedéli. ,,[PJokud téhotna ¢i matka potfebuje nejprve indikaci svého lékare, pro kterou si
musi dojit, postrada navstévni sluzba svij smysl.“11°

Za podminky lékafské indikace a existence smlouvy s pojistovnou mize porodni asistentka
podle podzakonného pFedpisu navazujiciho na zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
samostatné vykonat pouze tfi hrazené vykony: komplexni vySetfeni t€hotné Zeny porodni
asistentkou (kéd 06021), kontrolni vySetfeni t&éhotné Zeny porodni asistentkou (kéd 06023)
a navstéva téhotné nebo matky v Sestinedéli porodni asistentkou (kéd 06211).'2° Neexistuje
vykon pro poskytovani péce pfi porodu porodni asistentkou bez |ékafského dohledu, byt
,vedeni fyziologického porodu“?' je podle zékona o nelékafskych zdravotnich povolanich
inherentni soucasti vykonu povolani porodni asistentky. Seznam zdravotnich vykonu
nezohlednuje ani dalSi zakonem garantované kompetence porodnich asistentek

116 WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience, viz
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf.

"7 Blize viz Sandall J, Fernandez Turienzo C, Devane D, Soltani H, Gillespie P, Gates S, Jones LV, Shennan AH,
Rayment-Jones H. Midwife continuity of care models versus other models of care for childbearing women.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 4. Art. No.: CD004667. DOI:
10.1002/14651858.CD004667.pub6. Dostupné z: https://www.cochrane.org/CD004667/PREG _are-midwife-
continuity-care-models-versus-other-models-care-childbearing-women-better-women-and.

118 § 18 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

19 Cit. z pfipominky vefejné ochrankyné prav k vladni novele ZVZP z roku 2019.

120 Viz Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu

s bodovymi hodnotami. Vyhlaska slouzi k detailnimu popisu, ohodnoceni a nasledné i uhradé jednotlivych vykont
(pomoci bodU, které se pouzivaji jako zaklad pro vypocet Uhrad podle pravidel stanovenych Uhradovou
vyhlaskou).

121§ 6 odst. 2 zakona o nelékafskych zdravotnickych povolanich
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a znemoznuje jim provadét daldi hrazené vykony souvisejici s pé€i o zenu a dité, jako je
napfiklad edukace laktace (kdéd 34007) & nebo odbér pro novorozenecky screening nebo
rescreening vrozenych vad u novorozence (kod 02210).1%2

Navzdory zdravotni prospésnosti, bezpecnosti a finan¢ni vyhodnosti se podil samostatné
poskytované hrazené pécée porodni asistentkou dlouhodobé zmen$oval. Tento trend je
Castecné zplsoben postojem profesnich organizaci lékafu a lékafek v oboru gynekologie
a porodnictvi, které nejen ze nesouhlasi se zménou legislativy smérem k plnohodnotnému
zapojeni porodnich asistentek do systému uhrad péce, ale také své Clenské zakladny
dlouhodobé a opakované odrazuji od indikovani této péce.'> Nadto i v pfipadech, kdy je péce
porodni asistentky lékafsky indikovana, nemohou zeny &asto tuto sluzbu vyuzit, nebot
pojistovny v nékterych krajich s porodnimi asistentkami neuzaviraji smlouvy,'?* pfipadné
s nimi nasmlouvaiji pouze néktery ze tfi vy$e uvedenych vykond. Kombinaci vy$e uvedenych
faktord dochazi k vyraznym regionalnim nepomérim v pfistupu k hrazené péci porodni
asistentky. Zatimco v roce 2022 &inil poCet Zen s alespon vykazanym vykonem (06021, 06023,
06211) v Jihomoravském kraji 1224, v Plzefiském kraji se ve stejném roce jednalo o pouze
2 Zeny (blize viz Graf €. 12). Obdobny nepomér pokracoval i v roce 2023, kdy pocet téchto Zen
v Jihomoravském kraiji €inil 1245, zatimco v Plzefiském kraji pouhych 9.

Grafé. 12

2022: Pocet Zen s alespon vykazanym vykonem
(06021, 06023, 06211) podle kraj
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PFestoze trend vyuzivani pé&e porodnich asistentek v Ceské republice mezi lety 2010 a 2022
ukazuje celkovy pokles, udaje za posledni roky naznacuji jeho moznou zménu. Nejvyssi podil
Zen, které alespon jednou vyuZily hrazenou peéci poskytnutou samostatné porodni
asistentkou,'?® byl v roce 2010 (8,6 %), poté jejich podil postupné klesal az do roku 2020
(2,6 %), kdy dosahl nejnizsi hodnoty. V letech 2021 (3,4 %) a 2022 (4,0 %) doslo k mirnému
narastu (blize viz Graf €. 13 a Tabulka €. 2).

122 K potfebé hlubsi revize seznamu zdravotnich vykon( z diivodu zastaralych definic, které jsou v rozporu

s postupy zaloZzenymi na dikazech (evidence-based practice), blize viz kap. 3.1.

123 Naposledy viz napt. v roce 2023 stanovisko Vyboru Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti Ceské
Iékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,CGPS CLS JEP*) podpofené SdruZzenim soukromych
gynekologti CR. Plivodni e-mail se stanoviskem vyboru CGPS CLS JEP je pfilohou otevieného dopisu, ktery na
néj reaguje, dostupného z: https://chcisvojiporodniasistentku.cz/index.php/ot-dopis-2023/.

124 Ombudsman, ,Zeny maji pravo na hrazenou péci porodnich asistentek | Ombudsman", vidéno 28. inor 2024,
https://www.ochrance.cz/aktualne/zeny-maji-pravo-na-hrazenou-peci-porodnich-asistentek/.

125\ ambulanci nebo ve vlastnim socialnim prostiedi.
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Graf ¢. 13 — hrazené ambulantni vykony provedené porodni asistentkou v poméru
k celkovému poctu porodt

Hrazené ambulantni vykony provedené porodni
asistentkou v poméru k poctu porodd
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Tabulka ¢. 2 — hrazené ambulantni vykony provedené porodni asistentkou v poméru
k celkovému poctu porod(

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Potet porodii 114406 | 106392 | 105790 | 103902 | 106971 | 107618 | 109520 | 111643 | 111763 | 109728 | 107200 | 108371 | 99381
Pocet Zen s alespoii vykazanym

vykonem provedenym porodni 9797 8535 6576 6140 5689 5063 4606 3760 3682 3203 2780 3659 3953

asistentkou (06021, 06023, 06211)
Procentualni pomér zen s alespon
vykazanym vykonem provedenym
porodni asistentkou k celkovému
poctu porodii

8,6% 8,0% 6,2% 5,9% 5,3% 4,7% 4,2% 3,4% 3,3% 2,9% 2,6% 3,4% 4,0%

Porodni asistentky v samostatném vykonu jejich profese limituji také preskripéni omezeni.'?®
Vedle nemoznosti pfedepisovat léky Celi porodni asistentky uskalim i pfi jejich podavani. Bez
odborného dohledu a indikace jsou opravnény pouze ,pfejimat, kontrolovat, ukladat lécCivé
pripravky a manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zasobu“.'?" Restriktivni vyklad
jejich opravnéni pfi nakladani s I€Civy, ktery se v praxi €asto uplatriuje, je v kontrastu s jejich
dalSimi kompetencemi a €innostmi, jako je peCovat o zenu ,ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, véetné pfipadného nastrihu hréze” a ,oSetfovat porodni a poporodni
poranéni“,'?® pfi nichz mlze byt podani Iéku nutnosti. Napfiklad provedeni nastfihu hraze nebo
Siti poporodniho poranéni bez pouziti lokalnich anestetik by bylo vrozporu s nalezitym
odbornym postupem. Tedy k tomu, ,,aby mohla porodni asistentka Ffadné poskytovat zdravotni
péci, ke které je ze zakona bez odborného dohledu a bez indikace opravnéna, potfebuje
nezbytné k jejimu vykonu uréitou medikaci, aby byl dodrzen postup lege artis.“'?° Porodni
asistentka tak muaze vybrané Iégivé pripravky pouzit,’® ale nemze si je opatfit. Porodni

126 Zakon ¢&. 378/2007 Sb., o l&é&ivech.

127.§ 5 odst. 1 pism. h) Vyhlasky &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikud

128 Tamtéz, § 5 odst. 1 pism. f) a pism. g).

129 JedliGkova, V. 2021. Medikace, kterou je porodni asistentka opravnéna pouzivat v ramci poporodni péce
o rodicku, str. 3. Dostupné z. https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2021/07/Medikace-kterou-je-porodni-
asistentka-opravnena-pouzivat-v-ramci-poporodni-pece-o-rodicku.pdf.

130 Minimalné pfi oetfovani porodniho a poporodniho poranéni a pfi poskytovani odborné prvni pomoci pfi
zastaveni poporodniho krvaceni.
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asistentky rovnéz nemaji moznost indikovat vybrana vySetfeni (napf. ultrazvukova) ani odbéry
biologického materialu.

V nemocnicich, kde je stale pfitomen Iékafsky personal a kde dobfe funguije interdisciplinarni
spoluprace, tato omezeni nepredstavuji tak vyrazny prakticky problém. Presto i zde vznika
pravni nejistota a obavy Iékafského personalu z moznych pravnich disledku situaci, které by
mohly byt vyhodnoceny tak, ze Iékar Ci lékarka indikovali podani Iéku pouze formalné. Pokud
ma zena zajem zvolit si porodni asistentku jako svou hlavni poskytovatelku zdravotnich sluzeb,
pravni predpisy tykajici se IéCiv ji tento vybér znemoziuji, nebot porodni asistentka — ac
opravnéna poskytovat poporodni péci bez odborného dohledu — kvuli nim nemuze kontinualni
model péce plné realizovat.

PFistupu Zen k modelu kontinualni péce poskytované porodni asistentkou dale brani provadéci
predpisy tykajici se personalniho zabezpeCeni atechnického a vécného vybaveni
zdravotnickych pracovist.'! Pfislu§né vyhlasky obsahuji podminky, které prakticky brani
vzniku samostatného porodniho domu (freestanding midwifery unit) v Cesku. Stanovuiji pfisné
pozadavky na vybaveni a prostory porodnich dom, které neodpovidaji skute€nym potfebam
pro tento typ zdravotni sluzby. Napfiklad technicka vyhlaSka vyzaduje, aby porodni dim mél
mistnosti pro péci o Zenu a novorozence po porodu, prestoze péce v porodnich domech
obvykle (zamérné) probiha v jedné mistnosti, kde Zena zustava po celou dobu porodu i po
ném. Vyhlaskou poZadované technické a vécné vybaveni, které nelze v domacim prostiedi
zajistit, bylo divodem, proC krajské ufady ve vétSiné pripadu (nikoli disledné) omezovaly
opravnéni porodnim asistentkam tak, ze z néj vylougily vedeni porodd mimo zdravotnické
zarizeni. Ustavni soud tuto praxi potvrdil jako souladnou se souéasnou pravni Upravou, avsak
zddraznil, ze asistence u porodu ve vlastnim socialnim prostfedi zeny je legalni, pouze se
nejedna o zdravotni sluzbu ve smyslu zakona o zdravotnich sluzbach.' Nedostupnosti
pracovist porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody, a omezenim Zen ve volbé
mista porodu se podrobnéji vénuje navazujici kapitola 3.3.

Ministerstvo zdravotnictvi, ve snaze alesporn Caste¢né podpofit indikaci a poskytovani péce
porodni asistentkou, nové zahrnulo do uhradové vyhlasky pro rok 2025 bonifikaci za
integrovanou poporodni péci u komplikovanych porodu.'? Bonifikace poskytne nemocnicim
fixni Castku za kazdy komplikovany porod, pokud po ukonceni hospitalizace péci prebere
porodni asistentka. Jedna se o dil€i zlepSeni, navrh vSak nefeSi vySe uvedené systémové
prekazky pro rozvoj modelu kontinualni pé€e poskytované porodni asistentkou.

3.2.2 Strategicka a ukolova ¢ast — sada opatieni €. 2

Cilem navrhovanych opatfeni je umoznit Zenam volbu poskytovatele/poskytovatelky
zdravotnich sluzeb v obdobi raného matefstvi a zajistit, aby nedilnou soucasti této volby byla
i moznost zvolit si kontinualni péci vedenou porodni asistentkou. Opatfeni sméfuji k zajisténi
pfistupu Zen k optimalnimu modelu pé€e v raném matefstvi tak, jak jej doporuc¢uje WHO. Pro
zajisténi SirSi dostupnosti tohoto modelu péce (kdy znama porodni asistentka, nebo mala
skupina znamych porodnich asistentek poskytuji zené kontinualni péci a oporu v obdobi pred
porodem, b&hem porodu i po ném) v Cesku je nezbytné provést nékolik legislativnich zmén.
Ty se tykaji zejména odstranéni vnitfnich rozpord v pravni Upravé profese porodni asistentky
a uhrady jeji péce z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi.

Ministerstvo zdravotnictvi si je vSak védomo citlivosti nékterych legislativhich zmén — zejména
uvah o rozsifeni okruhu primarnich registrujicich poskytovatelt a poskytovatelek zdravotnich
sluzeb v té€hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli, které v sou¢asném systému mohou vykonavat
pouze lékaiky a l|ékafi se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi, a dale otazek
spojenych s pfipadnym rozvolnénim preskripnich omezeni. V této fazi proto neuvazuje

131 Vyhlaska &. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce, Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpedeni zdravotnich sluzeb.

132 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. . US 2746/23 ze dne 28. srpna 2024, vyhlaSeny 3. zafi 2024.

133 Viz https://mzd.gov.cz/uhradova-vyhlaska-2025/.
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0 zasahu do zakladniho uspofadani systému ve smyslu postaveni porodnich asistentek na
uroven primarnich registrujicich Iékarek a Iékarl. Strategie voli postupny a obezfetny pfistup,
ktery podporuje rozvoj kontinualni péCe vedené porodnimi asistentkami v mezich aktualné
politicky pfijatelnych zmén, s ddrazem na mezioborovou spolupraci a hledani SirSiho
konsenzu.

Odstran&nim t&chto rozpornosti strategie zaroveri prispéje k vysly$eni vyzvy Ustavniho soudu
zroku 2024 aEvropského soudu pro lidska prava zroku 2016 krevizi legislativy pfi
soucasném respektovani reprodukénich prav Zen a zohlednéni vyvoje v oblasti mediciny, védy
a prava. Potfeba téchto zmén je rovnéz zohlednéna v aktualizované Strategii rovnosti zen
a muzl na léta 2021-2030, takze navrhovana opatfeni blize rozviji a navazuji na jiz existujici
ukoly.

Kromé legislativnich zmén strategie obsahuje také opatfeni k zajisténi dostateénych
personalnich kapacit v profesich, které o matku a dité v tomto obdobi pecuji, v€etné vytvoreni
rezidenénich mist pro komunitni porodni asistentky.

S ohledem na pfetrvavajici spory o kompetence mezi |ékafskymi a nelékafskymi profesemi,
zejména gynekology/gynekolozkami a porodnimi asistentkami, a potencialné kolidujici
ekonomické a stavovské zajmy téchto profesi, strategie zahrnuje opatfeni pro zlepSeni
mezioborové spoluprace pfi sou¢asné podpore kontinualniho modelu péce.
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Rozpis ukolové casti ke kapitole Moznosti a omezeni volby poskytovatele/poskytovatelky zdravotnich sluzeb

Strategicky cil 2

Moznost volby poskytovatele/poskytovatelky zdravotnich sluzeb a rozvoj modelu kontinualni péce vedené porodni asistentkou
Délka realizace o Spolupracujici
e .. . L L. . .. Odpovedna }
Specificky cil Opatreni Popis opatieni opatreni / termin Kritérium splnéni . subjekty
.. N instituce (gestor)
splnéni opatfeni (spolugestor)
Prostfednictvim novely zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi; vyhlasky ¢. 99/2012, o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpec&eni zdravotnich sluzeb; vyhlasky €.
. , 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
2.1.1 Odstranit omezeni pro . . i . . o e
2 a . . vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci VIadni navrhy novel
A vykon zakonnych kompetenci \ v el x Ny R vl Y.
2.1 Provést . . . péce; vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam pribézné, prislusnych pfedpist
PR porodnich asistentek a napravit . ; | o . Y e - . Ly o
legislativni zmény v . zdravotnich vykon(, a dalSich souvisejicich predpisu, a pfi nejpozdéji vSak reflektuji obsah MzD
e ... . | VNitfni rozpornost pravni upravy . , ., o . . . ,
za ucelem zajisténi B , X soucasném zachovani role Iékarky/lékafe v oboru gynekologie a do 31. 12. 2030 a pozadavky této
. . tykajici se vykonu této profese e L R .
pIné profesni a Ghrady poskvtované péce porodnictvi jako primarnich registrujicich strategie.
autonomie Y posky P poskytovatelU/poskytovatelek, zajistit plnou profesni autonomii
porodnich porodnich asistentek, umoznit jim vykonavat nezavislou praxi
asistentek a odstranit tak pfekazky, které Zzenam brani ve vyuzZivani kontinualni
péce porodni asistentky.
2.1.2 Obsah divodovych zprav PFi zpracovani obecné i zvlastni ¢asti duvodovych zprav I Divodové zpravy
. , L. Y . , . . .. M prubézné, .
k novelizovanym pfedpisiim k pfedpisim novelizovanym v souvislosti s plnénim opatfeni 2.1.1 h e v reflektuji obsah
. . ot ax . . . .. . . L nejpozdéji vSak . B MzD
sladit s analytickou ¢asti této vychazet z obsahu této strategie, zejména (avSak nejenom) jeji a pozadavky této
. N do 31. 12. 2030 .
strategie analytické casti. strategie.
V ramci politik pro personalni stabilizaci rezortu zdravotnictvi
vénovat specifickou pozornost zajiSténi potrebnych personalnich
2.2.1 Usilovat o zajisténi kapacit u relevantnich profesi a odbornosti tak, aby bylo mozné Personalni zajisténi
dostate€nych personalnich podporovat rozvoj modelu kontinualni, individualizované péce zdravotnich sluzeb
. L P . « L P 1.7.2025 - s . .
kapacit mezi jednotlivymi o matku a dité. ZvySovat atraktivitu pfislusnych obora, mj. skrze odpovida podpore Zdravotni
. ) e e Lo e . . 31.12. 2030 s MZD, MSMT
odbornostmi a regiony adekvatni odménovani a podporu sladovani profesniho a osobniho L e kontinualniho modelu pojistovny
5 L . o . N o . L (pribézne) x
s dlrazem na podporu modelu (rodinného) Zivota. V pfipadé potfeby pfistoupit k navySeni poctu péce.
2.2 Zajistit potfebné kontinualni péce s?udu'jicich v'kapacitné ohroZenych c'Jborecirl.’PodpoFit ngstavem’
J X cilenych pobidek ze strany zdravotnich pojistoven v regionech s
personalni kapacity .
. nedostatkem personalu.
u relevantnich s - ——— — - -
. Zvazit zafazeni oboru Komunitni pé¢e v porodni asistenci mezi . e
odbornosti ; o o o Kazdoro&né usilovat o
podporované specializacni obory v ramci dotaéniho programu na i
L Y . . e, , zahrnuti oboru
rezidencni mista, a potazmo podpofit vznik reziden¢nich mist pro Komunitni péce
2.2.2 Zvazit podporu komunitni porodni asistentky, které budou ziskavat praxi v péci 1.7.2026 — v porodni asis’taenci do
reziden¢nich mist pro komunitni o téhotné, rodicky a Sestinedélky mimo nemocni€ni prostredi. 31.12. 2030 pdotat“:nl’ W2V na MzD
porodni asistentky Reziden&ni mista zajistit u zkuSenych porodnich asistentek (pribézne) yzvy
pusobicich v komunité, v samostatnych porodnich domech nebo

v certifikovanych porodnich centrech vedenych porodnimi
asistentkami. Zajistit tak kvalitni odbornou pfipravu a rozvoj

podporu reziden€nich

mist v ramci
specializatniho




dovednosti, které podpofi SirSi dostupnost a kvalitu komunitni
porodni péce.

vzdélavani v

nelékarskych oborech.

2.3 Podporovat
a zlepsSovat
mezioborovou
spolupraci

2.3.1 Vytvorit organizacni
doporuceny postup na podporu
kontinualniho modelu péce

Vytvofit organizaéni doporu¢eny postup na podporu kontinualniho
modelu péce, s dirazem na prichod systémem z pohledu Zeny.
Definovat napojeni zdravotnich sluzeb poskytovanych porodni
asistentkou do dalSich systému péce. Do postupu zahrnout vSechny
relevantni odbornosti a specializace, véetné gynekologické
fyzioterapie a perinatalni psychiatrie, a definovat optimalni trajektorii
Zeny mezi jednotlivymi sluzbami. Nastavit spolupraci celého
systému péce béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli tak, aby
zplsob a okolnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb zohledriovaly
individualni potfeby Zeny a jeji rodiny, minimalizovaly zatéz a vedly
k pozitivni zkugenosti Zeny s pééi. Uhradové bonifikovat désledné
dodrzovani postupu, resp. zajistit jeho finan¢ni vyhodnost
a udrzitelnost. V soucinnosti se zdravotnimi pojistovnami vytvaret
dal8i motivacni mechanismy, které pfispéji k podpofre takto
organizovaneé péce.

do 1.7.2026
vytvoreni
postupu, poté
prabézna
realizace do
31.12. 2030

Uverejnéni
doporu¢eného postupu
ve Véstniku MZD. Je
vytvofen mechanismus
pro uhradovou
bonifikaci dodrzovani
postupu, resp. zajisténi
jeho finanéni
vyhodnosti
a udrzitelnosti.

MzD, UV CR

(Pracovni skupina

k porodnictvi)

profesni organizace

zdravotnikud

a zdravotnic,
relevantni odborné
instituce a subjekty,
zdravotni
pojistovny

2.3.2 Podporit vznik koncepci
relevantnich obort a metodik
organizace péce tak, aby
reflektovaly potfebu
interdisciplinarniho prfistupu

Za ucelem zvySeni efektivity, kvality a komplexnosti péée podpofit
vznik koncepci relevantnich obor( a specializaci, které se podili na
péci poskytované zenam v raném matefstvi, (event. metodik
organizace jimi poskytované péce), s dlirazem na jejich vzajemnou
kompatibilitu, spolupraci a soulad s touto strategii. Tyka se

zejména: porodni asistence, gynekologie a porodnictvi,
neonatologie, pediatrie, anesteziologie, praktické lékarstvi,
fyzioterapie, neonatologicka a détska oSetfovatelstvi, zdravotnicka

1.7.2025 -
31. 12. 2030
(pribéznd)

Vznik koncepci
relevantnich obort,

event. metodik
organizace péce, které
zaroven reflektuji

MZD, NCO NZO

N relevantni odborné
potfebu . )
. T instituce a subjekty
. - “ x . . . i interdisciplinarniho
zachranna sluzba, oSetfovatelstvi, psychiatrie, psychologie, socialni o
. e . - L s s pristupu.
prace, nutriéni terapie a dalSi zdravotnické a nezdravotnické
pomahajici profese véetné dul.
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3.3 Nedostupnost porodnich center a doml a omezeni volby mista porodu

S omezenim volby poskytovatele/poskytovatelky zdravotnich sluzeb souvisi i omezeni mista,
zpUsobu a okolnosti porodu. Zatimco v fadé zemi'®* je bé&zné, Ze Zeny maji moznost volit mezi
porodem v porodnici, v porodnim centru pfidruzeném k porodnici, v samostatném porodnim
domé& nebo ve vlastnim socialnim prostredi, v Ceské republice je tato volba limitovana. Hlavni
pfi€inou je stavajici pravni ramec a zpusob, jakym je porodni péce financovana.

PéCe pfi porodu je v sou€asnosti hrazena zdravotnimi pojiStovnami vyhradné formou
lizkové péce, coz znamena, Zze nemocnice dostavaji platby za hospitalizaci Zzeny pfi porodu
a po ném. Doporu¢ena délka pobytu v nemocnici je pfitom tfi dny od porodu. Pokud Zena
odchazi dfive nez po 48 hodinach, nemocnici je kracena platba od pojistovny, coz
zdravotnicka zafizeni motivuje k delSi hospitalizaci. Diraz na nemocni¢ni péci pfi porodu je
prospésny zejména pro téhotné s konkrétnim rizikem (k siti porodnic v CR a centralizaci
péde o Zeny s patologickym prib&hem t&hotenstvi viz kapitola 2.2). Zenam s nizkorizikovym
téhotenstvim v8ak nemocnic¢ni prostfedi nemusi vzdy vyhovovat. To je divodem rostouciho
zajmu o porody v prostredi, které klade duraz na pfirozeny porodni proces a omezuje zbyte¢né
Iékarské zasahy. WHO zaroven upozoriuje, ze nadmérna medikalizace (overmedicalization)
porodu muze zhorsit vysledky i kvalitu péce a je i ekonomicky neefektivni (viz kap. 1.6.5).
Naopak modely péCe vedené porodnimi asistentkami vyznamné pfispivaji k lepSim zdravotnim
vysledkim a zvySeni spokojenosti Zen s poskytovanou péc&i, jakoz iusporam ve
zdravotnictvi.'3®

3.3.1 Samostatné porodni domy

Porodni domy, které jsou b&Znou sougasti zdravotnického systému v jinych zemich, v Cesku
zatim neexistuji. Samostatny porodni dim (freestanding midwifery unit) je zdravotnické
zarizeni uréené pro zeny s nizkorizikovym téhotenstvim, jez poskytuje péci vedenou
zkuSenymi porodnimi asistentkami v prostfedi podporujicim pfirozeny prabéh porodu
s minimem zasahu."*® Péc¢e v porodnich domech je poskytovana kontinualné od téhotenstvi
pfes porod az po konec Sestinedéli a je zajisténa znamou porodni asistentkou nebo malou
skupinou znamych porodnich asistentek. Zahrnuje také navstévy Zeny doma jak béhem
téhotenstvi, tak iv Sestinedéli. Tuto individualizovanou péé¢i indikuji, poskytuji a vedou
vyhradné porodni asistentky.

Porodni domy ,nabizeji prostredi, kde mize a méla by byt prosazovana autonomie Zeny
spolu s autonomii porodnich asistentek, které podporuji Zeny v jejich svobodné volbé“.'>

Porodni dim stoji samostatné mimo nemocnici afidi se principy prevence, bezpeci
a efektivity. V pfipadé potieby lékaFfské péce jsou k dispozici jasné definované postupy pro
prevoz rodi¢ky do nemocnice na porodnické oddéleni/jednotku (obstetric unit), coz se obvykle
provadi automobilem nebo sanitkou.

Na rozdil od nemocnice umozniuje porodni dim maximalni miru kontinuity péce (blize viz
schéma ¢&. 3). Vnemocnici se Zena dostava do kontaktu s vice poskytovatelkami
a poskytovateli péce, ktefi se stfidaji a které Zzena Casto poprvé potkava az u porodu, coz ji
brani ve vytvoreni dlouhodobého vztahu s jednou pecujici osobou. Obdobné zdravotnicky
personal nema s ohledem na specifika nemocni¢niho provozu moznost Zenu dostatecné

134 Napf. Rakousko, Némecko, Velka Britanie, Francie, Nizozemi & Dansko.

135 World Health Organization. Transitioning to midwifery models of care: global position paper. Geneva: WHO;
2024. Dostupné z https://www.who.int/publications/i/item/9789240098268.

136 Zafizeni porodniho domu by mélo byt navrzeno tak, aby vytvarelo klidné, domaci prostiedi (tedy nikoli klinicky
vyhlizejici), které minimalizuje stres a podporuje pfirozeny priibéh porodu. Klinické pfistroje by mély byt skryté

z dohledu, ale snadno dostupné v pfipadé potfeby. Celkovy design by mél podporovat mobilitu a moznost volby
poloh béhem porodu.

187 Evropské standardy pro porodni domy a centra (autorizovany ¢esky preklad), str. 21.
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poznat a porozumét jejim individualnim potfebam. Nemocni¢ni model mize vést k niz§i mife
davéry a méné personalizovanému pfistupu, coz muze negativné ovlivnit celkovou porodni
zkuSenost zeny. Naopak v porodnim domé, kde je standardem kontinualni péce, maji zeny
stabilni podporu a moznost vytvoreni dlouhodobého a duvérného vztahu se stalym tymem
nebo jednou porodni asistentkou, ktera ji provazi po celou dobu raného matefstvi a poskytuje
ji péci. Na rozdil od nemocnic zeny v porodnich domech dostavaiji vice individualizovanou péci
zameéfenou na jejich konkrétni potfeby, coz u nizkorizikovych Zen vede i k lepSim vysledkim
péce.

Schéma ¢&. 3 — mira kontinuity péce podle typu zafizeni, resp. mista porodu

O zadna @ nizka @ vysoka / plna

Nemocnice - porodnické ,Centrum porodni Pridruzené porodni

oddéleni (obstetric unit)  asistence” - hybridni centrum (alongside
model péce (kombinace midwifery unit)
prvkl porodnického
oddéleni a porodniho
centra)

Samostatny porodni
dum (freestanding
midwifery unit)

Vlastni socialni
prostfedi

3.3.2 Porodni centra pridruzena k nemocnici

Dal$i variantou zafizeni, ve kterém mohou Zeny porodit, je porodni centrum pfidruzené
k nemocnici (alongside midwifery unit). Tato centra se na rozdil od porodnich domu nachazeji
pfimo v nemocniéni budové (porodnici) nebo alespor v ramci nemocni¢niho arealu, stale je
v8ak vedou porodni asistentky, které o zenu pecuji i béhem t&hotenstvi a Sestinedéli. Oproti
porodnim domUm umoziiuji v pfipadé potieby bezmotorovou pfepravu rodi¢ek a novorozencu
na pracovisté s vySSim (specializovanéjSim) stupném péce. Hlavni rozdil mezi porodnim
centrem pfidruzenym k nemocnici a samostatnym porodnim domem spociva v dostupnosti
IeékaFské péce. Porodni centrum zarucuje snadny a rychly pfistup k Iékafské intervenci, pokud
je potfeba. Naopak porodni dim je zcela samostatné zafizeni a spoléha na planovany systém
prevozu do nemocnice pro pfipady, kdy je Iékafska péce nutna. Tento rozdil mize ovlivnit
volbu Zeny ohledné& mista porodu, a to v zavislosti na jejim zdravotnim stavu a individualnich
potfebach.

Pfidruzena porodni centra jsou Casto vnimana jako bezpecnégjsSi volba diky své blizkosti
k nemocnic¢nim porodnickym oddélenim. Tato blizkost poskytuje rodickam i zdravotnickému
personalu pocit vétsi jistoty, protoze umoziuje rychly pfistup k Iékafské péci pfi komplikacich.
Néktefi zdravotnici a zdravotnice véfi, ze mit v8echny rodi¢ky na jednom misté umozriuje lepsi
monitorovani a kontrolu, coz pfispiva k pocitu bezpeci. Ten vS8ak nemusi nutné odpovidat
i lepSim vysledkim péce. Studie ukazuji, Ze samostatné porodni domy dosahuji lepSich
klinickych vysledkl neZ porodni centra pridruzena k nemocnicim.'® Porodni domy vykazuiji
vySSi uspésnost i v porovnani s porodnickymi oddélenimi, nebot maji celkové lepsi vysledky

138 Batinelli, L., Thaels, E., Leister, N. et al. What are the strategies for implementing primary care models in
maternity? A systematic review on midwifery units. BMC Pregnancy Childbirth 22, 123 (2022).
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04410-x.
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pro matky a srovnatelné vysledky pro novorozence.'® Kromé lepsich klinickych vysledku jsou
porodni domy spojeny také svysokou spokojenosti uZivatelek sluzeb itamniho
zdravotnického personalu ajsou nakladové efektivni. Rozdil mezi objektivnimi vysledky
a subjektivnim vnimanim bezpecénosti ukazuje, jak dulezité je zlepSit povédomi o skuteénych
pfinosech arizicich rdznych typua zdravotnickych zafizeni, kde jsou vedeny fyziologické
porody.

3.3.3 Pravni a praktické prekazky vzniku a rozvoje porodnich domu a center
vCR

Velka Britanie, Némecko, Nizozemi nebo Belgie jsou v evropském regionu pfiklady zemi,
v nichz jsou porodni domy pro Zeny jednou ze standardnich moznosti, kde porodit. Tuto
moznost dlouhodobé& poptavaji i zeny v Ceské republice (blize viz kap. 2.1.2). Soudasna
pravni Uprava moznost existence samostatného porodniho domu'# pfipousti, avsak za natolik
prisnych podminek, Ze v Cesku dosud Zadny nevznikl, protoZe kombinace stavajicich
technickych a personalnich pozadavk( by provoz téchto zafizeni €inila nadmérné nakladnym
a logisticky obtiznym. Nadto nékteré pozadavky na prostory a vybaveni porodniho domu ani
neodpovidaji skuteCnym potiebam pro tento typ zdravotnického zafizeni a souvisejicim
mezinarodnim standardtim.’*' Technicka vyhlaska (¢. 92/2012 Sb.)"? kuptikladu vyZaduje dvé
oddélené mistnosti pro péc¢i o Zenu a novorozence po porodu. ,Pfitom péce v porodnich
domech neni zaloZena na pfemistovani Zeny a ditéte po porodu do jiné mistnosti na jiné IGzko
Jako v nemocnicich, ale naopak na respektovani intimity a seznamovani se rodicky s ditétem
po porodu ve stejné mistnosti a na nasledném propusténi do vilastniho socialniho prostiedi.“'*
Rovnéz ,vybaveni porodniho domu nutné nemusi odpovidat skute¢nym potfebam pro tento
druh zdravotni sluzby, nékteré technickou vyhlaskou vyZadované vybaveni se muze jevit
z pohledu porodnich asistentek jako nadbytecné, jiné vybaveni ve vyhlasce naopak mize
chybét. 144

Pokyny pro zazemi, vécné a technické vybaveni doplfiuji poZzadavky na personaini zajisténi
zdravotnich sluzeb poskytovanych v porodnim domé, které upravuje personalni vyhlaska
(€. 99/2012 Sb.).™® Ta kromé pfitomnosti dvou porodnich asistentek, pfipadné jedné porodni
asistentky a jedné détské sestry Ci détske sestry pro intenzivni péc€i nebo sestry pro intenzivni
péci, stanovuje povinnost fyzické pfitomnosti Iékafky Ci |ékafe v oboru gynekologie
a porodnictvi do 5 minut. Podminka lékafské pfitomnosti se vSak v kontextu vySe nastinénych
specifik a bezpe€nosti provozu samostatného porodniho domu ukazuje jako nadbyteCna.
Problematicka je i z ekonomickych duvodul, nebot’ naklady na fyzickou pfitomnost Iékarky Ci
Iékafe by zdravotni sluzby porodniho domu vyrazné prodraZily. Porodni asistentky jsou
kvalifikované a kompetentni poskytovat péci pfi fyziologickych porodech samostatné, bez

139 Blize viz napf. Scarf VL, Rossiter C, Vedam S, Dahlen HG, Ellwood D, Forster D, et al. Maternal and perinatal
outcomes by planned place of birth among women with low-risk pregnancies in high-income countries:

a systematic review and meta-analysis. Midwifery. 2018;1(62):240-55. nebo Hollowell J, Rowe R, Townend J, et
al. The Birthplace in England national prospective cohort study: further analyses to enhance policy and service
delivery decision-making for planned place of birth. Southampton (UK): NIHR Journals Library; 2015 Aug. (Health
Services and Delivery Research, No. 3.36.) Dostupné z: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK311289/ doi:
10.3310/hsdr03360.

140 Ve smyslu ambulantniho zdravotnického zafizeni porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody.

141 Blize viz napf. Evropské standardy pro porodni domy a centra.

142 \fyhlaska &. 99/2012, o pozadavcich na minimalni personalni zabezped&eni zdravotnich sluzeb — pfiloha ¢&. 1,
¢ast |., bod 2.11.2. Zdravotni péce, véetné vedeni fyziologickych porodu.

143 Doporuéeni Rady vlady pro rovnost Zen a muz( k samostatnym porodnim domdm zalozené na Podnétu
Pracovni skupiny k porodnictvi k samostatnym porodnim domim ze dne 23. ¢ervna 2017, str. 6. Dostupné z:
https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/cinnost_rady/Pracovni-skupina-k-porodnictvi---
podnet-k-porodnim-domum.pdf.

144 Tamtéz.

145 \/yhlaska &. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

a kontaktnich pracovist domaci péce — pfiloha &. 2, ¢ast B. Zvlastni pozadavky, bod 2.11.2. Pracovisté porodni
asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody.
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IeékaFské pFitomnosti. Dokazi monitorovat stav matky a plodu, rozpoznavat pfiznaky patologii
a v pfipadé potieby rodi¢ku sméfovat do nemocnice, kde je dostupné potfebné vybaveni pro
pfipadny lékarsky zasah. Pfi neakutnich stavech je navic dostatek ¢asu na bezpecny pfevoz
rodicky do nemocnice, kde se ji dostane |ékaifské péce. Lékar Ci Iékarka, ktery by dorazil do
porodniho domu do 5 minut, by beztak nemél k dispozici adekvatné vybaveny porodni sal, coz
by znemoznilo efektivni intervenci. V akutnich pfipadech je tudiz nezbytné zajistit okamzity
pfevoz do nemocnice, kde je dostupna odpovidajici uroven péce pro patologické stavy.

Nastaveni jasnych pravidel pro pfevoz do zafizeni vy$Siho stupné péce je proto kliCové pro
zajisténi bezpec€nosti rodicky i ditéte v pfipadé komplikaci béhem porodu. Obé vyhlasky
pozaduji, aby do 15 minut od identifikace komplikace bylo zajisténo ,provedeni porodu
cisarskym fezem nebo operace smérujici k ukonceni porodu®,'*® ato bud skrze adekvatné
vybaveny porodni sal v€. pfitomnosti neonatologa/neotalozky pfimo v porodnim domé, nebo
zajisténi pfevozu rodicky do nemocnice, ktera provozuje porodnici. S ohledem na vyse
zmifiované mezinarodni standardy a povahu samostatného porodniho domu se jako
nejpravdépodobnéjsi feSeni pro splnéni podminek stanovenych vyhlaskami jevi pfevoz do
nemocnice. PFislusnou podminku je pfitom zapotfebi chapat v souvislosti s vykladovym
stanoviskem Ministerstva zdravotnictvi, podle néhoz se interval 15 minut ,vyklada tak, Ze se
Jjedna o stanoveni dojezdové doby ze zdravotnického zafizeni porodni asistentky do
zdravotnického zafizeni jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je opravnén a schopen
poskytnout specializovanou péci v oboru gynekologie a porodnictvi pro feSeni komplikaci
vzniklych pfi vedeni porodu.“'*’ Problém v8ak spociva vtom, Ze zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé stanovuje maximalni dojezdovou dobu sanitky na 20 minut, coz je vice nez
pozadovanych 15 minut, aneni jasné urCeno, zda pfevoz musi byt zajistén vozem
zdravotnické zachranné sluzby nebo muize byt proveden vlastnim vozidlem. To vytvafi
nejistotu vtom, jak splnit tyto podminky v praxi azda jsou vubec realizovatelné bez
nepfiméreného finan¢niho a logistického zatiZzeni porodnich domu. 48

Dosavadni snahy o novelizaci vyhlaSek narazily na pretrvavajici kulturu rizika'*® a vyse
popisovany rozpor mezi subjektivnim vnimanim bezpecnosti a skute€nymi klinickymi vysledky
porodnich domd, které jsou lepsi nez vysledky pfidruzenych porodnich center a nemocnic¢nich
porodnickych oddéleni. | proto Ministerstvo zdravotnictvi dosud uprednostiiovalo
zvysSovani kvality sluzeb v existujicich porodnicich pred podporou vzniku
samostatnych porodnich domu. Plvodné planovany pilotni projekt samostatného
porodniho domu byl tak nahrazen podporou vzniku tzv. center porodni asistence v ramci
porodnic.'°

146 Tamtéz.

147 Ze dne 19. 11. 2015, ¢&j. MZDR 70563/2015-1/PRO. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/wepub/10990/24587/stanovisko%20MZ%20%C4%8CR.pdf.

148 Naptiklad skrze naklady spojené s pohotovosti pfistaveného sanitniho vozu béhem celého porodu,

resp. pobytu v porodnim domé.

149 Kultura rizika“ predstavuje prevazujici pristup v modernim porodnictvi, ktery klade diraz na rizikovost porodu
jakozto potencialné nebezpe&ného procesu. Tento pfistup vede k ¢astému pouzivani Iékafskych intervenci, Casto
i v pfipadech, kdy nejsou zcela nezbytné. ,Kultura rizika“ se projevuje tendenci |ékafského personalu pfistupovat
k porodiim s pfehnanou opatrnosti, ovlivnénou zku$enostmi s patologickymi pfipady, coZz mGze vést

k nadmérnym intervencim a opomijeni fyziologickych procesl v souvislosti s porodem. Blize viz Takacs L. 2016.
Psychosocialni aspekty porodni a poporodni péc€e. Dizertaéni prace. Dostupné

z https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/82474/140052479.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

K vnimani rizika viz také napf. MacKenzie Bryers, H., & van Teijlingen, E. (2010). Risk, theory, social and medical
models: a critical analysis of the concept of risk in maternity care. Midwifery, 26(5), 488—496. Dostupné

z https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.07.003.

150 K souvislosti mezi Doporucenim Rady viady pro rovnost zen a muzii k samostatnym porodnim domum, jeho
neprojednanim vladou a naslednou podporou vzniku center porodni asistence viz Zprava za rok 2018 o rovnosti
Zen a muzu, str. 44-45, dostupna z https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/dokumenty/Material---Zprava-za-rok-2018-o-rovnosti_FINAL.pdf.
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Prvni takové centrum bylo otevieno v roce 2019 pod zaStitou Ministerstva zdravotnictvi
v Nemocnici na Bulovce (dnes jiz fakultni).’™" Centrum navézalo na model péce, ktery
neformalné fungoval jiz v nékterych mensich porodnicich. Vedeni centra vSak zaroven ve
spolupraci s ministerstvem usilovalo o nastaveni jasnych pravidel a vytvoreni celostatné
prenositelného modelu centra porodni asistence. Pilotni provoz tohoto modelového pracovisté,
podporovaného ministerstvem, se tak stal rovnéz zakladem pro pfipravu jednotného
metodického pokynu (doporuéeni) k fungovani center porodni asistence. | kdyz se jednalo
o vyznamny krok smérem k zajisténi vétsi diverzity porodni péée v CR, legislativni bariéry,
které brani samostatnému vykonu profese porodni asistentky (viz kapitola 3.2.1), se jesté
v pribéhu téhoz roku ukazaly byt prekazkou ipro rozvoj center porodni asistence a jejich
uvedeni do souladu se standardy, které jsou pro zafizeni vedena porodnimi asistentkami
béZna v zahranici.

Centra porodni asistence predstavuji Ceské specifikum, které kombinuje prvky porodnického
oddéleni (obstretic unit) a porodniho centra pfidruzeného k nemocnici (alongside midwifery
unit). Tato centra sice nabizi nizkorizikovym Zendm moZzZnost péfe poskytované porodni
asistentkou, av3ak jsou stale vedena vyhradné lékafi &i Iékarkami. Pfi¢inou jsou opét
legislativni omezeni — |ékaF Ci I€kafka jednak musi nejprve péci indikovat, jednak ani neexistuji
odpovidajici zdravotni vykony, na jejichz zakladé by si nemocnice provozujici takové centrum
mohla nechat vyhradni péci porodni asistentky proplatit z vefejného zdravotniho pojisténi.'s?
Podle Evropské sité pro porodni domy a centra (MUNet) vSak tento hybridni model péce, ve
kterém se misi prvky Iékarsky vedené pécCe s péci poskytovanou porodni asistentkou, brani
dosazeni pIné autonomie porodnich asistentek a znemoznuje vznik center, kde by asistentky
mohly vést péci o rodicky samostatné.

Mimoto soudasna podoba a zptisob provozu center porodni asistence se rizni napfi¢ CR
a pokus je standardizovat nebyl uspésny. Ministerstvo zdravotnictvi metodické doporuéeni
z roku 2020 k centriim porodni asistence po kritice v roce 2022 bez nahrady zrusilo.'® Zadné
z Ceskych center porodni asistence aktualné pIiné neodpovidd mezinarodnim
standardim.’ V roce 2023 kvali tomu CR pfisla o moznost zG&astnit se druhého kola
evropské pilotni studie k vyuzivani nastroje MUSA (Midwifery Unit Self-Assessment), které
jako predstupen certifikace realizuje Evropska sit porodnich domu a center (MUNet).

3.3.4 Vlastni socialni prostredi

DalSi z moznosti mista porodu je porod ve vlastnim socialnim prostfedi. Nej¢astéji se jedna
pfimo o domacnost, kde Zena Zije, od Cehoz se odvozuje i zjednoduSené pojmenovani domaci
porod."® Podobné jako u porodnich domu se jedna o volbu, ktera je vhodna pouze pro Zeny
s nizkorizikovym téhotenstvim. Pro tyto Zeny je planovany domaci porod za asistence
zkusSené poskytovatelky péce, typicky porodni asistentky, pfi prabézném a disledném
hodnoceni rizik stejné bezpeénou variantou jako planovany porod ve zdravotnickém

151 Blize viz https://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/centrum-porodni-asistence. Nemocnice Na Bulovce se oficialné
stala fakultni nemocnici az v roce 2021. Do té doby byla znama pouze jako Nemocnice Na Bulovce

152 Jedinou vyjimkou je zdravotni vykon vedeni porodu vaginalné - hlavickou porodni asistentkou pfi supervizi
lékafem (kod 63120). Pro sestaveni a pokryti (Uhradu) celého hospitalizaéniho pfipadu a dalSich aspektli péce
porodni asistentky v8ak nestac¢i. Nadto uz samotny nazev vykonu implikuje, Ze se nad praci porodni asistentky
oCekavani |ékafsky dohled, byt porodni asistentka je podle unijni i Eeské legislativy kompetentni poskytovat
samostatné a bez Iékafského dohledu (blize viz kap. 3.2).

153 Viz Véstnik 12/2022 dostupny z https.//www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-12-2022/. Ke zru$eni ,Metodického
doporuceni Ministerstva zdravotnictvi CR pro poskytovatele zdravotnich sluZeb v oboru gynekologie a porodnictvi
a neonatologie pro efektivni organizaci prace porodnic a pro maximalni zabezpeceni personalniho vyuZiti
porodnich asistentek pfi vedeni porodu v ramci stavajici sité porodnic — koncept tzv. Center porodni asistence*
doslo mj. z popudu ministerské Komise pro porodnictvi.

154 Blize viz Evropské standardy pro porodni domy a centra, autorizovany ¢esky pieklad viz
https://apodac.org/wp-content/uploads/MUNET-Standards_4 2021 CZ1.pdf.

155 Mlze se jednat i o prostfedi nahrazujici domaci prostfedi pfijemkyné péce, napfiklad zafizeni socialnich
sluzeb.
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zafizeni.'® Zachovava a podporuje kontinuitu péce poskytovanou znamou porodni
asistentkou nebo mensi skupinou porodnich asistentek b&éhem celého téhotenstvi, porodu
i Sestinedéli, coz ma pozitivni vliv na pfirozeny pribéh porodu. V domacim prostiedi oproti
nemochnici tak také dochazi k menSimu mnozstvi zasahu, uziti 1€k a porodnich poranéni.

Zeny s nizkorizikovym té&hotenstvim si porod ve vlastnim socialnim prostiedi voli kvdli vysoké
mife kontinuity péce (viz schéma €. 3) a souvisejicim zdravotnim a dalSim benefitim, které
pro né maze mit. Vyzkumy mezi ¢eskymi Zenami's” zaroven ukazuji, Ze k volbé& domaciho
porodu je ¢asto motivuje vlastni negativni &i traumaticka zkudenost z pfedchoziho porodu ve
zdravotnickém zafizeni. Podle vyzkum( tak mezi hlavni dGvody, pro které Zeny v CR preferuji
porod ve vlastnim socialnim prostfedi, patfi nespokojenost s porodni péc¢i v nemocnicich,
vcetné rutinnich Iékarskych zasahl bez souhlasu rodi¢ky, a necitlivy pfistup zdravotnického
persondlu (blize viz také kap. 2.1.). Dalsim duvodem je absence moznosti vybéru
samostatného porodniho domu — 65 % z 642 Zen, které v letech 2015-2020 planované rodily
doma, uvedlo, Ze by se k této volb& neuchylily, kdyby v Cesku existovaly porodni domy."%®
Preference ucastnic tohoto vyzkumu odpovidaji i zahraniénim zkuSenostem, kde dostupnost
samostatnych porodnich domu vedla k poklesu planovanych domacich porodu, nebot’ se jejich
Cast presunula do téchto zafizeni vedenych porodnimi asistentkami.

Doméci porod voli v Cesku vétSinou Zeny s vy$sim vzdélanim. Jedna se o Zeny, jez maji
tendenci aktivné vyhledavat informace a zvazovat pfinosy a rizika spojena s ruznymi typy
péce.'® V pfipadé volby porodu ve viastnim socialnim prostiedi jsou tak vétSinou dobie
informované, absolvuji ¢ast béznych vySetfeni (zejména ultrazvukova vySetfeni, odbéry krve
a mo i a screening vyvojovych vad) a maji pfipravené zalozni feSeni a nemocnici pro pfipad
komplikaci.'6?

V Ceské republice prob&hne planované doma zhruba 0,5 % az 1 % porod(i roéné. Presné
statistiky o domacich porodech v8ak nejsou k dispozici, resp. jsou zna¢né podhodnocené.
Casteéné je to zplisobeno tim, Ze systém sbéru dat pro pfislusny registr nebyl dostateéné
pfizplsoben pro evidenci porodd mimo zdravotnicka zafizeni, v€etné nemoznosti rozlisit, zda
k takovému porodu doslo vskutku planované. Daldim faktorem, ktery doposud pfispival
k nepfesnostem v reportingu, je obava rodiCek a jejich doprovodu z mozného postihu
a stigmatizace.®’

Pocet Zen, které se rozhodnou pro porod doma, mlze také narUstat v reakci na nékteré
udalosti. Napfiklad béhem pandemie covid-19 se i Zzeny, které by jinak o domacim porodu
vubec neuvazovaly, rozhodly pro tuto moznost z obavy, Ze by kvili pandemickym opatfenim
musely rodit v nemocnici bez pfitomnosti zvoleného doprovodu.'®?

156 Qlsen O, Clausen JA. Planned hospital birth compared with planned home birth for pregnant women at low
risk of complications. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 3. Art. No.: CD000352. DOI:
10.1002/14651858.CD000352.pub3. Dostupné z https://www.cochrane.org/CD000352/PREG_planned-hospital-
birth-versus-planned-home-birth.

57 Durnova, A., Hejzlarova, E. Domaci porody v Cesku: motivace, davody a nazory Zen, které rodily planované
doma (2015-2020). Praha: Katedra vefejné a socialni politiky, FSV UK, 2021. Dostupné z:
https://fsv.cuni.cz/sites/default/files/uploads/files/18-

10042s_vyzkumnazprava_Durnova_Hejzlarova 27 1 2021.pdf, dale HreSanova E. Women who desire 'natural
childbirth' in hospitals in a highly medicalized birth care system. Health Care Women Int. 2024 Sep 10:1-21. doi:
10.1080/07399332.2024.2397457. Epub ahead of print. PMID: 39255416. dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39255416/.

158 Tamtéz.

159 Tamtéz (Durnova, A., Hejzlarova E.).

160 Tamtéz.

161 S ohledem na nize uvedeny Nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2746/23 ze dne 28. srpna 2024, vyhlageny 3.
zari 2024, Ize o¢ekavat, Ze se reporting pfipadi domacich porodl zlepsi. Nebude to vSak nutné znamenat narast
jejich poctu, ale spiSe zkvalitnéni sbéru dat v disledku odstranéni obav z hlaseni planovanych domacich porodu.
Noveé vSak pfibyde potiz, ze porodni asistentky nebudou mit povinnost takto poskytnutou péci vykazovat, nebot
nespada do rozsahu zakona o zdravotnich sluzbach (blize viz kapitola 3.3.5).

162 \/iz Ceska Zenska lobby. 2021. TZ: Proticovidova opatfeni negativné oviivriuji porodni praxi. Dostupné z:
https://czlobby.cz/cs/zpravy/tz-proticovidova-opatreni-negativne-ovlivnuji-porodni-praxi
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K porodu mimo zdravotnické zafizeni mize dojit i neplanované z divodu mimoradné situace,
napfiklad kvlli dopravni havarii & povodnim, nebo kvuli pfekotnému porodu. Nékteré Zeny
jsou nuceny porodit i bez zdravotnické asistence. Pouze pro velmi malou skupinu zen je
neasistovany porod (freebirth) doma védomou a svobodnou volbou. Domaci porod je ovSem
bezpeény pouze za uréitych podminek, které zahrnuji nizkorizikové téhotenstvi
a pritomnost kvalifikované porodni asistentky schopné véas rozpoznat komplikace
a zajistit prevoz do nemocnice, pokud je to nezbytné. | proto je jednim z cill této strategie,
aby k varianté neasistovaného domaciho porodu Zeny nebyly nuceny z divodu nemoznosti
vyuzivat odborné péce ze strany porodni asistentky.

3.3.5 Pravni ramec poskytovani péée u domacich porodu

Doméci porod je v Cesku legalni. AZ do nedavného rozhodnuti Ustavniho soudu'®® se vsak
v odborné literatufe a pifedevS§im v rozhodovani krajskych ufadd objevovaly dva odliSné
vyklady otazky, zda je v souladu s pravem také poskytovani asistence zené pfi porodu doma,
resp. poskytovani zdravotnich sluzeb béhem porodu mimo zdravotnické zafizeni. Podle
prvniho vykladu se opravnéni poskytovat zdravotni sluzby ve vlastnim socialnim prostredi
vztahuje i na o$etfovatelskou péci'® béhem fyziologickych porodii doma.®® Naopak druhy
vyklad tuto moznost vyluCuje stim, Ze se jedna o zdravotni vykon, ktery je podminén
technickym a vécnym vybavenim, jez nelze v domacim prostiedi zajistit.

V praxi krajskych ufadl pfevazila zejména druha vétev vykladu, podle které je asistence
jakékoli zdravotnice &i zdravotnika u takového porodu v rozporu s pravnimi pfedpisy. Z tohoto
divodu krajské ufady vétSinou (nikoli vSak dusledné) omezovaly porodnim asistentkam
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Nékteré urady je za asistenci u domaciho porodu
také pokutovaly, ato bez ohledu na to, zda doSlo k ujmé& na zdravi rodi¢ky ¢&i ditéte, Ci
nikoli (dokonce itehdy, kdyz klientky byly s poskytnutou péci od porodni asistentky
spokojeny).'®”

Hrozba spravniho postihu v podobé pokuty az do vySe 1 milionu korun,'®® spolu s dfivéj$imi
obCasnymi snahami asistenci u domaciho porodu kriminalizovat, vedla nejenom k vy3e
nastinénému dlouhodobé podhodnocenému hlaSeni domacich porodu, ale prfedevSim ke
strachu nékterych zdravotnic a zdravotnikd tuto péci nabizet a poskytovat. Tim se dale
zuzovala a omezovala moznost Zen svobodné si zvolit misto, zplsob a okolnosti porodu.169

Rozpory a nejasnosti v pravni Upravé poskytovani péée pfi domacich porodech a nejednotny
postup krajskych ufadu pfi udélovani opravnéni porodnim asistentkam byly jiz v minulosti
feSeny pFedevSim soudni cestou. Tato nejednoznalnost se vSak projevila iv soudni
judikature.'® Jisté voditko poskytl az vySe zmifiovany nalez Ustavniho soudu z roku 2024.
Ustavni soud definitivné stvrdil, Ze legalni je nejen volba zeny rodit ve vlastnim socialnim
prostredi, nybrz i pfitomnost a pomoc zdravotnické pracovnice u takového porodu.

https://czlobby.cz/cs/zpravy/tz-proticovidova-opatreni-negativne-ovlivnuji-porodni-
praxi?fbclid=IwAR3UfTymdvrB1yEx8ajeVOigSTtj3hmVEjFwj0fZy809gxVynt-Y40pKLOg

163 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. . US 2746/23 ze dne 28. srpna 2024, vyhlaSeny 3. zafi 2024.

164\/e smyslu druhu péce podle zakona o zdravotnich sluzbach a definice ¢innosti porodni asistentky podle
zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

165 iz napf. TELEC, I. Porody ve vlastnim socialnim prostiedi podle prava. Zdravotnické pravo a bioetika. 3. 3.
2018. Dostupné z https://zdravotnickepravo.info/porody-ve-vlastnim-socialnim-prostredi-podle-prava.

166 \/iz napt. SUSTEK, P. 2017. Pravni aspekty domécich porodi. In GERLOCH, Ale$ a Katarzyna

ZAK KRZYZANKOVA, ed., 2017. Soukromé a vefejné v kontextu institucionalnich a normativnich promén prava.
Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cené&k. ISBN 978-80-7380-705-4.

167 Viz napf. pfipad posuzovany Krajskym soudem v Plzni, rozsudek ze dne 19. prosince 2022, &. . 77

A 159/2020-114, dostupny z https://justice.cz/documents/17369/3240868/77A 159 2020+-
+anonymizovan%C3%BD+rozsudek.pdf/24b8f7ce-c722-4949-a4c7-8d919e739387.

168 Tj. pokuty tak vysoké, ze muze byt pro danou osobu likvidaéni.

69 To ovéem nutné& neznamena, Ze by doslo ke snizeni po¢tu planovanych domacich porodi (k Gskalim
reportingu viz kapitola 3.3.4), avSak nedostatek péce zvySoval jejich rizika.

170 Viz vy3e odkazovany Rozsudek Krajského soudu v Plzni ze dne 19. prosince 2022, &. j. 77 A 159/2020-114,
versus Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 1. ervna 2023, €. j. 1 As 15/2023 - 38, dostupny

z https://www.zakonyprolidi.cz/judikat/nsscr/1-as-15-2023-38.
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Asistence u planovaného domaéciho porodu je véak podle Ustavniho soudu takovou &innosti,
na niz se nevztahuje zakon o zdravotnich sluzbach. Neni tedy zdravotni sluzbou ve smyslu
tohoto zakona,'! nybrz péci o zdravi podle ob&anského zakoniku.'"

,Ustavni soud zdtraznil, Ze porod predstavuje jedineény a choulostivy okamzik v Zivoté Zen
a otazka vybéru mista a okolnosti porodu spada pod ochranu jejich télesné a duSevni
nedotknutelnosti, osobni autonomie a souvisejicich reprodukénich prav. "3

Ustavni soud se tak ,vymezil visi dosavadni praxi, které podle néj vedla k absurdnim
dasledkim. Maze-li se Zena rozhodnout pro domaci porod a vyuZzit k tomu asistenci napr. duly
Ci jinych osob, aniz by ji to pravni Gprava jakkoliv zakazovala, neexistuje rozumny duvod, aby
— s védomim zdravotnich i pravnich rizik — nemohla vyuZit sluzeb osoby odborné vzdélané
v oblasti porodnictvi (napf. porodni asistentky), byt neptjde o poskytovani zdravotni péce.“'™

Vynéti asistence u planovaného domaciho porodu z plsobnosti zakona o zdravotnich
sluzbach neznamena, Ze by takova sluzba nebyla vibec regulovana, pouze za ni neposkytuje
garanci stat. | v soukromopravnich vztazich plati, ze vydava-li se jakakoli osoba za pfislusSnici
ur€itého povolani nebo stavu, dava tim najevo, Ze je schopna jednat se znalosti a peclivosti,
ktera je s tim spojena, a jedna-li bez této odborné péce, jde to k jeji tizi.'”®> Nemalo povinnosti
spojenych s péci o zdravi podle ob¢anskéeho zakoniku, jako je napfiklad povinnost postupovat
s péci fadné odbornice a v souladu s pravidly svého oboru,'’® vést zaznamy o poskytnuté péci
o zdravi, podat srozumitelné pouceni o zamysleném vySetifeni a navrhované péci, a to véetné
uvedeni rizik a moznosti alternativnich postupl, koresponduje s povinnostmi poskytovatell
a poskytovatelek zdravotnich sluzeb podle stejnojmenného zakona. Navic otazka zasahu do
prava na duSevni a télesnou integritu je v obanském zakoniku upravena natolik podrobné, Ze
jeho ustanoveni'’” maji v této, pro porod velmi dllezité, oblasti pii poskytovani zdravotnich
sluzeb aplikacni pfednost pfed zakonem o zdravotnich sluzbach.

Navzdory dil¢i pfednosti obCanského zakoniku a pfekryvim nékterych prav a povinnosti
v obou zakonech postrada rezim péce o zdravi v porovnani s rezimem zdravotnich sluzeb
v nékterych aspektech podrobnéjSi upravu, napfiklad ohledné vedeni zdravotnické
dokumentace.'® Vyjmutim péce uplanovaného domaciho porodu zramce statem
regulovanych zdravotnich sluzeb je zaroven znemoznéna jeji uhrada z prostfedku vefrejného
zdravotniho pojisténi. Schazi zde také moznost kontroly dodrZzovani povinnosti poskytovatelky
péce statnimi organy. V pfipadé pochybeni porodni asistentky (nebo jiného zdravotnického
pracovnika Ci pracovnice) pujde o poruSeni zavazku ze smlouvy ajeho feSeni bude
v kompetenci civilnich soudd. Dvoji rezim, kdy je ¢ast €innosti porodni asistentky povazovana
za zdravotni sluzbu, zatimco jina ¢ast nikoli, je navic velmi matouci pro adresatky pravni
Upravy, jak také konstatoval Ustavni soud. Sougasna pravni Uprava profese porodnich
asistentek je podle néj velmi spletita a nepfehledna, coz &ini jeji pochopeni obtiznym jak pro
matky, tak pro zdravotnické profesionaly a profesionalky.

71 Vyjimkou je poskytnuti péce pfi pfekotném porodu.

172 § 2636 obc¢anského zakoniku

173 Otazky a odpovédi k nalezu Ustavniho soudu ve véci domacich porod(i a porodnich asistentek (nélez sp. zn. |.
US 2746/23), dostupné

z https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane nalezy/2024/0t%C3%A1zky a_odpo
v%C4%9Bdi_dom%C3%A1c%C3%AD_porody.pdf.

74 Tamtéz.

175 § 5 ob&anského zakoniku.

76 Smluvni strany si nemohou sjednat pé¢i na nizsi kvalitativni Grovni.

77§ 91 az 103 obc¢anského zakoniku

78 Obgansky zakonik sice v § 2647 uklada poskytovatelce povinnost vést si zaznamy v ,rozsahu nezbytném pro
poskytovani fadné péce o zdravi“a uchovavat je tak dlouho, ,jak to vyZaduje potieba odborné péce*, nicméné na
tyto zdznamy se jiz nevztahuiji dalSi povinnosti, které ohledné vedeni zdravotnické dokumentace, které uklada
poskytovatelim a poskytovatelkam zdravotnich sluZzeb stejnojmenny zakon a navazujici vyhlaska &. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci.
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Ustavni soud proto, obdobné& jako Evropsky soud pro lidska prava v roce 2016,"7° vyzval statni
organy, aby nezustavaly lhostejné k problémdm vyplyvajicim z nejasné legislativy a rozporna
ustanoveni pravnich predpist vyreSily pfi souéasném respektovani reprodukénich prav zen
a zohlednéni vyvoje v oblasti mediciny, védy a prava.

Strategie se témito rozpory a navrhy na jejich feSeni podrobné zabyva jiz v pfedchozich
podkapitolach, kde se zaméfuje mimo jiné na aktualni znéni personalni a technické vyhlasky
a potfebu jejich novelizace. Pfedchidkyné soucasné technické vyhlasky, ktera stanovovala
pozadavky na vécné atechnické vybaveni jednotlivych typl pracovist, ukladala vSem
zdravotnickym zafizenim domaci péCe — tj. kontaktnimu pracovisti vSeobecné sestry
i kontaktnimu pracovisti porodni asistentky — povinnost byt vybavena tzv. navstévni taskou.'8°
ZruSeni této vyhlasky, resp. institutu navstévni tasky je jednou z hlavnich pfi€in nejasnosti
ohledné asistence u domacich porodu. 8

3.3.6 Strategicka a ukolova ¢ast — sada opatieni €. 3

Strategie reaguje na vySe popsané problémy navrhem konkrétnich legislativnich
a organizacnich zmén, které jsou nezbytnou podminkou pro realizaci informované a svobodné
volby mista, zpusobu a okolnosti porodu. Pozadované zmény maji za cil zaijistit
predvidateln&jsi pravni ramec nejen pro poskytovatele a poskytovatelky zdravotnich sluzeb,
ale pfedevsim pro zeny, a to tak, aby |épe odpovidal potfebam rodiCek a jejich déti (blize viz
také kapitola 1.6.2) a sou¢asné respektoval jejich prava.

Dostupnosti porodnich center v souladu s mezinarodnimi standardy, tedy vedenych
autonomné porodnimi asistentkami, pfisp&je novelizace tzv. personalni a dale i tzv. technické
vyhlasky, ktera z pozadavkl na tato zafizeni odstrani nadbytecné polozky, jako je napfiklad
povinnost mit oddélené mistnosti pro pé&i o Zzenu a novorozence po porodu. Navrhovana
novelizace pozadavk( na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb sméruje
k pIné podpofe kontinualniho modelu pé¢e poskytovaného znamou porodni asistentkou (nebo
mensi skupinou znamych porodnich asistentek) v souladu s doporuc¢enimi WHO. Vznik
a rozvoj porodnich center strategie planuje podpofit rovnéz skrze moznost Eerpani financnich
prostfedkiC na rozvoj potfebné infrastruktury (staveb, rekonstrukci, modernizaci
a pfistrojového vybaveni) z fond EU a dalSich finanénich mechanism.

Vzhledem k deklarované pozici Ministerstva zdravotnictvi, Zze stavajici sit porodnic je
naddimenzovana a s ohledem na klesajici porodnost bude do budoucna nezbytna jeji redukce,
nikoli vznik dalSich zafizeni, nebyla do strategie zafazena — byt byla ve fazi pfipravy
diskutovana — opatfeni sméfujici k systematické podpofe rozvoje samostatnych porodnich
domu (freestanding midwifery units). Strategie se misto toho soustfedi na efektivni vyuziti
stavajici infrastruktury a kapacit, zejména na postupny rozvoj center porodni asistence pfi
porodnicich, posileni kompetenci porodnich asistentek a mezioborové spoluprace tak, aby tato
centra mohla v budoucnu naplfiovat funkci porodnich center (alongside midwifery units)

179 Rozsudek ze dne 15. listopadu 2016 ve véci &. 28859/11 a 28473/12 — Dubska a Krejzova proti Ceské
republice.

180 Bljze viz Gast IV bod 6.2 pfilohy dfive platné vyhlasky ¢. 221/2010 Sb., o poZadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni:
Navstévni taska porodni asistentky obsahuje

a) pfistroj pro detekci ozev plodu,

b) jednorazové pomlcky k vySetfeni t&hotné,

c) tonometr,

d) fonendoskop,

e) teplomér lékafsky,

f) pomucky pro poskytnuti prvni pomoci v€etné kardiopulmonalni resuscitace, tj. samorozpinaci vak v€etné
masky, vzduchovody, rukavice, nizky, pinzety, vybava pro stavéni krvaceni a prostfedky k zajisténi zilniho
vstupu.

181 Prijetim zakona o zdravotnich sluzbach a nezahrnutim navstévni tasky mezi povinné vybaveni kontaktnich
pracovist domaci péce do nové (stavajici) technické vyhlasky tak bylo vedeni fyziologického porodu podminéno
technickym a vécnym vybavenim nutnym k jeho provedeni ve zdravotnickém zafizeni. Blize viz § 10 odst. 3
zakona o zdravotnich sluzbach.
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v souladu s evropskymi standardy. Cilem je rozSifovat moznosti péCe vedené porodnimi
asistentkami postupnym, udrzitelnym a politicky pfijatelnym zpusobem, ktery zohledriuje
preference zen, a zaroven reflektuje pretrvavajici obavu &asti lékarfské verejnosti, sdilenou
i Ministerstvem zdravotnictvi, z mozného oslabeni nepretrzité dostupnosti specializované
péce.

Strategie zahrnuje také opatfeni k zajisténi bezpecného ramce pro porody ve vlastnim
socialnim prostifedi. Strategii navrhované zmény sméfuji k rychlému odstranéni pficin
namitané spletitosti a rozpornosti, ktera historicky vznikla zruSenim institutu navstévni tasky
porodni asistentky (a vSeobecné sestry), jez byla sou€asti vécného vybaveni kontaktniho
pracovisté domaci péce. Obnovenim tohoto institutu bude jednim z krokd, skrze ktery bude
mozné asistenci u domaciho porodu opét zaclenit mezi statem regulované zdravotni
sluzby ve smyslu zakona o zdravotnich sluzbach a zajistit tak i jeji kontrolu ze strany statu. V
ramci planované regulace strategie stanovi, ze mezi zakladni pozadavky na poskytovani
asistence u porodu ve vilastnim socialnim prostfedi bude patfit povinnost absolvovat
akreditovany kurz resuscitace novorozence.'® Strategie zaroven reflektuje, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi dlouhodobé preferuje, aby porody probihaly primarné ve zdravotnickych
zafizenich — tedy v porodnicich a porodnich centrech — a tuto prioritu hodla dale podporovat
zajisténim jejich uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi bez omezeni. V pfipadé porodu
mimo zdravotnické zafizeni se pocita s jejich regulaci, pficemz piné kryti z vefejného
zdravotniho pojisténi neni zaruc¢eno. Moznost volby Zeny ohledné mista, zpUsobu a okolnosti
porodu tim vS§ak neni dotena; strategie pouze reflektuje, ze stat v souladu se svou prioritou
garantuje Uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi vyhradné u porodd ve zdravotnickych
zarizenich.

Soucasti sady opatieni jsou osvétové a informacni aktivity pro odbornou i Sir§i vefejnost. Patfi
mezi né vytvoreni informacnich material(, které Zenam poskytnou statem garantované
objektivni a srozumitelné informace o vyhodach a rizicich rliznych mist porodu.

182 Pro nastaveni minimalniho standardu bezpeci pro novorozence u porodu ve vlastnim socialnim
prostfedi se Ize inspirovat napfiklad doporu¢enimi Americké pediatrické akademie (s védomim
nutnosti odstinit specifika situace v USA), ktera mj. pozaduji pfitomnost alespon dvou kvalifikovanych
osob, z nichz jedna ma primarné na starosti novorozence, je vyskolena k provedeni neonatalni
resuscitace a disponuje potfebnym vybavenim. Blize viz Watterberg, K., & COMMITTEE ON FETUS
AND NEWBORN (2020). Providing Care for Infants Born at Home. Pediatrics, 145(5), €20200626.
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0626.
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Rozpis ukolové ¢asti ke kapitole Nedostupnost porodnich center a domti a omezeni volby mista porodu

Strategicky cil 3

Dostupnost porodnich center a domti a moznost volby mista porodu

Specificky cil

Opatreni

Popis opatfeni

Za vyuziti principu HCD (designu zaméfeného na

Délka realizace
opatfeni / termin
spinéni opatreni

Kritérium splnéni

Odpovedna
instituce (gestor)

Spolupracujici
subjekty
(spolugestor)

3.1 Korektné
informovat
o moznostech mista

3.1.1 Vytvorit ucelené

informacni materialy pro zeny
na téma volby mista, zplsobu

a okolnosti porodu

Clovéka / uzivatelku sluzeb) vytvofit ucelené informacni materialy
pro zeny na téma volby mista, zpUsobu a okolnosti porodu. Zajistit,
aby v8echny zeny mély k dispozici srozumitelné, objektivni
a hodnotovych soudu prosté informace o vyhodach a rizicich
jednotlivych typud mista porodu (nemocnice, lékarsky vedené
centrum porodni asistence, porodni asistentkou vedené porodni
centrum, samostatny porodni dim, vlastni socialni prostfedi). Do
pripravy zapojit pfijemkyné péce jakozto cilovou skupinu, pro kterou

do 31. 12. 2025

Vytvoreni podkladu
vyuzitelného pro
ministerské webové
platformy vé. NZIP
a tisk informacnich
letaka.

MzZD, UV CR
(Pracovni skupina
k porodnictvi)

NNO (véetné
prijemkyn péce),
relevantni odborné
instituce a subjekty

je informacni material urcen.

V navaznosti na opatfeni 3.1.1 aktualizovat obsah webovych
stranek ministerstva, pfipadné dalSich webovych platforem statni
spravy, a zajistit, aby veskeré informace na webovych strankach

Ministerstva zdravotnictvi ohledné volby mista porodu byly
objektivni a srozumitelné, bez hodnotovych soudt ¢i nekorektnich

porodu s respektem
k volbé zeny

3.1.2 Aktualizovat obsah
webovych stranek ministerstva
s dirazem na objektivitu,
Uplnost a srozumitelnost

do 31. 1. 2026
prvni zevrubna
revize obsahu

Uprava obsahu

relevantnich web( UV CR (Pracovni

. . . 5 . . webu MZD, poté s respektem k volbé MzD skuplr?a .
informaci. O mistu, zpusobu a okolnosti porodu komunikovat o xx % . k porodnictvi)
. . L. . e L . prabézné do Zeny.
informaci o volbé mista porodu jazykem srozumitelnym cilové skupiné, z pohledu Zeny (woman-
o N , 31.12. 2030
centered), nikoli z pohledu potfeb poskytovateltl a poskytovatelek
zdravotnich sluzeb.
Novelizaci vyhlasky €. 99/2012, o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpec&eni zdravotnich sluzeb a vyhlasky
€. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
3.2.1 Odstranit legislativni pece nastavit aqek"am' [.)odmlnl.<y pro vznik a rozvq E)OFOd'nIC.:h prabézné, Odpovidajici novela
3.2 Podpotit vznik L Lcs . . center (alongside midwifery unit) v souladu s mezinarodnimi ) i el APODAC, UNIPA,
. . ' prekazky pro vznik a rozvoj standardy. Odstranit zeim. nadbvte&ny posadavek na oddélené nejpozdéji véak vyhlasky ¢. 99/2012 MzD
a rozvoj porodnich porodnich center Y. Jm. y y p
center v souladu

do 31.12. 2030

CKPA
mistnosti pro pé&i o Zenu a novorozence po porodu. Upravu dal$ich

pozadavku pfipravit v Uzké soucinnosti s profesnimi organizacemi
porodnich asistentek, které jsou uznavané jako profesni organizace
PA ze strany ICM (International Confederation of Midwives)
a Asociaci pro porodni domy a centra.

a vyhlasky ¢. 92/2012.
s mezinarodnimi

standardy

MZD

MZD

MZD




3.2.2 Zajistit thradu
zdravotnich sluzeb pfi porodu

Prostfednictvim novelizace Uhradové vyhlasky, seznamu
zdravotnich vykon( a dalSich pfedpisti a uhradovych metodik
zajistit, aby z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi bylo

mozné hradit zdravotni sluzby poskytované pfi porodu nejen formou

Uhrada zdravotnich

3.3 Zajistit
bezpeény ramec pro
porody ve vilastnim
socialnim prostredi

poskytovanych formou luzkové péce, ale i formou ambulantni nebo jednodenni pece. | 54 45 5gp7 | Sluzeb pfi porodu neni MZD zdravotni
. . . Soubézné zajistit, aby vySe uhrady za takové zdravotni sluzby byla vazana na hospitalizaci pojistovny
ambulantni nebo jednodenni . e . o oo .
sde plnohodnotnou variantou vy8e uhrady za porod pfi hospitalizaci. Zeny.
P Omezit kraceni Uhrady pfi dfivéjSim odchodu Zeny do vlastniho
socialniho prostfedi €i pfi kratSi hospitalizaci u ldzkové formy péce,
pokud je zafizenim zajiStovana navazna navstévni sluzba.
Usilovat o0 moznost ¢erpani prostfedk(l z fondt EU, event. dalSich N
. . ) - L Y VI Podporovat vypisovani
3.2.3 Usilovat o moznost finanénich mechanism(, prostfednictvim vypsani vyzev na podporu Wzev na &erpant
Cerpani prostfedkl z fond EU a rozvoj infrastruktury (stavby, rekonstrukce, modernizace 1.7.2025 - yv N P .
o ‘o e . . S prostfedkl z fondu EU,
a dalSich zdrojd na podporu a pfistrojové vybaveni) porodnich center. Finanéni podporu 31.12. 2030 event. dalich MMR, MZD
a rozvoj infrastruktury podminit souladem provozu s mezinarodnimi standardy pro porodni (pribézne) finaﬁénich
porodnich center domy a centra, a tedy autonomnim vedenim pfisluSnych pracovist L
I . mechanismu.
porodnimi asistentkami.
Prostfednictvim novelizace vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péc€e, zahrnout do povinného . .
. . . L csex s Novelizace vyhlasky
vybaveni kontaktniho pracovisté porodni asistentky tzv. navstévni .
. P « s e . . . €. 92/2012 Sb. a
3.3.1 Novelizovat pravni tasku. Soucasné prostfednictvim novelizace dal$ich relevantnich " L
. - . . L Y . . . . . dalSich pravnich
predpisy za ucelem opétovného pravnich predpist umoznit, v ndvaznosti na § 10 odst. 3 zakona co neidfive Fedpistl za
zaclenéni asistence o zdravotnich sluzbach, opétovné zaclenéni asistence u domaciho . ) e . predp N . x
o . s . . . nejpozdéji do Ucelem podrazeni MzD UNIPA, CKPA
u domaciho porodu mezi porodu mezi statem regulované zdravotni sluzby. Specifikaci . .
. X . o eex e . W . . . 1.7.2026 asistence u domaciho
statem regulované zdravotni obsahu navstévni tasky pfipravit v izké soucinnosti s profesnimi X
. . . , . s . s porodu pod statem
sluzby organizacemi porodnich asistentek, které jsou uznavané jako . .
. . ; ; regulované zdravotni
profesni organizace PA ze strany ICM (International Confederation sluzb
of Midwives). Stanovit povinnost poskytovatelek a poskytovatell y:
zdravotnich sluzeb absolvovat akreditovany kurz resuscitace
novorozence.
V navaznosti na opatfeni 2.3.1 do organizacniho doporu¢eného
postupu zahrnout informace o spravném rozdéleni kompetenci
o . P a spolupréaci mezi v8emi relevantnimi odbornostmi, véetné do 1.7.2026
3.3.2 Zajistit jasné rozdéleni S R . . 0o . . .
.. o . zdravotnické zachranné sluzby, v situaci akutniho i neakutniho vytvoreni Doporucéeny postup
kompetenci jednotlivych profesi . . N . o Y . . X .
o T o prevozu Zeny béhem porodu z vlastniho socialniho prostfedi do postupu, poté obsahuje pozadované
a zamezit stigmatizaci Zen pfi L. e N . s . e . ; . ) MzD
. o zdravotnického zafizeni. Disledné zamezovat stigmatizaci zen (i pribézna informace pro situaci
akutnim i neakutnim pfevozu , . i o . . . N
b&hem porodu porodnich asistentek), ktera by mohla odrazovat ¢i jakkoli zdrzovat realizace do prevozu.
P predani zeny do vysSiho stupné péce v pfipadé komplikaci, jakoz 31.12. 2030
i sdileni plnych informaci o zdravotnim stavu Zeny a dosavadnim
prabéhu porodu.
3.3.3 Zlepsit sbér dat Zlepsit sber.dat © porode.ch Ye Vl?Stm,m SOCI%Imn? prostredi, resp. s ucinnosti Existence poskytovatelé
. porodech mimo zdravotnické zafizeni. Ve sbiranych parametrech . e . . .
o porodech ve vlastnim odli&it planovany a neplanovany domaci porod. iakos i asistovany nejpozdéji od aktualizované metodiky MzD a poskytovatelky
socialnim prostredi P y P y P g y 1. 1. 2026 sbéru dat. zdravotnich sluzeb

neasistovany porod.
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3.4 Nedostatky v komunikaci a uplatfovani informovaného souhlasu

Poskytovani zdravotnich sluZzeb, véetné péce pfi porodu, je mozné pouze na zakladé
svobodného a informovaného souhlasu.'®® Tento pozadavek je zakotven v nékolika pravnich
predpisech, véetné ustavnich. Pro praxi jsou vedle Listiny zakladnich prav a svobod klicové
obCansky zakonik a zakon o zdravotnich sluzbach. Posledni jmenovany prejima pozadavky
Umluvy o biomedicing,'* klic¢ové mezinarodni smlouvy, jiz je Ceska republika vazana.
K ratifikaci tohoto duleZitého lidskopravniho dokumentu Ceska republika pfistoupila v roce
2001. Umluva do 8eského pravniho Fadu pfinesla nejen pozadavek vazanosti zakroku v oblasti
péCe o zdravi na svobodny a informovany souhlas dot€ené osoby, ale iobsahly katalog
dalSich pacientskych prav a pfedevsim zasadné proménila nahled na vztah ,lékaf-pacient®.

Kvalitni pravni uprava v8ak nekoresponduje s praxi v oblasti porodnictvi. Lékaiské
a zdravotnické vefejnosti obecn& né&jakou dobu trvalo, nez se s pozadavky Umluvy
o biomediciné — v€etné povinnosti zajisténi informovaného souhlasu s poskytovanymi
sluzbami — v praxi szila."® A byt je dnes tato povinnost jiz béZnou soucéasti povédomi a praxe
zdravotnického personalu, v pfedporodni, porodni a poporodni péci dochazi v uplatfiovani
institutu informovaného souhlasu nadale k zasadnim a ¢astym nedostatkiim. Svéd¢&i o tom
zejména zpétna vazba pfijemkyn pécCe, ktera byla detailné zmapovana vyzkumy (blize viz
kapitola 2.3), ale také Setfeni vefejného ochrance prav a mnozstvi stiznosti a Zalob (blize viz
kapitola 2.4).

Reference zen o zakrocich provadénych bez souhlasu, pfedchoziho poudeni &i pfimo proti vali
rodicky se vyskytuji napfi¢ vSemi vyzkumy Ceského kontextu z poslednich témér dvaceti let.
Zasahy bez souhlasu patfi mezi nejéastéji zminované zkusenosti Zzen z obdobi porodu
i v nejnovéjSim — tj. realizovaném v obdobi let 2021 az 2024 — rozsahlém vyzkumu Kvalita
poskytované prenatalni a perinatalni péée pohledem ¢eskych Zen (blize viz kapitola 2.3).%
Mezi nejcastéji zminované zkuSenosti Zen z obdobi porodu patfi vedle zasahl bez souhlasu
také nepodpora, nelGcta, manipulace a porodnické nasili.'’® |tyto zkuSenosti v8ak
s nedodrzovanim zasad svobodného a informovaného souhlasu bezprostfedné souvisi a je
mozné jim fadnym naplfiovanim tohoto institutu ucinné pfedchazet.

3.4.1 Respekt k autonomii a dal$i nezbytné nalezitosti

Zavedeni institutu informovaného souhlasu do ¢eského pravniho fadu souvisi s modernizaci
zdravotnického prava'®® smérem k vy$$imu respektu k autonomii (vule) pacienta/pacientky.
Respektovani individuality konkrétniho pacienta €i pacientky je soucasti zakonné
definice toho, co obnasi poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni (de
lege artis).'®® ,Nejde pritom pouze o individualitu pacienta [pacientky] ve vztahu k unikatnim
viastnostem jeho [jejimu] organismu, ale rovnéz o zohlednéni jedineénosti jeho [jeji] osobnosti,
Jeho [jejiho] dusevniho stavu a potieb, véetné potfeb naboZenskych, kulturnich a jinych. ...
Zatimco lékarlka] disponuje expertnim védénim a dovednostmi v oblasti mediciny, pacient[ka]

183 Z tohoto pravidla existuje pouze nékolik malo zakonnych vyjimek v zajmu ochrany tfetich osob, vefejného
zdravi a zivota a zdravi konkrétniho ¢lovéka (neodkladna péce), mezi které patfi napf. situace, kdy je
pacientovi/pacientce poskytovana tzv. zachytna sluzba a kdy ma povinnost podrobit se odbornému Iékafskému
vySetfeni podle zakona o ochrané zdravi pfed Skodlivymi Gc€inky navykovych latek. K aplikaci téchto vyjimek pfi
poskytovani péc€e v souvislosti s porodem viz kapitola 3.4.5.

184 Celym nazvem Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny, vyhlasena pod €. 96/2001 Sb. m. s.

185 \/iz napt. Ceska justice. Umluva, ktera jiz dvacet let chrani prava pacienttl, se prosadila také v Cesku. Ceska
justice, 2017. Dostupné z: https://www.ceska-justice.cz/2017/10/umluva-ktera-jiz-dvacet-let-chrani-prava-
pacientu-se-prosadila-take-cesku/.

186 Projekt je realizovan za podpory Ministerstva zdravotnictvi zaméfuje na identifikaci kliGovych determinant, jez
maji vliv na miru spokojenosti zen s péci poskytovanou béhem raného matefstvi, a to s ddrazem na naslednou
praktickou aplikaci téchto poznatkd do praxe (blize viz kapitola 2.3).

187 péce poskytovana bez svobodného a informovaného souhlasu je rovnéz povazovana za jednu z forem
porodnického nasili (blize viz kap. 3.5).

188 Provedenou v navaznosti na ratifikaci Umluvy o biomedicinég.

189 § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach



https://www.ceska-justice.cz/2017/10/umluva-ktera-jiz-dvacet-let-chrani-prava-pacientu-se-prosadila-take-cesku/
https://www.ceska-justice.cz/2017/10/umluva-ktera-jiz-dvacet-let-chrani-prava-pacientu-se-prosadila-take-cesku/

je tim nejlep$im odbornikem [tou nejlep$i odbornici] na svij Zivot.“'© Zahrnuti preferenci,
potfeb a prani klientky do rozhodovani o zpUsobu lé€by je rovnéz nedilnou soucasti mediciny
a praxe zalozené na dikazech (blize viz kapitola 3.1).

Zdravotnicky personal musi kazdého ¢lovéka srozumitelnym zplisobem poudit a umoznit mu
klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim
sluzbam. Sdéleni informaci musi probéhnout v dostate¢ném rozsahu, umérné situaci daného
¢lovéka, jeho vzdélani a intelektualnim schopnostem.’®' Pouéeni nesmi byt formalni, ale
skute¢né informativni — samotné podepsani formulare informovaného souhlasu nestaci, pokud
pacient/ka nemél/a realnou prileZitost porozumét jeho obsahu.'®?

Souhlas musi byt nejen formalné dan, ale také skute¢né informovany a svobodny, tedy
udélen na zakladé dostateénych informaci o povaze, dlsledcich, rizicich a alternativach
navrhované péce, bez jakéhokoli natlaku €i manipulace.

Pacient/ka ma pravo navrhovanou péci odmitnout,’® a to i v pfipadé negativnich dopadu na
jejilieho zdravi a zivot. Rovnéz muze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
odvolat.®

Informovany souhlas slouzi k vyrovnavani informacniho deficitu na strané pfijemcu
a pfijemkynn péce. Vyvazuje tak jejich zpravidla slabsi pozici danou tim, Ze vétSinou
nedisponuji expertizou v oblasti mediciny, nadto za zdravotniky a zdravotnicemi pfichazeji
Casto v bolestech a obavach. Tato asymetrie vystupuje obzvlasté v kontextu porodni péce
a €ini zeny zranitelngjSi vuci natlaku a manipulacim. Ty se projevuji zejména medicinsky
neopodstatnénym zastraSovanim zen, informovanim o rizicich jako o faktu, ktery nastane
(v€etné uvedeni fatalnich rizik jako jistého dusledku odmitnuti navrhovaného postupu),
vhucenim péce pod pohruzkou Casové tisné, ktera vSak fakticky nenastala (pouze by nastat
mohla), vytvafenim pocitu, zZe situaci jiz nelze zménit, a dalSimi formami slovniho &i ¢asového
natlaku. Konkrétnim pfikladem muze byt tvrzeni zené, ze pokud nezlstane v pozici vleze na
zadech nebo se nepodrobi ur¢itému zakroku i vySetieni, jeji dité zemie.'®® Takové pocinani
je nejen neetické, ale i protipravni. Pro zdravotnice a zdravotniky, ktefi se takového jednani
dopousti, to mize mit odpovidajici pravni a odpovédnostni nasledky.

Zdravotnicky personal ma v pfipadé, Ze Zena nabizenou péci odmitne, moznost vde znovu
vécné a medicinsky podloZené vysvétlit, a pokud ani tak Zena nazor nezméni, pravo poskytuje
ochranu skrze negativni revers (viz kapitola 3.4.5). Dojde tak k naplnéni informacni zakonné
povinnosti a zaroven k respektovani prava volby na strané Zeny za zachovani pravni jistoty
daného zdravotnika ¢i zdravotnice.

190 Zakon o zdravotnich sluzbach: Prakticky komenta¥, Wolters Kluwer, ISBN: 978-80-7676-653-2.

191 KOPSA TESINOVA, Jolana, Tomas DOLEZAL a Radek POLICAR, 2019. Medicinské prévo. 2. vydani.

V Praze: C.H. Beck. ISBN 978-80-7179-318-2, str. 58-59.

192 VViz Rozhodnuti Nejvyssiho soudu 25 Cdo 3100/2021, zde dne 20. ledna 2023. Dostupné

z https://zdravotnickepravo.info/wp-content/uploads/2023/04/NS_informovany-souhlas.pdf.

193 Opét s vyjimkou nékolika zakonem stanovenych situaci, jako je soudem nafizené ochranné lééeni.

194 Odvolani souhlasu neni G¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni mize
zpUsobit vaZzné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta/pacientky.

195 Viz napfiklad zku$enost Zeny z roku 2023 z JihoGeského kraje: ,,Doktor se urazil, vynadal mi, Ze on mi do
mého povoléni taky nefusuje. Rekl, Ze zaznam z monitoru muZe pouZit jako divod k hospitalizaci. A Ze pokud
podepisi k hospitalizaci revers, dité mi umre. A at je pak ani nezkousim Zalovat, stejné nevyhraji, protoZe téhotna
je pred soudem brana jako nesvépravna. Byla jsem pod psychickym natlakem, protoZze mi koncilo hlidani starSich
déti, a tak jsem se vySetfit nechala.” Cely pfibéh je dostupny z https://www.uz-dost.cz/tehotna-je-pred-soudem-
brana-jako-nesvepravna/.

Dalsi pfiklady natlaku a manipulaci viz napf. HreSanova E. Women who desire 'natural childbirth’ in hospitals in
a highly medicalized birth care system. Health Care Women Int. 2024 Sep 10:1-21. doi:
10.1080/07399332.2024.2397457. Epub ahead of print. PMID: 39255416. dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39255416/.

Dale viz také Daly, D., Sedlicka, N., Svanderlikova, K. et al. An online survey of women’s views of respectful and
disrespectful pregnancy and early labour care in the Czech Republic. BMC Pregnancy Childbirth 24, 370 (2024).
https://doi.org/10.1186/s12884-024-06448-5.
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3.4.2 (Ne)efektivni komunikace

Dodrzovani zasad svobodného ainformovaného souhlasu vyzaduje dovednosti v oblasti
komunikace. Ty ale v Ceském zdravotnickém prostfedi stale Castokrat chybi, resp. nedosahuji
potfebné trovné. % Nejsou dostatecné rozvijeny ani v ramci pfipravy na vykon zdravotnickych
povolani. Efektivni komunikace je pfitom naucitelna dovednost, nikoli vrozena vlastnost.
Kvalitni komunikace je dulezitd nejenom pro spokojenost s péc€i a naplfiovani zasad
informovaného souhlasu, ale ma i pfimy vliv na efektivitu 1é¢by."” Nedostateéna komunikace
naopak zvySuje riziko chyby. Podle zahrani¢nich dat byla Spatna lékafska komunikace
a pristup Iékarského personalu hlavnim divodem pro soudni spory v 70 % pfipadu zalob za
zanedbani zdravotni péce.'®® Dobra komunikace naopak vyznamné prispiva k tzv. komplianci
s IéCbou (adherenci k 1é¢Ebé), tedy ochoté pacienta/pacientky pfijmout navrhovany medicinsky
postup. Tyto faktory se vyraznéji projevuji a zesiluji zejména pfi porodu, ktery je Casto
dynamickym a nepfedvidatelnym procesem. To mlze vést k vétSimu neporozuméni a frustraci
jak u rodi¢ky, tak u zdravotnického personalu.

3.4.3 Porodni plan jako nastroj pro usnadnéni komunikace

Z obavy, Ze jejich vlle nebude respektovana, ave snaze predejit vySe nastinénym
komunikaénim nedostatkim si nékteré zZeny, zejména pfi planovani porodu v nemocnici,
pfipravuji porodni plany (pisemna porodni pfani). VyuZivaji je iZzZeny, které chtéji zvysit
pravdépodobnost pozitivni zkuSenosti s porodem a pfedem si s poskytovatelem péce vyjasnit
své predstavy o pribéhu porodu nebo o feSeni pfedpokladanych situaci. Prakticka aplikace
téchto plant vSak v Ceském prostfedi narazi na fadu prekazek.

Zaprvé ne vzdy zdravotnicky personal na existenci porodniho planu reaguje optimalnim
zpUsobem. Misto toho, aby jej vnimal jako vhodny nastroj k usnadnéni komunikace s rodickou,
¢asto k nému pfistupuje a priori negativné &i s nepochopenim.'® Odmitavy postoj byva
odlvodriovan tim, Ze ,[pJorodni plan je pojem, ktery pravné neexistuje“.?®® Pfestoze porodni
plan neni v zakonu explicitné definovan a byva zaménovan s dfive vyslovenym prani (blize viz
kapitola 3.4.4), neznamena to, Ze by Slo o pravné nerelevantni projev vule — pravé naopak.
| v tomto pfipadé plati aplikaéni pfednost obfanského zakoniku, zejména pokud jde o ochranu
télesné a dusevni integrity, ale také tzv. princip bezformalnosti pravniho jednani, ktery stanovi,
Ze kazdy Cloveék ,ma pravo zvolit si pro pravni jednani libovolnou formu, neni-li ve volbé formy
omezen ujednanim nebo zakonem* "'

Néktera zafizeni se snazi tomuto trendu pfizpUsobit, a tak na svych webovych strankach
zvefejiuji seznam dovolenych porodnich prani, popfipadé seznam zakazanych prani, ktera
pfi poskytovani pée predem odmitaji realizovat. Ackoli mize byt tento postup veden snahou
zajistit péli na nalezité odborné urovni, nékteré varianty péce, které se porodnice snazi
v planech rodi¢ek pfedem omezit, nejsou nutné v rozporu s medicinou zaloZenou na
dikazech. Soucasti seznamu neakceptovanych prani byvaji ipokyny organizaéniho
z porodnice predlozenim pisemného souhlasu praktické pediatriCky &i pediatra s pfevzetim
novorozence do péce. Zvlasté zavazné avrozporu s pravem je, kdyZz nemocnice témito

196 Komunikace s pacienty a pacientkami nadale zistava jednim z nejvétSich problémi ¢eského zdravotnictvi, viz
napf. https://www.nzip.cz/clanek/481-zdravotnicky-personal-vs-pacient-stiznosti.

197 pPTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2011. Etika a komunikace v mediciné. Grada. ISBN 978-80-247-7267-7.
Dale viz napf. také odborna konference pacientského hubu Spoluprace mezi pacienty a zdravotniky. Aneb na
lidskosti zalezi (17. kvétna 2023).

198 | evinson W. (1994). Physician-patient communication. A key to malpractice prevention. JAMA, 272(20), 1619—
1620; cit. podle PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2011. Etika a komunikace v mediciné. Grada. ISBN 978-
80-247-7267-7.

199 Dost ¢asto si poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi provozuji porodnici, stézuji na to, Ze k nim pfichazi
budouci rodi¢ka s tzv. porodnim planem, jimz si vyhrazuje urcita prava, urcité zdravotni sluzby poskytované
specifickym zplsobem, a zada, aby ji bylo vyhovéno ... a nelze doporucit na takova prani, prezentovana jako

tzv. porodni plén, pfistupovat.“ Tempus Medicorum. Casopis Ceské Iékaiské komory. Roénik 32, 6/2023.

200 Tamtéz

201 § 559 ob&anského zakoniku
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pozadavky podmifiuje samotné pfijeti rodiCky do péce. Zakon o zdravotnich sluzbach
stanovuje pfisné podminky odmitnuti poskytnuti péce a mezi vyjimky, kdy pfijeti do péce
nelze odmitnout, patii porod.?®?

Zdravotnicky personal hraje kli€ovou roli vinformovani o navrhované péci v souladu
s odbornymi doporu¢enimi. Rodi¢ka?®®> nema v$ak pravo pozadovat, aby zdravotnicky
personal aktivné postupoval v rozporu s uznavanymi medicinskymi postupy. Porodni
plany mohou mit rGzné formy iobsah. Nékdy obsahuji nerealisticka prani, napfiklad
pozadavky, které neodpovidaji béZnym medicinskym postupum nebo dostupnosti péce v dané
nemocnici. Adekvatni reakci je pfistoupit ktémto pFfanim srespektem a oteviené je
prodiskutovat, nikoli je pfedem bez znalosti konkrétnich anamnestickych udajud, véetné osobni,
rodinné a socialni anamnézy, odmitat €i na jejich zakladé Zzenu stigmatizovat. Zdravotnice
a zdravotnici by méli byt schopni vysvétlit, pro€ urCité poZzadavky nemusi byt mozné splinit,
a nabidnout alternativy, které jsou bezpecné a prizptisobené individualnim potfebam Zzeny.
Tento pfistup maze pfispét ke snizeni frustrace a podpofit lepSi spolupraci, a potazmo
poskytovani zdravotnich sluzeb v naleZité kvalité.

Zlepsit komunikaci mezi rodickami a zdravotnickym personéalem se v Cesku snazi nékteré
obc&anské iniciativy. Nabizi pomoci zenam se sestavenim porodniho planu (pfani) tak, aby byly
skuteéné informované, mély prehlednou strukturu a idealné predem projednané s témi, kdo
budou u porodu péci poskytovat.204

3.4.4 Institut diive vysloveného piani v kontextu porodu

V praxi v dlsledku nedostateéného pravniho povédomi ¢asto dochazi k zaménovani
porodniho planu s institutem dfive vysloveného piani,?® a to jak ze strany rodi¢ek, tak ze
strany zdravotnikl a zdravotnic. Zatimco na formu porodniho planu zakon neklade zadné
specifické pozadavky, dfive vyslovené pfani pfedstavuje vysoce formalizovany institut, jehoz
podobu a zavaznost zakon podrobné upravuje. Vyuziva se pro pfipady, kdy ¢lovék ocekava,
Ze v budoucnu nebude schopen sam rozhodovat o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé.2% Rodicky
si jej mj. voli pravé pro jeho zakonem stanovenou zavaznost pro zdravotnicky personal. Avdak
zcela ,,zakladni podminkou pouZitelnosti dfive vysloveného prani je aktualni nemoznost udélit
souhlas v rozhodné dobé“?’” Pokud je Zena ,v daném okamziku kompetentni k vysloveni
souhlasu, na dfive vyslovené prani vitbec nemtize byt bran zretel?®® a zdravotnicky persondl
je nadale povinen ziskat jeji informovany souhlas ¢i informovany nesouhlas (negativni reverz)
podle obecnych pravidel. Zenino dfive vysloveného pfani se aktivuje az v momenté, kdy
0 sobé neni schopna rozhodovat.

Zena si pro situaci porodu mGze pripravit oboji — jak porodni plan, tak dfive vyslovené
prani (nebo jejich kombinaci, ¢imz zajisti pokryti vSech situaci). Je pouze zapotfebi, aby se
dfive vyslovené pfani nepouzivalo v situacich, kdy je to nevhodné a v zasadé nemozné,
protoZe Zena je pfi plném védomi, nema intenzivni bolesti apod. V takové situaci je nezbytné
vykomunikovat navrhovanou péci a ovéfit jeji souhlas.

3.4.5 Specifika udéleni souhlasu s poskytovanou péci v prubéhu porodu
a odpovédnost zdravotnického personalu

S poskytovanim zdravotnich sluzeb na zakladé informovaného souhlasu Uzce souvisi otazka
odpovédnosti za poskytované sluzby a pfipadné komplikace. Stavajici pravni uprava stavi na
jasném odklonu od paternalistického pfistupu, kdy zdravotnicky personal rozhodoval za

202 § 48 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach

203 Odmitnuti péce se zaznamenava pomoci tzv. negativniho reverzu (k odmitnuti zdravotnich sluzeb

a odpovédnosti zdravotnického personalu v takovych situacich blize viz kapitola 3.4.5).

204 \/iz napt. https://www.porodni-prani.cz/info.

205 \/e smyslu § 36 zakona o zdravotnich sluzbach.

206 Typicky se tento institut vyuziva napf. v situacich nevylégitelné nemoci v poslednim stadiu, kdy pacient/ka
nema zajem o udrzujici 1é¢bu, nebot takovou situaci vnima jako pro sebe nedlstojnou.

207 Zakon o zdravotnich sluzbach: Prakticky komentar, Wolters Kluwer, ISBN: 978-80-7676-653-2.

208 Tamtéz
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pacienty a pacientky (blize viz kapitola 3.4.1). Dnes je na prvnim misté pravo Clovéka na
sebeurceni a osobni autonomii.?® Tento antropocentricky pfistup zdlraziiuje dulezZitost
respektu k individualnim rozhodnutim pacientli a pacientek, i kdyz zdravotnicky personal
muze mit na jejich volbu odliSny nazor. | v kontextu porodu je povinnosti zdravotnic
a zdravotnikd poskytnout Zené veskeré potfebné informace o povaze, rizicich a alternativach
navrhované péce a umoznit ji ucinit svobodné a informované rozhodnuti.

Zena je zodpov&dna za volbu, zdravotnicky personal za poskytnuti informaci a kvalitu
zdravotnich sluzeb.

Pokud rodic¢ka odmita zakrok nebo nékterou jeho ¢ast, popfipadé si preje pouzit jinou metodu,
nez kterou ji oSetfujici personal indikuje a doporucuje, je nutné jeji rozhodnuti respektovat.
Zakrok provedeny bez platného informovaného souhlasu, resp. fadného pravniho
divodu je protipravni. Zdravotnice a zdravotnici se prfed odpovédnostnimi dusledky
odmitnuti navrhované péce chrani prostifednictvim institutu negativniho reversu.?'® Tento
postup se uplatfiuje tehdy, kdyz se oSetfujici personal domniva, Zze neposkytnuti péce maze
ohrozit zdravi &i zivot Zzeny nebo plodu. A¢koli zakon rodici Zzenu k podpisu negativniho reversu
nezavazuje, z hlediska ochrany zdravotnického personalu je vhodné, aby byl revers podepsan
nejen oSetfujicim lékafem/lékafkou, ale pfedevSim rodiCkou, aby bylo doloZeno, Ze byla
opakované (ij. alespon dvakrat) pou€ena, a presto péc¢i védomeé odmitla. V pfipadé, ze rodicka
revers nepodepiSe, maji poskytovatelé a poskytovatelky zdravotnich sluzeb moznost dolozit
tuto skutecnost prostfednictvim podpisu svédka ¢&i svédkyné.?'" Zdravotniky a zdravotnice
nelze pravné sankcionovat za neposkytnuti zdravotnich sluzeb, které svépravna rodicka
odmita.

Kli¢ovou odpovédnosti zdravotnického personalu je poskytovat zdravotni péci na odpovidajici
odborné urovni, pficemz je nutné respektovat individualitu rodi¢ky a zohledhovat konkrétni
podminky i objektivni moznosti.?'> Pokud navzdory spinéni této povinnosti zdravotni péce
nevede k oCekavanému vysledku, nevznika tim automaticky pravo na nahradu ujmy. P¥i
posuzovani odpovédnosti za neuspésny diagnosticky nebo terapeuticky postup je klicové, zda
byl, nebo nebyl proveden odborné spravnym zpusobem. Porod je dynamicky proces
a ,[bjiologické procesy v lidském organismu nelze vZdy presné odhadnout, garantovat priznivy
vysledek IéCby je tedy v podstaté nemozné. |proto je odpovédnost v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb primarné odpovédnosti za odborné spravny postup (lege
artis), a nikoli odpovédnosti za vysledek. '3

Porod je z hlediska vy$e uvedenych prav a povinnosti specificky tim, Ze pfi jejich uplatfiovani
muze obCasné dochazet ke stfetu prava Zeny na sebeurCeni s ochranou nenarozeného
ditéte.2' Zdravotnicky personal musi v téchto situacich mezi témito dvéma zajmy citlivé
a obezfetné vyvazovat. Vzdy plati, Ze pokud neexistuje bezprostfedni ohrozeni Zivota nebo
zdravi plodu, ma pravo zeny na autonomii pfednost a jeji rozhodnuti musi byt respektovano.
Vyjimka, ktera by zdravotnickému personalu umoznila provést zakrok bez souhlasu rodicky,
se mUze uplatnit pouze tehdy, je-li zfejmé, Ze zakrok je naprosto nezbytny pro ochranu zivota
nebo zamezi vaznému poskozeni zdravi plodu. Tato situace v8ak musi byt jednoznacné
prokazana a musi jit o bezprostiedni, nikoli pouze hypotetické riziko. Soub&zné je nutné,
aby ,provedené zakroky [byly] pfiméfené sledovanému ucelu zachrané Zivota a zdravi
nenarozeného ditéte“?'®

V porodni péci v souvislosti s odpovédnosti hraje vyznamnou roli irozvoj defenzivnich
postupu. Defenzivni medicina, tedy postupy motivované spiSe obavou ze soudnich sporli nez

209 iz &l. 2 Umluvy o biomedicing: ,Z&jmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny zajmiim spolecnosti nebo védy.“
210 § 34 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach

211 § 34 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach

212 8 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach

213 SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. 2016. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer.

214 Sjroka L., Povolna M. 2017. Pravo rodici Zeny odmitnout pé&i versus pravo ditéte na Zivot a zdravi ve svétle
judikatury Ustavniho soudu a Evropského soudu pro lidska prava. Jurisprudence, 2017, 26(5), s. 18-28.

215 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 3. 2015, sp. zn. I. US 1565/14
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klinickym usudkem, vede Casto k zbyte€nym zdsahim & nadmérnym preventivnim opatfenim,
které ne vzdy odpovidaji skute¢né potiebé.2'® Prameni mj. z pravni nejistoty, nedostate¢ného
pravniho povédomi zdravotnikl a zdravotnic a jejich strachu z pfipadnych sport a postihu
(blize viz také kapitola 2.4). ,Tento pristup s sebou nese predevsim riziko zbytecné zatéze
pacientu [pacientek] témito postupy a pfipadnych komplikaci od nich se odvijejicich, jakoz
i od¢erpani vyznamné casti kapacity a prostfedk(i na zdravotni péci, a ve svém dusledku
zhorseni dostupnosti zdravotni péce jako takové.?'” Jednou z cest, jak defenzivni postupy
omezit, je disledné dodrzovani zasad svobodného a informovaného souhlasu.

3.4.6 Supervize, intervize a psychoterapeuticka podpora zdravotniki
a zdravotnic

Prace vtakto emocné, pravné a eticky naroném prostfedi je Casto provazena stresem
a tlakem na rozhodovani. Proto je nezbytné, aby zdravotnici a zdravotnice méli pravidelny
pfistup k supervizim, intervizim a v pfipadé potfeby i k psychoterapeutické podpore. Bez této
opory hrozi, Ze nezpracované negativni emoce z jedné naroéné situace mohou neumysiné
ovlivnit dalSi klientky, coz maze zhorsit kvalitu péce i pracovniho prostfedi a narusit spolupraci
v kolektivu. Pravidelna supervize a dalSi formy podpory nejen snizuji miru stresu a riziko
vyhofeni, ale také zajistuji lepSi dodrzovani klinickych standardd, zvySuji bezpecnost
pfijemkyni péce, zlepSuji vykon zdravotniki a zdravotnic pfispivaji k jejich pracovni
spokojenosti, a potazmo i spokojenosti Zzen s péeci.

3.4.7 Strategicka cast a ukolova ¢ast — sada opatreni ¢. 4

V navaznosti na identifikované problémy navrhuje strategie nékolik vzajemné provazanych
opatfeni, ktera maji v kone¢ném dusledku predevSim zamezit provadéni zakrok(l bez
informovaného souhlasu. Prvni sada opatfeni se zaméfuje na systematické a cilené
zlepSovani komunikacnich dovednosti zdravotnikl a zdravotnic, a potazmo zkvalitnéni jejich
komunikace s pfijemkynémi péce. Strategie klade dliraz na zaclenéni tohoto tréninku do
bézné vyuky, budovani dovednosti naslouchani, empatie, obdobné iziskavani znalosti
o vychodiscich bio-psycho-socialniho modelu zdravotnich sluzeb, benefitech kontinualni péce
a principech péce zaméfené na zenu a rodinu (woman-centered care, family-centered care).

Dalsi ¢ast opatfeni se soustfedi na ucinné uplathovani zasad svobodného a informovaného
souhlasu. Spolu s metodickym pokynem vznikne e-learningovy kurz cilené zaméfeny na
uplatiiovani informovaného souhlasu a principd mediciny zaloZzené na dikazech v kontextu
porodu. Soucasti kurzu budou formou videi konkrétni pfiklady situaci z Ceského kontextu,
které budou vychazet z vypovédi ziskanych v ramci vyzkumu (ne)spokojenosti zen s péci.
V navaznosti na opatfeni z dalSich strategickych cili budou do kurzu zahrnuty i informace
o prevenci porodnického nasili. Navrhovana opatfeni zahrnuji také zvySovani pravniho
povédomi zdravotnikGl a zdravotnic za ucCelem zlepSeni jejich obeznamenosti s obsahem
pacientskych prav a jejich praktickou aplikaci v kontextu porodni péce.

Dllezitou podminkou pro =zajisténi kvality péfe atomu odpovidajici komunikace je
psychosocialni podpora zdravotnického personalu. Strategie pozaduje zavedeni pravidelnych
supervizi aintervizi i dopliujici psychoterapeutické podpory zdravotniki a zdravotnic, aby
mohli zpracovavat emocCné a eticky naroCné situace v bezpecném prostredi a nepfenaset si je
do interakci s dalSimi klientkami. Navrhovana opatfeni pfispéji ke zlepSeni spokojenosti
zdravotnického personalu, kvality spoluprace v tymu, snizovani stresu a prevenci vyhoreni.

Strategie se rovnéz zaméfuje na zvySeni povédomi vefejnosti o pravech Zen v souvislosti
s porodem. Na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu budou revidovany informace
o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli podle prifezovych principl této strategie, se soubéznym
ddrazem na prehlednost a uzivatelskou pfivétivost. Novy obsah bude srozumitelny, psany

2v16 Adamova, H. (2023). Odpovédnost za Ujmu a kvalita zdravotni péce s pfihlédnutim k zahrani¢ni zkuSenosti.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 13(1), s. 1-20.
217 Tamtéz
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jednodussim jazykem a pfizpUsoben potfebam Zen jakozto hlavni cilové skupiné. Na webu
rovnéz vznikne samostatna zalozka s informacemi k sestavovani porodnich plana.

Strategie v neposledni fadé pocita s prabéznym monitorovanim kvality poskytovanych sluzeb

z pohledu klientek a realizaci vyzkumu a reprezentativnich Setfeni spokojenosti zen s péci
v obdobi raného matefstvi.
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Rozpis ukolové ¢asti ke kapitole Nedostatky v komunikaci a uplatiovani informovaného souhlasu

Strategicky cil 4

ZlepsSeni uplatiovani informovaného souhlasu a komunikace mezi zenami a zdravotnickym personalem

Specificky cil

Opatreni

Popis opatfeni

Délka realizace
opatfeni / termin
spinéni opatreni

Kritérium splnéni

Odpovedna
instituce (gestor)

Spolupracujici
subjekty
(spolugestor)

4.1 Zlepsit
komunikaéni
a interpersonalni
dovednosti
zdravotnického
personalu

4.1.1 Podporovat vyuku
komunikacnich dovednosti
v kontextu poskytovani
téhotenskeé, porodni
a poporodni péce

Systematicky a cilené zlepSovat komunikacni dovednosti
stavajicich i budoucich zdravotnikd a zdravotnic, ktefi se podileji na
poskytovani péce v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. Vyuzivat

interaktivni formy vyuky a prakticky nacvik modelovych
komunikacnich situaci se zkusenymi figurantkami. Zavadét nacvik
respektujici komunikace do bézné vyuky.

1.7.2025 -
31.12. 2030
(pribézne)

Jsou podporovany
programy vyuky
a tréninku komunikace
jakozto zakladni
klinické dovednosti.

MZD, MSMT,
IPVZ NCO NZO

KVOP,
NNO pfislusné
Skoly, univerzity

a pracovisté

4.1.2 Posilit pfitomnost
zastupkyn pfijemkyn péce
a spolecenskovédniho vyzkumu
v kurzech odborné pfipravy na
vykon relevantnich
zdravotnickych profesi

Posilit pfitomnost zastupkyn pfijemkyn péce (napf. prostfednictvim
sdileni zkuSenosti, U€asti v diskuzich nebo evaluaci vyuky)

a spolecenskovédniho vyzkumu v kurzech odborné pfipravy na
vykon relevantnich zdravotnickych profesi s cilem zlepSovat
komunikacni a interpersonalni dovednosti, jakoZz i dovednosti

naslouchani a empatie. Seznamovat zdravotniky a zdravotnice

s vychodisky bio-psycho-socialniho modelu péce. Zahrnout do

vyuky klicové determinanty spokojenosti Zen s péc¢i béhem porodu,
benefity modelu kontinualni péce a principy péée zaméfené na
Zenu (woman-centred care) a rodinu (family-centered care).

1.7.2025 -
31.12.2030
(pribézne)

Je podporovana
pfitomnost zastupkyn
pfijemkyn péce
a spolec¢enskovédniho
vyzkumu ve vyuce.

MZD, MSMT,
IPVZ NCO NZO

KVOP,
NNO pfrislusné
Skoly, univerzity

a pracovisté

4.1.3 Podporovat vyuzivani
doporuc¢enych postupt jako
podkladu pro komunikaci
s pfijemkynémi péce

V navaznosti na opatfeni 1.1.1 a 1.2.1 motivovat zdravotnicky
personal k aktivnimu vyuzivani doporu¢enych postupt
a operativnich doporuceni pfi komunikaci s klientkami, zlepSovat tak
porozuméni klientek (pacientek) ohledné navrhovanych
diagnostickych a terapeutickych postupl a zvySovat moznost
aktivniho zapojeni klientek a jejich laickych pecujicich do procesu
péce.

1.7.2025 -
31.12. 2030
(prlibézne)

ZjednoduSena sekce
v doporucenych
postupech obsahujici
zjednodusSené
informace pro klientky
(pacientky) je aktivné
vyuzivana v komunikaci
s pfijemkynémi péce.

MZD, MSMT,
IPVZ NCO NZO

KVOP,
NNO pfislusné
Skoly, univerzity

a pracovisté

4.2 Zlepsit
metodické vedeni,
pravni povédomi
a psychosocialni
podporu
zdravotnikt
a zdravotnic

4.2.1 Vytvorit e-learningovy
kurz k uplatriovani zasad
informovaného souhlasu

a EBM/EBP v kontextu porodu

V navaznosti na pfipravovany metodicky pokyn ke spravnému
a ucinnému uplatiiovani informovaného souhlasu v souladu
s lidskopravnimi standardy vytvorit e-learningovy kurz cilené
zameéfeny na zlepSeni uplatiiovani tohoto institutu v kontextu
porodu. Zahrnout principy respektujici péce, ktera zohledriuje
individualni potfeby rodicek a zajistuje jejich informovanou a aktivni
Ucast v rozhodovacich procesech béhem porodu. Prostfednictvim
konkrétnich prikladu situaci pfevzatych z vyzkumu (ne)spokojenosti
s péci formou videi nazorné postihnout vSechny klicové slozky
informovaného souhlasu (napf. podani informaci srozumitelnym
zplsobem v dostate¢ném rozsahu; umoznéni kladeni doplfiujicich
otazek vztahujicich se ke zdravotnimu stavu a navrhovanym

do 1.7.2026

Existence e-
learningového kurzu
zaméfeného na
uplatfiovani zasad
informovaného
souhlasu a EBM/EBP
v kontextu porodu
a vytvoreného ve
spolupraci
s NNO hajicimi prava
pfijemkyn péce

MZD, KVOP,
UV CR (Pracovni
skupina
k porodnictvi)

NNO




zdravotnim sluzbam; dliraz na to, Ze souhlas se poklada za
svobodny, je-li dan bez jakéhokoli natlaku). Do obsahu kurzu
zahrnout souvisejici informace o uplatfiovani zasad EBM/EBP,
o prevenci porodnického nasili (v ndvaznosti na opatfeni 5.2.3)
a odpovédnosti zdravotnik(l a zdravotnic. V kurzu zohlednit také
potfeby zen se zdravotnim ¢i jazykovym znevyhodnénim. Do
pfipravy kurzu zapojit pravniky a pravnicky specializujici se na
lidska prava a NNO hajici prava pfijemkyn péce.

a dalSimi relevantnimi
subjekty.

4.2.2 Podporovat vzdélavani
zdravotnikt a zdravotnic
v zakladech zdravotnického
prava

Podporovat doplnujici vzdélavani zdravotnik(l a zdravotnic
v zékladech zdravotnického prava za ucelem zlepSeni jejich
obeznamenosti s obsahem pacientskych prav a jejich praktickou
aplikaci v kontextu porodni péce, jakoz i souvisejicich prav
a povinnosti poskytovatell a poskytovatelek zdravotnich sluzeb.
Informovat o nastrojich ke zvySeni pravni jistoty zdravotnik(

a zdravotnic a snizeni rizika pfipadnych spor(, s dirazem na
informovani o nezadoucich dopadech defenzivni mediciny na
kvalitu pé€e. Vytvofit souvisejici vzdélavaci modul a zvazit jeho
zafazeni mezi povinné soucasti pfedatestacniho vzdélavani, jakoz
i vzdélavani pred ziskanim licence vedouciho pracovnika ¢i vedouci

pracovnice.

1.7.2025 -
31.12. 2030
(pribézne)

Podpora programt
vzdélavani v zakladech
zdravotnického prava
a prevence defenzivni
mediciny.

MZD, MSMT,
IPVZ NCO NZO

KVOP,
NNO pfislusné
Skoly, univerzity

a pracovisté

4.2.3 Zajistit pravidelné
supervize a intervize a zvysit
dostupnosti psychosocialni
podpory zdravotnického
personalu

Finangné a organizacné zajistit pravidelné supervize a intervize pro
zdravotniky a zdravotnice poskytujici péci v oblasti téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli a zvazit zakotveni pravni povinnosti jejich
zajisténi. Umoznit zpracovani naro€nych emocnich a etickych

situaci v bezpecném prostredi. Zajistit dostupnost
psychoterapeutické podpory pro personal za u€elem snizovani
stresu a prevence vyhoreni. Posilovat kvalitu spoluprace v tymu
v¢. dodrzovani klinickych a organizacnich standard(, a potazmo
zvySovat spokojenost personalu i klientek.

1.7.2025 -
31. 12. 2030
(pribézng)

Finan&ni a organizacni
podpora pravidelnych
supervizi a intervizi
a kolegialnich linek
podpory. Dostupnost
psychosocialni
podpory.

MZD

IPVZ, NCO NZO,
prislusné Skoly,
univerzity
a pracovisté

4.3 Zvysit povédomi
verejnosti
o pravech zen
v kontextu
poskytovani péce
v téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli

4.3.1 Podpofit Zeny v osvété
a sestavovani informovanych
porodnich pland (pfani)

Na webu NZIP vytvofit samostatnou zélozku k tématu pfipravy
porodniho planu. Podpofit Zeny pfi tvorbé informovanych porodnich
plant a DVP. Podporovat NNO, které Zenam s timto procesem

a osvétou pomahaji, a zajistit dostupnost jimi vytvofenych
uzite¢nych odkazu (napf. https://www.porodni-prani.cz/info) na
portalu NZIP a dalSich relevantnich platformach statni spravy.

do 1. 8. 2025
zaradit na NZIP
zalozku s odkazy

na weby

k pomoci
s pfipravou
porodnich pland,
poté pribézné
1.7.2025 -
31.12. 2030

Obsah webu NZIP
a dalSich relevantnich
platforem statni spravy
je doplnén o relevantni
odkazy. Dotaéni
programy rezortd
nabizeji moznost
podpory osvétovych
aktivit v oblasti
pacientskych prav
a pfipravy na porod.

MzD, MPSV

NNO

4.3.2 Provést komplexni revizi
prezentace k tématu
téhotenstvi, porodu

a Sestinedéli na webu NZIP

Provést komplexni revizi a aktualizaci prezentace k tématu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli na Narodnim zdravotnickém
informacénim portalu (NZIP) tak, aby byla uvedena do souladu
s obsahem této strategie a jejimi prafezovymi principy. Revizi

provést po vzoru NHS (z rozcestniku

do 1.7.2026

Prezentace Zzivotni
situace ,Téhotenstvi,
porod a Sestinedéli“

MzZD, UV CR
(Pracovni skupina
k porodnictvi)

NNO
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https://www.porodni-prani.cz/info

https://www.nhs.uk/pregnancy/) za disledného vyuziti principu HCD
(designu zaméreného na Clovéka / uzivatelku sluzeb). Tj.

v navaznosti na dalSi opatfeni v této strategii (3.1.1 a dalSi) vytvofrit
ucelené informacni materialy, které budou zeny srozumitelnég,
objektivné a bez hodnotovych soudd informovat o kli¢ovych
aspektech zZivotni situace , T&hotenstvi, porod a Sestinedéli“. Zajistit
prehlednou strukturu a jazyk pfizpisobit potfebam pfijemkyn péce
jakozto cilové skupiny (nikoli potfebam poskytovateld
a poskytovatelek zdravotnich sluzeb). Do pfipravy nového obsahu
webu zapojit zastupkyné péce.

na weboveé platformé
ministerstva odpovida
principim HCD.

4.4. Priibézné
monitorovat kvalitu
sluzeb a miru
spokojenosti zen
s péci

4.4.1 Prabézné monitorovat
kvalitu péce pohledem klientek

Podporovat poskytovatele a poskytovatelky zdravotnich sluzeb
v pribézném monitoringu kvality pé¢e pohledem klientek
a operativnim zlepSovani sluzeb v reakci na jejich zpétnou vazbu.
Vyuzivat metodiky a vzdélavaci materialy vzniklé v ramci projektu
Kvalita poskytované prenatalni a perinatalni péce pohledem
Eeskych Zen.

1.7.2025 -
31.12. 2030
(pribézne)

Je podporovan
a realizovan pribézny
monitoring kvality péce
pohledem klientek.

MZD

poskytovatelé
a poskytovatelky
zdravotnich sluzeb

4.4.2 Provadét pravidelné
reprezentativni Setfeni
a kvalitativni vyzkumy

spokojenosti Zzen s péci

Provadét pravidelné reprezentativni Setfeni a kvalitativni vyzkumy
spokojenosti Zzen s péci, které bude reflektovat klicové determinanty
spokojenosti a specificnost péce poskytované v obdobi raného
matefstvi. Zohlednit vystupy a doporuceni z projektu Kvalita

poskytované prenatalni a perinatalni péce pohledem ¢eskych Zen.

1.7.2025 -
31.12.2030
(pribézne)

Min. 1krat za 3 roky je
realizovano
reprezentativni Setfeni.

MZzD, AZV CR

UV CR (Pracovni
skupina
k porodnictvi),
NNO, relevantni
vyzkumné
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3.5 Prevence nerespektujici péce

3.5.1 Definice a hlavni pfi¢iny

Termin porodnické nasili neni v ¢eském pravnim fadu explicitné zakotven. Terminem
porodnické nasili (obstetric violence) se v odborné literatufe a pravné nezavaznych
dokumentech mezinarodnich organizaci oznacuji projevy fyzického ¢i psychického nasili,
ke kterému dochazi béhem poskytovani zdravotnich sluzeb v téhotenstvi a zejména pfi
porodu adale ivpoporodni pécli. Zahrnuje praktiky, jako je provadéni ukonu bez
informovaného souhlasu, naduzivani medicinsky neopodstatnénych zakrokud, ponizovani
a nerespektovani potfeb rodi¢ek, zneuzivani moci zdravotnickym personalem &i medicinsky
neopodstatnéna separace matky od ditéte. Porodnické nasili ma vyrazny genderovy
a institucionalni rozmér. Nejde totiz nutné o umysiné jednani konkrétniho Clovéka, ale
mnohdy o dusledek S$irSiho systémového nastaveni ve zdravotnickych zafizenich ave
vzdélavani, kde jsou zdravotnice a zdravotnici ovlivnéni zab&hlymi organizacnimi postupy
a kde jsou rutinni a asto nadmérné intervence povazovany za normalni praxi, coz vede
k dehumanizaci péce a ztraté respektu k individualité rodi¢ek. Tato praxe rovnéz uzce souvisi
s historicky nerovnym postavenim Zen ve spolecnosti. Jeji kofeny sahaji do patriarchalnich
struktur, které formuji nejen pfistup k pééi o rodi¢ky, ale i samotné fungovani zdravotnickych
systému.?'®

Porodnické nasili je moZzné povazovat za jednu z forem genderové podminéného nasili,
které vznika v dusledku hluboko zakofenénych spoleCenskych nerovnosti a diskriminace.
Je ,rovnéz dusledkem nedostatecného vzdélani a odborné pripravy [zdravotniki
a zdravotnic], jakoZ i nedostatecného respektovani rovného postaveni Zen a jejich lidskych
prav“21°

Diskriminace Zen v této oblasti prameni z historické tendence patologizovat Zenska téla
a z jejich nadmérné medikalizace. Tato tradice Iékafstvi chape Zzenské télo jako od zakladu
problematické a vyzadujici zasahy.?® V dusledku toho byly Zeny po staleti podfizovany
Iékarské autorité, ¢imz byla omezena jejich autonomie v otazkach reprodukéniho a sexualniho
zdravi.??' Tuto formu nasili zhor$uji dal$i nedostatky ve zdravotnickych systémech.??? Patfi
k nim napfiklad nedostate¢né financovani, nepostacujici personalni kapacity, Spatné pracovni
podminky a hierarchie, které systematicky oslabuji pozici pfijemkyn péce. Tyto strukturalni
problémy vedou k vytvareni stresového prostfedi pro zdravotniky a zdravotnice, coz muze vést
k nasilnému chovani vadi Zenam, aniz by si toho zdravotnicky personal byl vzdy piné védom.??
Jedna se o typ nasili, jez nutné neni umysiné, ale je zakofenéné v systému, ktery podporuje
a normalizuje takové praktiky jako béznou soucast péce.

218 Eyropean Commission, Directorate-General for Justice and Consumers, Quattrocchi, P., Obstetric violence in
the European Union — Situational analysis and policy recommendations, Publications Office of the European
Union, 2024, dostupné z https://data.europa.eu/doi/10.2838/440301.

219 Simonovié, Dubravka. ,A Human Rights-Based Approach to Mistreatment and Violence against Women in
Reproductive Health Services with a Focus on Childbirth and Obstetric Violence®. New York: UN, 11. ervenec
2019. Dostupné z https://digitallibrary.un.org/record/3823698.

220 \/iz napf¥. TINKOVA, Daniela, 2010. Télo, véda, stat: zrozeni porodnice v osvicenské Evropé. Praha: Argo.
Kazdodenni Zivot. ISBN 978-80-257-0223-9.

221 Opstetric and gynaecological violence in the EU: Prevalence, legal frameworks and educational guidelines for
prevention and elimination. (2024, April). Directorate-General for Internal Policies. PE 761.478. Dostupné

z https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(2024)761478 EN.pdf.

222 Tamtéz. Pfedmétny text tyto souvislosti popisuje v obecné roving, nikoli jako hodnotici vyrok ke konkrétni
situaci v CR.

223 Bohren, M. A., Vogel, J. P., Hunter, E. C., Lutsiv, O., Makh, S. K., Souza, J. P., Aguiar, C., Saraiva Coneglian,
F., Diniz, A. L., Tungalp, O., Javadi, D., Oladapo, O. T., Khosla, R., Hindin, M. J., & Giilmezoglu, A. M. (2015).
The mistreatment of women during childbirth in health facilities globally: A mixed-methods systematic review.
PLoS Medicine, 12(6), e1001847. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001847.
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3.5.2 Druhy porodnického nasili
Druhy porodnického nasili Ize zjednodu$ené vymezit do osmi kategorii:??*

Fyzické nasili (v€etné zasahl bez medicinského opodstatnéni)
Péce poskytovana bez informovaného souhlasu

Nerespektovani soukromi a intimity

Nedlstojné zachazeni a emocionalni nasili

Diskriminace na zakladé specifickych atributt klientky

Odmitnuti poskytnuti zdravotni péce (v€. odepieni ulevy od bolesti)
Zadrzovani ve zdravotnickych zafizenich

PoSkozovani vztahové vazby ditéte s jeho matkou

VVVVYVYYYVYYVYYVY

3.5.3 Terminologicka uskali

PfestoZze je termin porodnické nasili Siroce akceptovan a pouzivan nejen v mezinarodni
védeckeé literatufe, ale také v oficialnich dokumentech Rady Evropy nebo OSN,??° k popisu
tohoto fenoménu se vyuzivaji i dalSi pojmenovani, jako je nasili na zenach v porodnictvi,
nedustojné a poskozujici zachazeni pfi porodu ve zdravotnickych zafizenich,??® nebo méné
konfrontacni opisy typu substandardni a nerespektujici péée (substandard and disrespectful
care in labour).??”

Tato alternativni pojmenovani souvisi mj. s pfesvédcenim nékterych zdravotnikl a zdravotnic
a nékterych jejich profesnich organizaci o tom, ze termin porodnické nasili implikuje, ze jednaiji
se zamérem ubliZit, coz ve vétsiné pFipadu neni pravda.??® Slovo nasili podle nich v béZzném
jazyce evokuje umysiné, agresivni Ciny, jejichz cilem je zpusobit Skodu nebo zranéni.
V nedavném spole¢ném prohlaseni proto tfi profesni organizace zdUraznily, ze vétSina pfipadu
nedostateéné nebo nerespektujici péce béhem porodu nevychazi z umyslu Skodit, ale spise
ze systémovych problém0 a Spatné komunikace ze strany zdravotnického personalu. Zaroven
upozornily, ze oznaceni porodnické nasili také vyvolava dojem, ze se tyka pouze porodniku
a porodnic, a opomiji ostatni zdravotnické profese, jez se na péci o matku a dité rovnéz podili.
Pouzivani pojmu porodnické nasili podle nich pfispiva k vytvareni defenzivni atmosféry, ktera
odrazuje zdravotnice a zdravotniky od otevieného dialogu o problémech v poskytovani péce,
protoZe citi byt napadeni, a proto navrhuiji, aby se pouzival jiny (neutraingjsi) termin.?2®

224 Strategie zamérné prebira zjednoduseny systém klasifikace z osvétové kampané Uz dost! (o porodnickém
nasili), ktery je dostupny v Eeském jazyce a zahrnuje pfiklady konkrétnich projevt jednotlivych druht
tohoto nasili, pficemz tyto pfiklady vychazeji z anonymizovanych zku$enosti Zen, jez rodily v ¢eskych
porodnicich. Viz https://www.uz-dost.cz/porodnicke-nasili/#co-je-nasili. K plvodu klasifikace viz rovnéz
PASKOVA, Sandra, 2018. Pojem ,porodnické nésili“ v sou¢asném pravnim a medicinském diskursu. Diplomova
prace. Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity. Dostupné

z https://is.muni.cz/th/bcobf/Paskova_Sandra Porodnicke nasili_tisk_final.pdf.

225 Tento pojem pfijala i viada CR, ktera se usnesenim ze dne 8. bfezna 2021 &. 269 a nasledné usnesenim ze
dne 2. fijna 2024 ¢. 682 zavazala porodnicke nasili feSit v ramci realizace naplfiovani opatfeni v kapitole Zdravi
ve Strategii rovnosti Zen a muz{ na léta 2021-2030.

226 WHO. Statement on the Prevention and Elimination of Disrespect and Abuse during Facility-Based Childbirth,
World Health Organization; Geneva, Switzerland: 2015. Cesky preklad ,Prevence a odstranéni poskozovani

a nedostatku respektu pfi porodu ve zdravotnickych zafizenich® je dostupny

z https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-14.23.

227 European Association of Perinatal Medicine (EAPM), European Board and College of Obstetricians and
Gynaecologists (EBCOG), European Midwives Association (EMA). Joint position statement: Substandard and
disrespectful care in labour — because words matter, European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, Volume 296, 2024, Pages 205-207, ISSN 0301-2115, Dostupné

z https://www.ejog.org/article/S0301-2115(24)00107-6/fulltext.

228 Tamtéz.

229 Tamtéz.
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Rada Evropy?® a dalSi lidskopravni iniciativy naopak zdurazrnuji spravnost a nezbytnost
pouzivani terminu porodnické nasili, nebot nejlépe vystihuje jeho podstatu a souvislost
s genderové podminénym nasilim.?3' Odmitaji namitku, Ze slovo nasili nutné predpoklada
umysl ublizit. Upozoriuji, Ze nasili muze byt i strukturalni a systémové, aniz by zahrnovalo
pfimy umysl. Pouzivani pojmu porodnické nasili umoZiuje jasné pojmenovat a fesit problémy,
které tento fenomén zpUsobuje, a posilit postaveni Zen jakozto ptijemkyn péce.?®? Varuji, ze
pouzivani jemnéjSich &i neutralnéjSich vyrazul, jako je nerespektujici péce nebo selhani v péci
apod., mlze zastirat skute¢né priciny a systémové problémy, snizovat povédomi o skute¢ném
dopadu tohoto fenoménu a branit potfebnym reformam. Nejednotna terminologie, resp.
zastirani slozky nasili v neposledni fadé brani efektivnim soudnim feSenim a odSkodnéni,
a potazmo pristupu Zzen ke spravedinosti.?3

Z vySe uvedenych duvodl porodnické nasili jako zavedeny termin pouziva i tato strategie.
3.5.4 Negativni dopady porodnického nasili

Porodnického nasili zahrnuji Sirokou $kalu negativnich dopadu na fyzické, psychické a socialni
zdravi Zen. Patfi mezi né zejména:

> Psychické nasledky: ZkuSenosti s nevhodnym chovanim nebo nasilim béhem
t&hotenstvi a porodu &asto vedou k dlouhodobému psychickému traumatu. Zeny
mohou kromé akutni stresové reakce trpét posttraumatickym stresovym syndromem Ci
poporodni depresi.

» Omezeni autonomie s dopadem na kvalitu zivota: Nasili tohoto typu vede ke ztraté
autonomie a schopnosti rozhodovat o vlastnim téle a sexualnim zdravi. To ma pfimy
vliv na snizZeni celkové kvality Zivota.

» Socialni a rodinné dopady: ZkuSenost s porodnickym nasilim mdze negativné ovlivnit
sexualitu zen, zpusobit problémy v partnerskych vztazich a zasahnout také vztah
s détmi. V nékterych pfipadech také zpusobuje, ze Zzeny odkladaji nebo odmitaji mit
dalSi dité.

> Vyhybani se nasledné zdravotni pééi v dasledku traumatu: Zeny, které prosly timto
nasilim, c&asto ztraci duvéru ve zdravotnicky systém a odmitaji naslednou
gynekologickou i jinou Iékafskou péci kvali traumatickym zkuSenostem, coz mize vést
ke zhorSeni jejich celkového zdravotniho stavu. Traumaticka zku$enost mize rovnéz
byt ddvodem pro volbu dal$iho porodu mimo zdravotnické zafizeni.

Individualnich dopady se nasledné propisuji i do SirSich spoleCenskych a ekonomickych
dasledkd porodnického nasili. Kromé zvySenych nakladl na zdravotni péci a psychosocialni
podporu ma tento fenomén i negativni vliv na porodnost na celostatni urovni. V Cesku takovy
prizkum zatim nebyl proveden, ale data ze zahrani€i ukazuji vaznost problému. Napfiklad
prizkum provedeny v Italii na reprezentativnim vzorku Zzen (matek déti ve véku 0-14 let)
ukazal, ze 11 % matek pfiznava, ze utrpélo trauma v dlisledku péce v nemocnici, a proto radéji

230 V/iz rezoluce ¢. 2306 (2019) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy k porodnickému nasili, dostupné

z https://pace.coe.int/en/files/28236/html.

231 Odborny termin, ktery se vyuziva pro popis a zkoumani veskerych aktu fyzického, sexualniho, psychického
ekonomického ¢&i dalSich forem nasili, které jsou cileny na Zeny z divodu, Ze jsou Zenami, nebo na muze

z dlivodu, Ze jsou muzi, anebo aktl tohoto nasili, které nepfimérené dopadaji na Zeny ¢&i na muze. PfestoZe se
obétmi genderové podminéného nasili stavaji i muzi, Zeny jako obéti téchto forem nésili jednoznaéné prevazuiji.
232 Quattrocchi, P., Schantz, C., van der Waal, R., Villarmea, S., & Rozée, V. (2024, October 2). Obstetric
violence: Abuse during childbirth is widespread — but the first step to fighting it is naming it. The Conversation.
Dostupné z https://theconversation.com/obstetric-violence-abuse-during-childbirth-is-widespread-but-the-first-
step-to-fighting-it-is-naming-it-235161.

233 Opstetric and gynaecological violence in the EU: Prevalence, legal frameworks and educational guidelines for
prevention and elimination. (2024, April). Directorate-General for Internal Policies. PE 761.478. Dostupné

z https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(2024)761478 EN.pdf.
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odlozilo rozhodnuti o dal§im téhotenstvi o mnoho let. Pro 6 % z celkového poétu ucastnic
prizkumu bylo trauma z porodnického nasili natolik zavazné, Ze se rozhodly nemit dalSi
déti.23* Z vyhodnoceni prizkumu vyplynul odhad, Zze se kvali tomu ro¢né nenarodi
20 000 déti.2%

3.5.5 Pravni tuprava a mechanismy prevence, reseni a odskodnovani

Termin porodnické nasili neni v ¢eském pravnim fadu explicitné zakotven. K jeho zavedeni do
textu zakona vSak doslo v dalSich, zejména jihoamerickych zemich.?% Iniciativy za uzakonéni
tohoto pojmu probihaji i v evropském kontextu. Dosud vSak byla tato problematika v ¢lenskych
statech unie vyslovné upravena pouze v pravnich predpisech na regionalni,?*” nikoli celostatni
urovni. Vytvoreni lepSiho pravniho ramce, ktery by vyslovné uznaval porodnické nasili jako
formu genderové podminéného nasili a zajistil obétem lepsi pfistup ke spravedinosti, je
soucasti doporuceni z roku 2024 adresovanym organtm Evropské unie.?®®

Na mezinarodni urovni je tento typ nasili zohlednén zejména v ramci Umluvy o odstranéni
vSech forem diskriminace zen (CEDAW), ktera v ¢€l. 12 pozaduje, aby vlady pfijaly opatfeni
k odstranéni diskriminace Zen v oblasti péCe o zdravi, v€etné té&hotenstvi a porodu. Byt
v umluvé neni termin porodnické nasili explicitné uveden, vécné pfislusny Vybor OSN pro
odstranéni diskriminace zen v roce 2022 v reakci na stiznosti podanou Spanélskou ob¢ankou
shledal poru$eni umluvy pravé kvili porodnickému nasili jakozto jedné z forem genderové
podminéného nasili. Vybor dospél k zavéru, ze se vnitrostatni soudy nekriticky podfidily
tvrzeni lékafského personalu nemocnice, misto aby respektovaly zasadu informovaného
souhlasu, a dale Ze vychazely z pfedstav zatiZzenych genderovymi stereotypy, nehodnotily
spravedlivé stéZovatelCiny naroky a zaroven bagatelizovaly jeji ujmu, €imz porusily €l. 2 pism.
b), c), d) af), ¢l. 3, 5 a 12 umluvy.?*

Vybor v reakci na podanou stiznost zopakoval, Zze smluvni staty maji povinnost zrudit zakony
a predpisy, jakoz i zvyky a praktiky, které zakladaji diskriminaci Zen. Uvedl, Ze genderové
stereotypy negativné ovliviiuji pravo Zen na ochranu pfed genderové podminénym nasilim,
v tomto pfipadé porodnickym nasilim, a statni organy by to mély dsledné brat v potaz. Vybor
vyzval Spanélsko,?*® aby stéZovatelce poskytlo odpovidajici od$kodnéni, véetn& finanéni
kompenzace za poSkozeni jejiho fyzického a dudevniho zdravi, a pfijalo konkrétni kroky
k zajisténi dodrzovani lidskych prav Zen v souvislosti s téhotenstvim a péci o reprodukéni
zdravi. Soucasti doporuceni vyboru je i odpovidajici proskoleni Iékafského personalu, soudu
a statnich organu, které mohou fesit pfipady tykajici se reprodukéniho zdravi zen.

234 OVOltalia. Doxa-OVOltalia Survey, 2017, blize viz https://ovoitalia.wordpress.com/indagine-doxa-ovoitalia/.
235 Tamtéz.

236 \/iz https://respectfulcare.eu/laws/.

237 Napf. Spole¢enstvi Valencie zaclenilo pojem porodnického nasili do svého zakona o zdravotnictvi (Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, dostupné

z https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-1239-consolidado.pdf), Baskické autonomniho spoleenstvi
termin uzakonilo v ramci novely zdkona o rovnosti Zen a muzud (Ley 1/2022, de 3 de marzo, de segunda
modificacién de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres, dostupné

z https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2022-4849).

238 \/iz doporuceni z vy$e odkazované studie zadané Vyborem Evropského parlamentu pro prava zen a rovnost
pohlavi (FEMM) z dubna 2024 nebo doporuceni z vySe odkazované zpravy pro Evropskou komisi. Dale viz také
Summary: Case Studies on Obstetric Violence in the European Union, European Commission, Directorate-
General for Justice and Consumers, Rozée, V., Schantz, C., van der Waal, R. et al., Case studies on obstetric
violence — Experience, analysis, and responses, Publications Office of the European Union, 2024, dostupné

z https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/2c7bf1b8-0b64-11ef-a251-01aa75ed71a1/language-en.
239 \/iz CEDAW/C/75/D/138/2018, dostupné

z https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW %2fC%2f82%2fD
%2f149%2f2019&Lang=en.

240 \/ souladu s ¢&l. 7 odst. 3 Opéniho protokolu ¢. 1 k CEDAW.
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V CR na potiebu lepsiho pravniho a institucionalniho ramce, ktery by vyslovn& uznaval tuto
formu nasili a umoznil obétem pfistup k spravedinosti, upozorriuji pfedevsim pravné-védni?*'
a obCanské inciativy, které se zabyvaji podporou prav zen, jez se staly jeho obétmi.

V roce 2022 v Brné vzniklo Centrum pro obéti porodnického nasili.?*?> Jedna se o prvni centrum
svého druhu v CR, které Zenam pomaha s FeSenim pripad(l poruseni jejich prav v obdobi
téhotenstvi, porodu &i Sestinedéli, ato za vyuZiti prostfedkl, které nabizi stavajici pravni
uprava. Centrum Zenam asistuje napfiklad s podanim stiZznost i k poskytovateli zdravotnich
sluzeb, postoupenim stiznosti dale ke krajskému Ufadu nebo vefejnému ochranci prav.

K posileni mechanismi napomahajicich prevenci, dlslednému feSeni a kompenzaci
porodnického nasili se v navaznosti na doporu€eni zvlastni zpravodajky OSN k nasili na
Zenach (viz kap. 2.1.4) a dale vystupy z projektu DEVOTION CA118211243 zavazala i Ceska
vlada.?*

-

3.56.6 Strategicka a ukolova ¢ast — sada opatieni €. 5

V navaznosti na vy8e popsané problémy, doporu€eni a zavazek vlady navrhuje strategie
realizaci nékolika vzajemné provazanych krokl zaméfenych na zvySeni povédomi
o porodnickém nasili mezi zdravotnickym personalem, nemocni¢nimi ombudsosobami,
vedenim nemocnic, pfijemkynémi péce, soudy i SirSi vefejnosti. K podpofe osvéty bude
vytvofena specialni zalozka na webové platformé Ministerstva zdravotnictvi, kde budou
shromazdény dulezité informace o porodnickém nasili, moznostech jeho FeSeni
a souvisejicich pravech pfijemkyn péce, jakoz i informace pro obéti o tom, kde vyhledat pravni
a psychosocialni pomoc. Strategie pocita s podporou dal$iho vyzkumu porodnického nasili,
jeho vyskytu a dopadu v kontextu CR, a také ob&anskych aktivit na podporu osvéty a vytvareni
podpurnych struktur pro obéti porodnického nasili, v€etné zajisténi pravniho poradenstvi
a psychosocialni podpory, aby se Zeny citily pfi nahlaSovani pfipad bezpecné a mély pfistup
k potfebné pomoci a péci.

Pro zlepSeni metodického vedeni poskytovateli zdravotnich sluzeb vznikne samostatny
metodicky pokyn k prevenci a potirani porodnického nasili. Vedle vzdélavacich aktivit pro
soudce a soudkyné prostfednictvim Justi¢ni akademie budou vytvofeny a distribuovany skolici
materialy pfimo pro zdravotniky a zdravotnice. Strategie rovnéz pocita s novelizaci
kvalifikatnich standard( a vyhlasek ke vzdélavani a €innosti relevantnich nelékarskych
zdravotnickych povolani, novelizaci vyhladek o vzdélavani v relevantnich zakladnich
lékafskych kmenech arevizi pozadavkl na vzdélavani v ramci specializaCnich vycvikl
a nadstavbovych oboru tak, aby se informace o porodnickém nasili, jeho pfi¢inach, projevech
a prevenci staly nedilnou soucasti pfipravy na vykon zdravotnickych povolani, které o matku
a dité v obdobi raného matefstvi pecuiji.

K napliovani strategického cile €. 5 pfispéje také realizace opatfeni z dalSich €asti strategie,
jelikoz prevence a eliminace porodnického nasili Uzce souvisi posilovanim variability sluzeb
v oblasti téhotenské, porodni a poporodni péce, resp. jejich rozrizfiovanim tak, aby lépe
odpovidaly zasadé autonomie Zen a nabizely jim skute€nou moznost volby mista, zpusobu
a okolnosti porodu. Tj. podpora individualizované a kontinualni péCe porodni asistentky spolu
s rozvojem porodnich domd a center ma potencial pfispét ke snizeni vyskytu porodnického
nasili. DalSim z faktoru, ktery omezuje vyskyt tohoto typu nasili, je podpora znalosti a postupu
podle mediciny zaloZené na dukazech mezi studujicimi zdravotnickych obort a zdravotnickou

241 HOREJSI, Adéla, 2020. Porodnické nasili. Jak (staFi) muZi rozhoduiji o t&lech (mladych) Zen. In: KATERINA,
Simagkova, Havelkova BARBARA a Spondrova PAVLA. MuZské pravo: jsou prévni pravidla neutréini? Praha:
Wolters Kluwer, s. 733-780. ISBN ISBN 978-80-7598-761-7.

242 \/iz https://porodnictvibeznasili.cz/.

243 Blize viz doporuéeni pro politiku, dostupné z https://www.ca18211.eu/research-outputs/#1697205429571-
9f9bd564-d375.

244 \/iz usneseni vlady ze dne 8. biezna 2021 &. 269 a nasledné usneseni vlady ze dne 2. fijna 2024 &. 682,
kterym byla schvalena aktualizovana Strategie rovnosti Zen a muzd na léta 2021-2030.
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vefejnosti. Nezbytné je rovnéz disledné dodrZovani zasad svobodného a informovaného
souhlasu.

Strategicky cil rovnéz zahrnuje opatfeni ke zvazeni specializované pravni Upravy s cilem
zlepsit pfistup obéti porodnického nasili ke spravedinosti, zefektivnit mechanismy pro hlaseni
téchto pfipadu a posilit ochranu prav zen.

Prispivat k prevenci porodnického nasili jakozto formy genderové podminéného nasili by mély
také dalsi strategické dokumenty na vladni urovni. Jedna se pfedevsim o akeni plany prevence
domaciho a genderové podminéného nasili, které obsahuji opatfeni k prevenci riznych forem
genderové podminéného nasili a pomoci jeho obétem.
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Rozpis ukolové ¢asti ke kapitole Prevence nerespektujici péce

Strategicky cil 5

Prevence a potirani porodnického nasili

Specificky cil

Opatreni

Popis opatfeni

Délka realizace
opatfeni / termin
spinéni opatreni

Kritérium splnéni

Odpovedna
instituce (gestor)

Spolupracujici
subjekty
(spolugestor)

5.1 Zvysit povédomi
o porodnickém
nasili, jeho
pri¢inach
a dopadech

5.1.1 Prostfednictvim
relevantnich webovych
platforem statni spravy

informovat verejnost

Na NZIP a dalSich relevantnich webovych platformach statni spravy
vénovanym tématdm zdravi, zdravotnich sluzeb, Zivotnich
a pravnich situacich ob&antl a obganek CR, vytvofit samostatnou
zalozku k tématu porodnického nasili za ucelem informovani
verejnosti o projevech, pficinach a dopadech porodnického nasili.
V navaznosti na opatfeni 5.3.2 doplnit webové prezentace
o kontakty na pomahajici organizace.

do 1.7.2026

Webové platformy
statni spravy, véetné
NZIP, obsahuji
pfislusné informace
a kontakty.

MZD, MPSV, MSp,
KVOP

NNO

5.1.2 Realizovat koordinované
osvétoveé aktivity na podporu
obéti porodnického nasili

Realizovat koordinované osvétové aktivity na podporu obéti
porodnického nasili (napf. u pfilezitosti Svétového dne bezpedi
pacientll a pacientek nebo u pfilezitosti 16 dni aktivismu proti
genderové podminénému nasili), a to prostfednictvim spole¢né
tiskové zpravy, postll na socialnich sitich, tiskové konference,
vystavy €i skrze podporu souvisejicich aktivit NNO a sdruzeni
pfijemkyn péce.

1.7.2025 -
31.12.2030
(pribézne)

Min. 1krat ro¢né
realizace spole¢nych
osvétovych aktivit.

MzD, UV CR

NNO, KVOP

5.1.3 Zajistit vzdélavaci aktivity
pro pravnickou vefejnost,
soudni znalce a znalkyné,
nemocni¢ni ombudsosoby,

soudy a spravni organy

Zaijistit vzdélavaci aktivity pro pravnickou verfejnost, soudni znalce
a znalkyné, nemocni¢ni omubudsosoby a vefejnou spravu
o specifikach porodnického nasili, aby tomuto tématu lépe
porozumély a dokazali efektivné rozhodovat o souvisejicich
pfipadech.

1.7.2025 -
31. 12. 2030
(pribéznd)

Existence vzdélavacich
kurz( a seminaru.

MSp, UV CR,
KVOP

NNO, univerzity
a dalsi vyzkumna
pracovisté

5.2 Edukovat
zdravotniky
a zdravotnice
o tématu
porodnického nasili
a nastrojich jeho
prevence

5.2.1 Aktualizovat kvalifikacni
standardy a novelizovat
vyhlasky ke vzdélavani
a Cinnosti relevantnich

lékarskych i nelékarskych
zdravotnickych povolani

Novelizaci/aktualizaci pfisluSnych vyhlasek a standard( upravit
vhodnou formou v obecné roviné pozadavky na vzdélavani
relevantniho nelékafského i Iékafského zdravotnického personalu
tak, aby se informace o porodnickém nasili, jeho pfi¢inach,
projevech a prevenci staly nedilnou soucasti pfipravy na vykon
zdravotnickych povolani, které o matku a dité v obdobi raného
matefstvi pecuji.

do 1.7.2026

PFislusné predpisy
a standardy zahrnuji
informace
o porodnickém nasili,
jeho pficinach,
projevech a prevenci.

MZD, MSMT

UV CR (Pracovni
skupina
k porodnictvi)

5.2.2 Vytvorit a nasledné
distribuovat vyukové materialy
k tématu porodnického nasili
pro S8, VOS, VS i navazujici
celozZivotni vzdélavani

Vytvofit vyukové materialy pro stfedni a vysoké Skoly i navazujici
celozivotni vzdélavani na podporu edukace budoucich i stavajicich
zdravotnikd a zdravotnic o tématu porodnického nasili. Vyuzit
pfitom kazuistiky z celorepublikovych vyzkumu a prizkum(
spokojenosti s perinatalni pé&i v CR. Zajistit vhodnou formou jejich
distribuci do $kol a dalSich relevantnich pracovist. Vytvofit nebo
prevzit a nasledné na ministerské webové platformé zverejnit

informativni vyukova videa k tématu.

1.7.2026 —
31.12. 2027

Vznik a distribuce
vyukovych
materiallG. Zvefejnéni
informativnich
(vyukovych) videi
k tématu porodnického
nasili.

MzZDUV CR
(Pracovni skupina
k porodnictvi)

MzD, WHO, KVOP,
NNO, IPVZ,
NCO NZO, MSMT,
relevantni odborné
instituce a subjekty,
prislusné Skoly
a univerzity




5.2.3 Vytvofit metodicky pokyn

Za Ucelem zlep$eni metodického vedeni poskytovatell
a poskytovatelek zdravotnich sluzeb vytvofit samostatny metodicky
pokyn k prevenci a potirani porodnického nasili. Zohlednit v ném
mj. i roli nemocni¢nich ombudsosob. Dopisem ministra zdravotnictvi

Uverejnéni
metodického pokynu ve
Véstniku MZD.
Informovani s Asociace

MzD, UV CR

A ?oskytovatele .zdravc’)tr'ncrh a zmocnénkyné vlady pro lidska prava informovat o existenci do 31. 3. 2026 | (Pracovni skupina KVOP
sluzeb k prevenci a potirani o S e s . . L ombudsmant o
S o pokynu a dalSich aktivitach statni spravy k tématu porodnického L k porodnictvi)
porodnického nasili L . . s . . o ve zdravotnictvi
nasili relevantni subjekty, v€etné vedeni nemocnic, nemocni¢nich o s e
. . . oo . a dalSich subjektd
ombudsosob, relevantni profesni sdruzeni zdravotnik( a zdravotnic . .
. . . N o existenci pokynu.
a zfizovatele poskytovatell zdravotnich sluzeb.
5.3.1 Zajistit finanéni a dalsi PodBorovat vzlnlk’a rozvoj podpurlnych struktur.;?rovobetl a {ejICh
L pFistup k pravnimu poradenstvi a psychosocialné podpofre.
podporu organizaci o L N .
. i Podporovat souvisejici osvétové aktivity ob&anského sektoru ..
specializovanych na sméfujici k tomu, aby se Zeny citily pfi nahlasovani pripad 1.7. 2025 - Dotacni vyzvy MZD,
poskytovani pravniho nerujict % tomu, aby se zeny citlly pri nahiasovani pripact 31.12.2030 | navazané napodporu | MPSV (OPZ+), NNO
- . ... . | bezpe€né a mély pfistup k potfebné pomoci a péci. Za timto ucelem Ly s Yl L [
5.3 Vytvorit poradenstvi a psychosocialni i R . o - (prabézné) pfislusnych aktivit. UV CR
. . = L zmapovat vhodné dotacni tituly a navrhnout jejich pfipadnou revizi
a rozvijet podptirné | podpory obétem porodnického A . o -
Yo e tak, aby bylo mozné jejich prostfedky pouzit pro podporu téchto
struktury pro obéti nasili aktivit
orodnického nasili :
P ! . 5.3.2 Informovat na webovych Na webovych platformach statni spravy vénovanym tématim Webové platformy
platformach statni spravy zdravi, zdravotnich sluzeb, Zivotnich a pravnich situacich ob¢anu 1.7.2025 - statni spravy, véetné MZD. MPSV. MS
0 moznostech pravni a ob&anek CR doplnit informace o moznostech pravni 31.12. 2030 NZIP, obsahuji ’ KVOP’ P, NNO
a psychosocialni podpory pro a psychosocialni podpory pro obéti porodnického nasili véetné (pribézne) pfislusné informace
obéti porodnického nasili kontaktd na pomahajici organizace. a kontakty.
54.1 Podporit dalSi vyzkum Podpofit dalsi vyzkum porodnického nasili za ugelem zlepseni Grantové a dota&ni MZD, -
porodnického nasili za ucelem . . ) N 1.7.2025 - , . . AV CR, univerzity
. e porozuméni jeho rozsahu, charakteru a moznostem jeho feseni Vvyzvy navazané na MPSV (OPZ+), . .
zlepSeni porozuméni jeho . oo . . . 31.12. 2030 . . oo . a dal$i vyzkumna
a reakci na stavajici mezery v systému ochrany pfed porodnickym L ex podporu realizace této statni grantové i x
. . rozsahu, charakteru nasilim (prabézné) strategie agentu pracovisté, NNO
5.4 P°dp?'"t rozvoj a moznostem jeho Fedeni . gte. gentury
dalSich V souladu s doporu¢enimi mezinarodnich organizaci, jejich organ( Zpracovani analyzy .
mechanismu o 5 orr(] q . . . s . o L o B MZD, UV CR
5.4.2 Zvazit legislativni ukotveni a v navaznosti na doporuceni vzesla z vyzkumui o porodnickém z&méru zavedeni . .
prevence S : < L e do 1.7.2026 . S (Pracovni skupina KVOP
nasili zpracovat analyzu mozného zavedeni jednotné definice definice porodnického

porodnického nasili

definice porodnického nasili

porodnického nasili do ¢eského pravniho fadu.

nasili do zakona.

k porodnictvi)
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3.6 Perinatalni dusevni zdravi

3.6.1 Nedostatky v systému péce o dusevni zdravi zen v perinatalnim obdobi

Kromé& nevhodné komunikace a nerespektujiciho pfistupu (blize viz kapitola 3.4), ktery
v nejzavaznéjsich pfipadech vyustuje v porodnické nasili (blize viz kapitola 3.5), ovliviuji
psychické zdravi zen v dobé raného matefstvi dalSi faktory, jako jsou napfiklad zmény
v socialnim zazemi, tlak na zvladnuti nové role matky i nedostatek podpory ze strany otce
ditéte. Ty mohou pfispivat ke vzniku Uzkostnych stavi nebo poporodni deprese. V CR
v téhotenstvi nebo po porodu zazije pfiznaky dusevni nepohody, deprese nebo Uzkosti témér
kazda pata Zena, pricemz tfi ¢tvrtiny z nich nevyhleda pomoc.?*® Pistupu k adekvatni podpore
brani vedle nedostateéné pfipravenosti systému péce také (sebe)stigmatizace -
v souvisejicim vyzkumu Ceského prostfedi 40 % Zen uvedlo, Ze by se stydélo, kdyby jejich
rodina védéla o tom, Zze vyhledaly odbornou pomoc kvuli duSevnim problémim, 61 % by se
stydélo, kdyby o tom védéli jejich kolegyné a kolegové.?*®

NeléCené duSevni potize, zejména perinatalni deprese, mohou mit fadu negativnich dopadu.
Patfi k nim nejenom ekonomické potize nebo problémy ve vztazich, ale mohou vést i ke
komplikacim v téhotenstvi a abnormalnimu vyvoji plodu &i ditéte. Prenatalni deprese a uzkosti
matky mohou mit také dlouhodobé dopady na dité, v€etné problém( s chovanim, horsich
kognitivnich schopnosti a socialniho stazeni.

V CR aktualné neexistuje celoplodny systém péce o perinatalni dusevni zdravi, jak je tomu
v jinych zemich Evropy. Screening psychickych obtizi probih&a zatim pouze pilotni formou ve
vybranych nemocnicich a ambulancich. V pfipadé pozitivhiho screeningu se k navazné péci
a peer podpofe dostane pouze <&ast zen. Chybi infrastruktura idostateény pocet
specializovanych odbornic a odbornikli se zaméfrenim na dusevni zdravi Zzen v téhotenstvi
a po porodu. Schazi i psychiatricka pracovisté, kde by mohly byt hospitalizované Zeny se
svymi détmi, a pfi IéCbé tak dochazi k jejich neopodstatnéné separaci.

Osvété, vzdeélavani odborné vefejnosti, propojovani zen s peer konzultantkami a pilotazi
dalSich nastroju pro feSeni vySe nastinénych problému se dosud vénoval zejména projekt
Perinatal realizovany Narodnim ustavem duSevniho zdravi ve spolupraci s pacientskou
organizaci.?*’” Realizace a rozsifovani projektu je dulezitym podkladem pro vytvareni
systematické péce v budoucnu. Na podzim 2024 bylo v Praze rovnéz otevieno Centrum
perinatalni dusSevni péde jakozto prvni specializované zafizeni svého druhu v Cesku.?*®
V ostatnich regionech tento typ specializovanych pracovist nadale schazi.

Vyznamnou roli v oblasti v€asného rozpoznani obtizi a zajisténi podpory hraji také porodni
asistentky, které maji diky své kompetenci a blizkému kontaktu s Zzenou idealni podminky
V zahranici plsobi porodni asistentky se specializaci na duSevni zdravi, které se zaméfuji na
preventivni podporu, sitovani a trauma respektujici pfistup zejména u zen po narocné porodni
zkuSenosti nebo perinatalni ztraté. Podobna specializace se nové rozviji i v Ceském
prostiedi.?°

245 Sebela A., Byatt N., Formanek T., Winkler P. (2021). Prevalence of mental disorders and treatment gap
among Czech women during paid maternity or parental leave. Archives of Women’s Mental Health, 24(2), 335—
338.

246 Tamtéz.

247 \/iz https://www.perinatal.cz/.

248 \/iz https://www.cpdp.cz/.

249 prostiednictvim certifikovaného kurzu Porodni asistentka se zviéstni odbornou zptisobilosti v oblasti
perinatalniho dusevniho zdravi, ktery vznikl ve spolupraci s Narodnim ustavem dusevniho zdravi. Blize viz
https://www.zdravotnickydenik.cz/2025/04/prvni-porodni-asistentky-v-cesku-absolvovaly-novy-kurz-ziskaji-
odbornost-v-peci-o-dusevni-zdravi/ a seznam udélenych a prodlouzenych akreditaci dostupny z
https://mzd.gov.cz/certifikovany-kurz/.



https://www.perinatal.cz/
https://www.cpdp.cz/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2025/04/prvni-porodni-asistentky-v-cesku-absolvovaly-novy-kurz-ziskaji-odbornost-v-peci-o-dusevni-zdravi/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2025/04/prvni-porodni-asistentky-v-cesku-absolvovaly-novy-kurz-ziskaji-odbornost-v-peci-o-dusevni-zdravi/

3.6.2 Role doprovazejicich osob a duly

Pro zajisténi emocionalni pohody zeny v obdobi raného materstvi, a tim i prevenci dusevnich
obtizi, je dulezita také moznost doprovodu k porodu a pfitomnost blizkych osob (za
predpokladu, Ze si to Zena sama pfeje a dana osoba ma zajem rodiCku doprovazet). NejCastéji
si zeny k doprovodu voli svého partnera (otce ditéte), jehoz role je klicova i béhem téhotenstvi
a po porodu. PFistup otce k téhotenstvi ovliviiuje emocionalni stav a chovani Zeny, atedy
i nasledny vyvoj ditéte nejen v prenatalnim obdobi.

Vyznamnou roli v podpofe psychického zdravi zen v perinatalnim obdobi hraje nezdravotnicka
pomahajici profese duly.?® Duly poskytuji placenou sluzbu?®' provazeni Zeny a rodiny
v téhotenstvi, pfi porodu (porodni duly) a po porodu (poporodni a nékteré porodni duly).52
Casto pusobi také jako laktaéni poradkyné, jejichZ sluzby né&které zdravotni pojistovny hradi
z fondl prevence. Pokud duly poskytuji sluzby tohoto charakteru, jsou k tomu odpovidajicim
zpusobem vySkoleny a certifikovany a pribézné prochazi recertifikaci u pfislusnych
organizaci, aby jejich péce a podpora byly profesionalni a bezpecné.

Prace duly vhodné doplhuje sluzby, které pro Zenu v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
zajistuji zdravotnické profese.?>® Diky rozsahu poskytovanych sluzeb byva péce duly ¢asto
kontinualni a umoznuje plné vyuzivat znalost individualni situace klientek a navazany davérny
vztah, coz vyznamné pfispiva ke kvalité a efektivité péce. Dula poskytuje zené nepretrzitou
fyzickou a emocionalni podporu, ¢imz pomaha zmirnit jeji stres, strach a napéti. Pomoc duly
pfi zvladani bolesti i naro€nych emocnich momentl pozitivné ovliviiuje celkovy psychicky stav
Zeny v celém perinatalnim obdobi.

VyuZziti sluZzeb duly pfispiva ke zkraceni trvani porodu, snizeni vyskytu porodnich komplikaci
a zasahU (cisarsky fez, uziti analgezie, operativni porod, pfed¢asny porod), vy$Si mife kojeni,
snizeni stresu a vyskytu porodni deprese a Uzkosti a také k vét§imu napojeni matky na dité.2%
Vyzkumy dale ukazuji, ze pfitomnost duly zvySuje spokojenost rodi¢ky s porodem a pfispiva
k lep8imu zdravi novorozence.?®> Nejpfiznivéjsi udinky kontinualni podpory pfi porodu byly
zaznamenany pravé u podpory poskytované dulou nebo jinou nepfibuznou osobou, ktera
nebyla soucasti zdravotnického personalu. Doprovod dulou béhem porodu tak muze v urcitych
ohledech pfinaset lepSi vysledky nez doprovod jiné osoby, napfiklad partnera, kamaradky Ci
jiné ¢lenky rodiny.?® Dula Zené& rovnéz usnadnuje zatatky matefstvi a podporuije ji v jejich
rodi¢ovskych kompetencich.

250 Viz https://www.duly.cz/kdo-je-dulal/.

251 Profese duly neni v ceském pravnim Fadu vyslovné upravena. Duly poskytuji psychosocialni podporu béhem
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, pficemz jejich Cinnost spada pod volné Zivnosti a neni povazovana za zdravotni
sluzbu.

252 Pé¢i duly vyuzilo podle nedavné studie Wilhelmové a kol. (nepub.) 3,2 % dotazanych Zen. Z internich statistik
a odborného odhadu Ceské asociace dul vyplyva, Ze se jedna o cca 2 % véech porodu (tj. porodd, u kterych je
pfitomna dula jako jedna z doprovazejicich osob z fad nezdravotnického personalu). Ze studie Wilhelmové a kol.
také vyplyva, Ze 73 % Zen volilo k doprovodu svého partnera, (av§ak tento daj maze byt negativné ovlivnén
obdobim pandemie covid-19 a skute¢ny podil mdze byt jesté vyssi).

253 Je tfeba dbat na striktni oddéleni zdravotnickych a nezdravotnickych kompetenci. JelikoZ v praxi ob&as
dochazi k mystifikaci Zen, kdy se Zeny mylné domnivaji, Ze si najmutim duly plati sluzbu zdravotnice, usiluji
profesni organizace dul o jasné nastaveni pravidel. Napt. Ceska asociace dul své &lenky zavazuje povinnosti
dodrZovat Eticky kodex CAD a Zenu doprovazet vyhradné za Ugasti zdravotnického personalu. Clenky maji
rovnéz povinnost Skoleni a supervize.

254 Sobczak, A., Taylor, L., Solomon, S., Ho, J., Kemper, S., Phillips, B., Jacobson, K., Castellano, C., Ring, A.,
Castellano, B., & Jacobs, R. J. (2023). The Effect of Doulas on Maternal and Birth Outcomes: A Scoping Review.
Cureus, 15(5), €39451. https://doi.org/10.7759/cureus.39451.

255 Bohren MA, Hofmeyr GJ, Sakala C, Fukuzawa RK, Cuthbert A. Continuous support for women during
childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 7. Art. No.: CD003766. DOI:
10.1002/14651858.CD003766.pub6.

256 Tamtéz.

84


https://www.duly.cz/kdo-je-dula/

3.6.3 Perinatalni ztrata

Specifickym tématem, které Gzce souvisi s duSevnim zdravim Zen ve strategii sledovaném
obdobi, je i perinatalni ztrata.>” Pro Zenu (rodiCe, rodinu) predstavuje prochazeni takovou
situaci velmi narocné obdobi, které vyZzaduje citlivy a komplexni pfistup zdravotnického
personalu a podporu paliativniho tymu. Paliativni tymy zajistuji interdisciplinarni péci, ktera
zahrnuje pomoc pfi rozhodovani, podporu pfi truchleni a vytvofeni prostoru pro posledni
rozlouCeni s ditétem. AvSak ne vzdy maji Zeny arodiny po perinatalni ztraté pfistup
k adekvatni podpote v ramci perinatalni paliativni pé&e. Ta se sice v Cesku postupné rozviji, 2%
ale stale se potyka s nedostatkem odpovidajicim zpisobem vzdélaného personalu i mistnosti
vhodnych pro poskytovani takové péce. Mezioborovou spolupraci v této oblasti ztéZuje také
absence jednotnych standardd.?®

-

3.6.4 Strategicka a ukolova ¢ast — sada opatieni €. 6

Cilem navrhovanych opatfeni je zlepSit péc¢i o duSevni zdravi zen v raném matefstvi (a také
v pfipadé perinatalni ztraty). Strategie navrhuje zavést ploSny screening psychickych obtizi
a propojit jej se systémem navazné vicestupriové péce. Strategie pozaduje, aby v kazdém kraji
vzniklo alespori jedno specializované centrum, které bude Zzenam poskytovat komplexni
podporu v oblasti duSevniho zdravi v obdobi téhotenstvi a po porodu. K zajisténi potfebné
infrastruktury bude mozné vyuzivat prostfedky z fondl EU. K dostupnosti této péce prispéje
i jeji Uhrada z prostredku verejného zdravotniho pojisténi. Opatfeni rovnéz smérfuji k tomu, aby
pfi vyuzivani sluzeb téchto center ani pfi pfipadné psychiatrické hospitalizaci nedochazelo ke
zbytecné separaci ditéte od matky.

Soucasti navrhovanych opatfeni jsou také osvétové aktivity zameéfené na destigmatizaci Zzen
s psychickymi obtiZzemi, zapojeni peer konzultantek, podpora nezdravotnického doprovodu
u porodu (prostfednictvim duly) a rozvoj praxe tzv. postpartum rozhovoru.

Posledni &ast opatfeni je specificky zamé&fena na oblast perinatalni paliativni péce a zajisténi
dostupnosti psychosocialni podpory pro Zeny prochazejici i ohrozené perinatalni ztratou.

257 Situace umrti plodu ¢i novorozence, mrtvé narozeného ditéte nebo ditéte zemielého v obdobi do 28 dnti po
narozeni.

258 \/getné podpory pro zdravotnicky a dal$i personal, pro ktery poskytovani této péce mize byt rovnéz naroéné
(viz napf. https://www.perinatalniztrata.cz/sebepece/). 3

259 Centrum paliativni péce. Soucasny stav a moznosti rozvoje perinatalni paliativni péce v Ceské republice.
Praha: Centrum paliativni péce, 2023. ISBN 978-80-906109-2-7.
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Rozpis ukolové ¢asti ke kapitole Perinatalni dusevni zdravi

Strategicky cil 6

Komplexni podpora dusevniho zdravi zen v raném matefstvi a zen prochazejicich perinatalni ztratou

Specificky cil

Opatreni

Popis opatfeni

Délka realizace
opatfeni / termin
spinéni opatreni

Kritérium splnéni

Odpovedna
instituce (gestor)

Spolupracujici
subjekty
(spolugestor)

6.1 Zavést plosny
screening
psychickych obtizi
v téhotenstvi a po
porodu a zajistit
dostupnost navazné
psychosocialni
podpory

6.1.1 Zavést ploSny screening
psychickych obtizi v t€hotenstvi
a po porodu a napojit jej na
vicestupnovy systém péce

Zaveést ploSny screening psychickych obtizi v t€hotenstvi a po
porodu a v pfipadé odhaleni vyskytu ¢&i rizika rozvoje duSevni
poruchy zajistit zapojeni Zen do odpovidajicich systém( péce dle
miry zavaznosti. Zajistit Ghradu screeningu a navazuijicich
zdravotnich sluzeb z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

1.7.2025 -
31.12. 2030
(pribézne)

Existence plosného
screeningového
programu hrazeného
z vefejného
zdravotniho pojisténi
a jeho napojeni na
navaznou péci.

MZD

NUDZ, zdravotni
pojistovny

6.1.2 Podpoit vznik a rozvoj
specializovanych zafizeni
poskytujicich komplexni
podporu v oblasti dusevniho
zdravi v obdobi téhotenstvi

a po porodu

Podpofit vznik a rozvoj specializovanych zafizeni (center)
poskytujicich komplexni podporu v oblasti duSevniho zdravi
v obdobi téhotenstvi a po porodu. Infrastrukturu a provoz center
koncipovat tak, aby pfi vyuzivani jeho sluzeb nedochazelo
k zbyte€né separaci ditéte od matky. Zajistit Uhradu téchto sluzeb
z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi a jejich dostupnost ve
v8ech krajich CR.

1.7.2025 -
31.12.2030
(pribézne)

Do konce roku 2030
existence
specializovaného
centra v kazdém kraji.

MZD, MMR,
MPSV (OPZ+)

NUDZ, zdravotni
pojistovny

6.1.3 Zamezit nedtvodné
separaci matky a ditéte pfi
psychiatrické hospitalizaci

Zaijistit, aby Zeny vyzadujici psychiatrickou hospitalizaci mohly byt
hospitalizovany spole¢né se svymi détmi. Podpofit rozvoj
odpovidajici infrastruktury na specializovanych pracovistich.
Usilovat o moznost financovani této infrastruktury z fondd EU
a dal$ich finan¢nich mechanismu, pfipadné dalSich zdrojl.

1.7.2025 -
31.12. 2030
(prlibézne)

Nedochazi k separaci
matky a ditéte pfi
psychiatrické
hospitalizaci z diivodu
nepostacujici
infrastruktury. Podpora
vypisovani
souvisejicich vyzev v
ramci dostupnych
narodnich, evropskych
a dalSich finan¢nich
zdroju.

MZD, MMR

poskytovatelé
a poskytovatelky
zdravotnich sluzeb

6.2 Podporit dalsi
formy osvéty,
prevence a pomoci

6.2.1 Realizovat osvétové,
destigmatizacni a peer aktivity

Zaijistit realizaci osvétovych aktivit zaméfenych na prevenci
stigmatizace a sebestigmatizace Zzen s psychickymi obtizemi

v téhotenstvi a po porodu. Do osvéty a souvisejicich aktivit
zapojovat peer konzultantky z fad matek-vrstevnic, které maji
osobni zkuSenost s psychickymi obtizemi a mohou nabidnout

podporu Zenam s podobnymi obtizemi. P¥i realizaci téchto aktivit

zamezit nevhodnym komerénim vliviim a zajistit dodrzovani
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského miéka.

1.7.2025 -
31.12. 2030

(pribézne)

Kazdoro¢ni osvétové
aktivity a pribézna peer
podpora bez
nezadoucich
komerénich vliva.

MZzD, NUDZ

NNO




6.2.2 Podporovat

V pfipadé zajmu zeny o nezdravotnicky doprovod k porodu
podporovat pfitomnost duly &i jiné doprovazejici osoby bez
zbyte€nych omezeni (napf. na ukor pfitomnosti blizké osoby).
Zaijistit, aby Zenou pozadovana pfitomnost doprovodu byla mozna

Spoluprace s dulami je
aktivné podporovana.
Soucasti dat sbiranych
o porodu je informace

a vyhodnocovat efektivitu od prufm.rodlcky az po prvn! osetrf,-m novor'ozence.’So.u'b,e Zne s tim 1.7. 2025 = o doprovodu rodicky, UzIS CR, profesni
o . zajistit, aby rodi¢ka nebyla k pfitomnosti doprovazejici osoby 31.12. 2030 o L MzD .
pfitomnosti duly a doprovodu . e » C e o probiha vyhodnocovani organizace dul
nucena a mohla se kdykoliv rozhodnout jeji (i jejich) pfitomnost (pribézné) -
u porodu . " - . . . o . efektivity doprovodu
odmitnout €i zménit své plvodni rozhodnuti. Rozsifit sbér dat . .
. . i . . . (parovani s mirou
o porodu o informaci o doprovazejicich osobach a umoznit ,
- AT - . e provedenych
vyhodnocovani efektivity jejich pfitomnosti (skrze parovani dat . .
: L . intervenci).
o doprovodu s mirou provedenych intervenci).
6.2:3 Rozvijet praxitzy. Podporit [’)I’aXI vedeni fzv. post?artum 'rvozrhovovr'u (podpurnyc‘fh'
. poporodnich rozhovor() a umoznit rodi¢kam pfimo v porodnici ,
postpartum rozhovor( za . . e ) .. 1.7.2025 - v . poskytovatelé
- P N oy (event. jiném zafizeni, resp. misté porodu) probrat své prozitky RozSifeni praxe vedeni .
ucelem snizeni dopadid emocné « , . Sy - ; 31.12. 2030 N MzD, NUDZ a poskytovatelky
S A z porodu s proSkolenym personalem i lidmi, ktefi u porodu byli. Ly postpartum rozhovor(. . <
silnych ¢i traumatizujicich . . . ok T (prabézné) zdravotnich sluzeb
. A Prispét tak ke snizeni dopadl emo¢né silnych &i traumatizujicich
zazitk( z pribéhu porodu ivil o x L
zazitk( béhem porodu a pobytu v porodnici.
Na pregradudlni a postgradualni urovni i prostfednictvim
celozivotniho vzdélavani zajistit osvétu a vzdélavani o perinatalni
paliativni péci napfi¢ relevantnimi obory a specializacemi
(neonatologie, gynekologie a porodnictvi, porodni asistence, Odborné kapacity jsou
6.3.1 Posilit vzdélavani, psychologie, socialni prace aj.). Rozsifit odborné kapacity posileny a je
. - L. . . L A e 1.7.2025 - . . MZD,
mezioborovou spolupraci vytvofenim certifikovanych kurz( a $koleni, jez zvysi kvalifikaci podporovana standardi
. . e s . . . f s 31.12. 2030 5 IPVZ NCO NZO, NNO
a odborné kapacity v perinatalni | zdravotnického personalu a jeho pfipravenost na poskytovani této Ly zace postupl X
T e ) o o . L ) (prabézné) L MPSV, MSMT
paliativni péci specifické péce. Podpofit mezioborovou spolupraci a vznik v perinatalni paliativni
6.3 Zajistit specializovanych tym0. Zvazit vznik jednotnych standardu péci.
adekvatni péci a postupu pro poskytovani perinatalni paliativni péce za tcelem
o zeny prochazejici zajisténi efektivni a koordinované péce o zeny a rodiny prochazejici
perinatalni ztratou ¢&i ohrozené perinatalni ztratou.
Podporovat vznik a rozvoj aktivit, v€etné provozu specializovanych USII{ o'vypl’sovanl
C . . . P . dotacnich vyzev na
telefonickych linek, pro Zeny a rodiny, které prochazi nebo jsou e
. . P . N . e e podporu pfislusnych
- ohroZené perinatélni ztratou. Usilovat o moznost Eerpani prostfedkul . i s L
6.3.2 Zlepsit dostupnost z dotacnich programt, fondi EU a dalSich finan¢nich mechanismt 1.7.2025 - aktivit. Zvazeni cerpani
a infrastrukturu sluzeb p 9 . . . o 31.12. 2030 prostfedkd z fondd EU | MZD, MMR, MPSV NNO
o pro organizace specializované na poskytovani psychosocialni L e e
psychosocialni podpory (pribézne) a dalSich finan¢nich

podpory, v&. podpory a rozvoje infrastruktury (adekvatni prostory
pro takovou péci, dostupnost zfizeni specialnich mistnosti pro
jednani s rodinami v existujicich zafizenich, memoryboxy apod.).

mechanismu ¢i
dostupnych narodnich
zdroju.
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4. Implementace strategie

Gestorem a Ustfednim koordinatorem napliiovani strategie je Ministerstvo zdravotnictvi ve
spolupraci se zmocnénkyni vlady pro lidska prava, resp. Ufadem vlady Ceské republiky.

Ukoly smétujici k naplfiovani strategie budou ulozeny gestorim jednotlivych opatfeni
usnesenim vlady, a budou tak zavazné pro Ufad vlady Ceské republiky, ministerstva a jim
podfizené organizace.

Vyznamnou roli v naplfiovani strategie budou hrat i spolupracujici subjekty z fad odborné
vefejnosti, ob&anské spoleCnosti, zdravotnich pojiStoven a c&aste€né i mezinarodnich
organizaci. Pfestoze se jedna o subjekty, jez viada nem(ize pfimo ukolovat, strategie pocita
s jejich soucinnosti, resp. s aktivni roli Ministerstva zdravotnictvi a dalSich rezort( jakozto
gestori jednotlivych opatfeni v navazovani a udrzovani spoluprace se zastupci
a zastupkynémi téchto subjekta.

4.1 PIlan realizace aktivit

Strategie je pfipravena na obdobi 2025 az 2030 a z tohoto nastaveni vychazi plan realizace
aktivit. U jednotlivych opatfeni jsou v ukolovych &astech kapitol v tabulkach (logickych ramcich)
vzdy uvedeny jak odpovédné instituce (gestofi) a spolupracujici subjekty, tak i Casovy
harmonogram jejich realizace.

4.2 Casovy harmonogram

Jak je uvedeno vyse, pfedpokladana doba realizace aktivit je od schvaleni strategie do konce
roku 2030. Klicové milniky ¢asového harmonogramu byly s ohledem na prodlouzeni
konzultaéni faze navrzeny s odchylkou oproti pdvodnimu vladnimu zadani:

o Do 15. 11. 2024 schvaleni navrhu ukolové a analytické Casti strategie Pracovni
skupinou k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost Zen a muz( a nasledné co nejdfive;jsi
predlozeni materialu do vnitiniho obligatorniho pfipominkového fizeni

o Do 30. 6. 2025 vyporadani pfipominek z vnitfniho obligatorniho pfipominkového fizeni.

e Do 30. 9. 2025 predlozeni strategie do spojeného fakultativniho vnitfniho a vnéjSiho
pfipominkového fizeni

e Do 31. 10. 2025 vyporadani pfipominek z vnitfniho i vnéjSiho pfipominkového fizeni
a podani Zadosti o pfedloZeni strategie vladé k projednani,

o 2025-2030 realizace opatfeni strategie a v sou€innosti s pfislusnymi poradnimi organy
vyhodnocovani kazdé dva roky ve vztahu k vlade,

e do 30. 6. 2030 celkové vyhodnoceni naplfiovani strategie a navrh opatfeni na dobu po
uplynuti jeji u€innosti (min. do roku 2040).

S ohledem na stfednédoby zabér strategie neni pfedem pevné planovana jeji revize. Pokud
nicméné v prabéhu jeji platnosti budou identifikovany natolik zasadni zmény, jez si revizi
strategie vyzadaji, bude jeji pfipadna aktualizace vladé navrzena spolu s vyhodnocenim jejiho
naplfiovani za pfislusné dvouleté obdobi.

4.3 Rozpocet a zdroje financovani

Zajisténi disledného naplfiovani strategie prfedstavuje komplexni proces, ktery se dotyka vice
urovni. Byt plnéni pfisluSnych opatfeni, resp. ukoll bude centralizovano na urovni statni
spravy, je zapotiebi pocitat s tim, Ze se na realizaci ukoll podili vice aktért a aktérek. Kromé
organu statni spravy jsou to zejména poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejich zfizovatelé,
zdravotni pojistovny, ale také nestatni neziskové organizace ¢i mezinarodni organizace a dalsi
subjekty. Této komplexnosti odpovida i vicezdrojovy systém financovani. Naplfiovani strategie



bude financovano jak z narodni centralni urovné (statniho rozpoctu), tak z unijnich prostredku
¢i prostfedkd pochazejicich od mezinarodnich organizaci a dalSich subjektd.

Jednotliva opatfeni Ize z hlediska financovani jejich realizace rozdélit na Ctyfi zakladni typy.
Prvni typ pfedstavuiji opatfeni bez pfimych nakladu, ktera maiji byt realizovana v ramci stavajici
¢innosti gestort (jedna se napf. o osvétové aktivity ¢i pfipravu navrhu legislativnich zmén).

Druhym typem jsou opatfeni, pro jejichz financovani se jiz nyni vyuzivaji zdroje z Operacniho
programu Zaméstnanost plus (OPZ+), a dale opatfeni, u nichZz bude mozné usilovat o vyuziti
prostfedkd z unijnich fondl a programt EHP/Norska, v zavislosti na vysledcich budoucich
vyjednavani o novych programovych obdobich. Financovani ze zdroju fondi EU bude mozné
vyuzit i pro kryti pfipadnych personalnich kapacit souvisejicich s realizaci strategie.

Tretim typem jsou prostfedky platcd zdravotniho pojisténi, resp. jejich vyuzivani ze strany
zdravotnich pojistoven na podporu realizace nékterych opatfeni, napfiklad strategii
navrhovanou formou motivaénich pobidek a bonifikaci Uhrad poskytovatellim zdravotnich
sluzeb.

Poslednim typem jsou opatfeni s eventualnim pfimym dopadem na statni rozpocet — tykaji se
navySeni ¢i modifikace zaméfeni nékterych stavajicich dotacnich programd Ministerstva
zdravotnictvi a dalSich rezortd. Posledni typ opatfeni bude financovan s pfihlédnutim
k aktualnim moznostem statniho rozpoctu.

4.4 Systém monitorovani a evaluace realizace strategie

Systém monitorovani a evaluace realizace strategie bude s ohledem na jeji komplexnost
probihat na nékolika urovnich.

Prvni duroven se bude opirat o centralni sbér dat realizovany na zakladé jiz existujici zakonné
povinnosti poskytovatelll zdravotnich sluzeb pfedavat data do Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS). Sbér dat umozriuje pravidelné reportovani vladé a jejim
pracovnim a poradnim organim, véetné moznosti operativné reagovat na pfipadné problémy
a navrhovat opatfeni k jejich napravé. Druha uroven bude zajiStovana prostfednictvim
bonifikace Uhrad a kontrolnich mechanismu, které k ovéfeni naplfiovani standard( ze strany
poskytovateld maji k dispozici zdravotni pojistovny. Treti Uroven se bude tykat samotnych
poskytovateltl a poskytovatelek zdravotnich sluzeb a jejich profesnich organizaci. Ctvrta
uroven bude zahrnovat mechanismy externi a vefrejné kontroly naplhovani programu, mj. za
vyuziti opory Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ). Pata uroven se
bude tykat reportovani provadéného Ceskou republikou smérem k mezinarodnim
organizacim.

Zakladni monitorovaci a evaluaéni cyklus bude zavrsen jednou za dva roky tim, Ze vlada
projedna zpravu o naplfiovani strategie, kterou bude zpracovavat Ministerstvo zdravotnictvi
v pfimé soucinnosti se sekretariatem Pracovni skupiny k porodnictvi pfi Radé vlady pro
rovnost Zen a muzl za vyuziti podkladi od zapojenych utvarl Ministerstva zdravotnictvi,
UzIS CR a dalsich gestori. Navrh zpravy o naplfiovani strategie bude nasledné projednan
s Pracovni skupinou k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost zen a muz(i. DalSim krokem bude
postoupeni zpravy do standardniho mezirezortniho pfipominkového fizeni a jeji pfedlozeni
vladé.

5. Postup tvorby a konzultace strategie

Usnesenim ze dne 2. fijna 2024 &. 682 vlada ulozila ministru zdravotnictvi ve spolupraci
se zmocnénkyni vlady pro lidska prava predlozit do konce Cervna roku 2025 strategii pece
o matku a dité v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu. Vlada tim reagovala mj. na zavazek
ze sveého programového prohlaseni, a sice podpofit Zeny v jejich volbé poskytovatele péce
v téhotenstvi, pfi porodu i po ném, vetné zpfistupnéni péce porodnich asistentek a dirazu na
kontinualnost pé¢e poskytované jednou osobou.
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Vladni ukol ,vytvofit strategii péée o matku a dité, ktera bude v souladu s aktualnimi
doporucenimi  WHO, zajisti névaznost sluzeb poskytovanych jednotlivymi profesemi
a dostupnost péce, ktera je v souladu s nejnovéjSimi poznatky mediciny zaloZené na
dlkazech, s lidskopravnimi zavazky a standardy (human rights-based), respektuje individualni
a rodinné potfeby Zeny (woman-centered care, family-centred care) a vede kK jeji pozitivni
zkuSenosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim* pfimo navazuje na opatfeni 4.1.1 Vytvorit
jednotnou koncepci pé€e o matku a dité v té€hotenstvi, béhem porodu a po porodu. Opatfeni
bylo soucasti prvni verze Strategie rovnosti zen a muzi na léta 2021-2030, konkrétné
specifického cile 4.1 Posileni moznosti Zen vybrat si zplsob, misto a okolnosti porodu
v kapitole Zdravi, av§ak nebylo ve stanovené Ihuté spinéno.

Vedle posunu terminu doSlo v ramci plnéni ukolu k dalsim dvéma zménam — do pfipravy
strategie se spolu s ministrem zdravotnictvi aktivné zapojila i zmocnénkyné vlady pro lidska
prava v soucinnosti s Pracovni skupinou k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost Zen a muzu
(dale také jen ,Pracovni skupina k porodnictvi) a zaroveri do$lo ke zméné puvodniho
oznaceni dokumentu. Namisto pavodniho oznaceni ,koncepce” (péCe o matku a dité) je
dokument nové pojmenovan jako ,strategie® (péCe o matku a dité). Meritum pavodniho
vladniho ukolu spodivajiciho ve zpracovani uceleného strategického dokumentu k tématu
péce o matku a dité v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu vsak zUstalo plné zachovano.
Zména terminologie z ,koncepce” na ,strategii“ pouze odrazi komplexni charakter dokumentu,
ktery vedle analytické ¢asti obsahuje i ukolovou ¢ast, ¢imZ podle typologie strategickych
a provadécich dokumentl a odvislé terminologie naplfiuje charakteristické znaky strategie
(nikoli koncepce).

Pfiprava strategie probihala podle Metodiky pfipravy vefejnych strategii. Vstupni analyzu
provedla Pracovni skupina k porodnictvi na zakladé podkladt Ministerstva zdravotnictvi, UZIS
CR, Cochrane Library, WHO a mnozstvi dal$ich narodnich i mezinarodnich zdroj a
doporuceni. Proces pfipravy byl rozdélen do tfi fazi: expertni, konzultaéni a schvalovaci.

5.1 Expertni faze

Klicovou roli v expertni fazi tvorby strategie sehrala Pracovni skupina k porodnictvi, kterou
tvofi multidisciplinarni tym slozeny z lékafu a lékafek, porodnich asistentek, odbornik
a odbornic v oblasti zdravotnického prava, statistiky, sociologie a ekonomie, vyzivy kojencu
a dalSich, pfiéemz nedilnou soucasti skupiny jsou i zastupkyné pfijemkyn péce, statni sprava
a Kancelar vetejného ochrance prav.?¢® Sekretariat Pracovni skupiny k porodnictvi na zakladé
jejiho usneseni ¢. 03/2023 ze dne 27. listopadu 2023 rozpracoval ramcovy podklad schvaleny

usnesenim &. 02/2023 ze dne 20. bfezna 2023 do podoby expertniho navrhu analytické
a ukolové ¢asti strategie.

PFiprava materialu probihala za prabéznych konzultaci s ¢leny a ¢lenkami této skupiny a byla
projednana na jejim zasedani dne 3. ¢ervna 2024.2¢' V neposledni fadé probéhlo nékolik
samostatnych konzultaci a jednani s Ministerstvem zdravotnictvi (Oddélenim prav pacientd,
Odborem zdravotni péce, Odborem regulace cen a uhrad a také naméstkem ministra
zdravotnictvi). Dale probihaly ad hoc konzultace s Iékafskymi i nelékafskymi zdravotnicemi
a zdravotniky a s dalSimi externimi experty a expertkami (napf. Dr. Lucia Rocca-lhenacho,
PhDr. Radka Wilhelmova, Ph.D. a dalSi).

Vystupem expertni faze byl navrh analytické a ukolové Casti strategie (verze 1.2), ktery byl
poprvé pfedstaven na jednani Pracovni skupiny k porodnictvi dne 24. fijna 2024 za osobni
Gcéasti zmocnénkyné viady pro lidska prava a naméstka ministra zdravotnictvi.?6? Material

260 Aktualni seznam ¢lenu a Elenek je dostupny z odkazu https://vlada.gov.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/prac_skupiny/pracovni_skupina_k_ porodnictvi/seznam-clenek-a-clenu-pracovni-skupiny-k-porodnictvi-
213445/.

261 B|jZe viz https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/pracovni-skupina-k-porodnictvi-
resila-kvalitu-poskytovane-pece-pohledem-ceskych-zen-213851/.

262 BJjZe viz https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/pracovni-skupina-k-porodnictvi-
jednala-o-navrhu-strategie-rozvoje-pece-o-matku-a-dite-a-nalezu-ustavniho-soudu-k-domacim-porodum-216188/.
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nasledné skupina podrobné pfipominkovala a schvalila po zapracovani pfipominek (verze 1.3)
usnesenim ¢. 02/2024 ze dne 15. listopadu 2024.2%% Poté byl navrh postoupen Radé vlady pro
rovnost Zzen a muzq, ktera jej s nékolika drobnymi Upravami (verze 1.4) dne 2. prosince 2024
jednomysiné schvalila usnesenim €. 16/2024 a doporucila mistopfedsedovi vliady a ministrovi
zdravotnictvi predloZeni navrhu strategie do vnitfniho pfipominkového fizeni.?%4

5.2 Konzultacni faze

Cilem dalsi faze bylo konzultovat jednotlivé ¢asti navrhu s odbornou verejnosti, zastupkynémi
pFijemkyi péée a dotéenymi subjekty. Uvodni &ast konzultaéni faze probihala paralelné
s expertni fazi zejména prostfednictvim prabéznych konzultaci s Pracovni skupinou
k porodnictvi a Ministerstva zdravotnictvi. Sekce pro zdravotni péci, Sekce pro legislativu
a pravo a UZIS CR obdrzely prvni pracovni verzi uceleného dokumentu prostfednictvim svych
zastupkyn a zastupce v pfislusném pracovnim a poradnim organu vlady a jeho pracovni
skupiné v fijnu, a poté v listopadu roku 2024.

Urad vlady CR doplnil vy$e uvedenou Radou schvaleny navrh strategie o povinné pfilohy
v souladu s Jednacim fadem vlady a zmocnénkyné vilady pro lidska prava pfedala material
(tj. ve verzi 1.5) Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo dne 23. ledna 2025 rozeslalo material
do vnitfniho obligatorniho pfipominkového Fizeni s terminem pro odevzdani pfipominek
5. Unora 2025.

K navrhu uplatnilo deset odbori Ministerstva zdravotnictvi a Pacientska rada celkem
80 pfipominek, z toho 42 pfipominek oznacily za zasadni. VeSkeré pfipominky z této Casti
konzultaéni faze byly pisemné zaznamenany a vyporadany. K jednotlivym bodim probéhla
fada vyporadacich schizek a v soucinnosti se zmocnénkyni vlady pro lidska prava bylo
vyjednano kompromisni znéni strategie (verze 1.6).

Pfedélem mezi prvni a druhou &asti konzultaéni faze bylo pfedlozeni navrhu strategie (verze
1.6) Védecké radé Ministerstva zdravotnictvi.?®® Navrh byl Védecké radé predstaven
24. &ervna 2025 s terminem uplatnéni pripominek do 20. srpna 2025. Clenové a ¢&lenky
Védeckeé rady uplatnili k navrhu strategie 27 pfipominek.

PFi vyporadani pfipominek Védecké rady byla vzata v potaz i stanoviska mezinarodnich autorit
v oboru, které mély k dispozici anglicky pfreklad verze 1.6, v€etné zastupce Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a fellow ¢lenky Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG). Predseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systému
a respektujici péci ve svém stanovisku zdarazriuje plnou podporu strategie a deklaruje
pfipravenost spolupracovat s Ceskou republikou na jeji implementaci.

Na zakladé pfipominek Védecké rady a mezinarodni odborné verfejnosti byla strategie dale
doplnéna a upravena (verze 1.7) a pfipravena pro pfedloZzeni do mezirezortniho
pfipominkového Fizeni.

5.3 Schvalovaci faze

V Fijnu 2025 byla strategie pfedlozena do mezirezortniho pfipominkového Fizeni. Obdrzeno
bylo celkem ... zasadnich a ... doporudujici pfipominky. /bude aktualizovano po vyporadani
pfipominek//

263 B|jze viz https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/prac_skupiny/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Pracovni-skupina-k-porodnictvi---zaznam-o-provedeni-
hlasovani-per-rollam_1 2024- usneseni-c--2 2024 .pdf

264 B|ize viz https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/cinnost_rady/zaznam-ze-zasedani-rady-
vlady-pro-rovnost-zen-a-muzu-ze-dne-02--prosince-2024-217873/.

265 BljZe viz https://ppo.mzcr.cz/upload/files/vedecka-rada-mzcr-24-6-2025-zapis-vedecka-rada-mzcr-24-6-2025-
68b193120303b.pdf.
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