VYPORADANI PRIPOMINEK VEDECKE RADY K MATERIALU S NAZVEM:

Strategie rozvoje respektujici péce o matku a dité v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli (verze 1.6)
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instituce a funkce | C. 7/D* Pfipominka se zdivodnénim a event. navrhem na Navrh vypofadani
¢lenky/¢lena pF. upravu (uvést ¢. a nazev kapitoly, nebo ¢. str. textu)
Védecké rady MZD
Pripominka byla doruéena v jednom souhrnném | Vysvétleno.
dokuvmentu. Pr?’uc’elv pre’hl_ednehgvvporadanl _bvla Navrh strategie je postaven na aktualnich mezinarodné
rozdélena do ¢€asti, které jsou nize uvedeny jako . . g . .
= . < uznavanych medicinskych dikazech a postupech. Kli€ovym
pfipominky €. 1.1 — 1.21. , ; . , o S o
vychodiskem a prufezovym principem strategie je pfistup
. evidence-based medicine, ktery propojuje nejlepsi dostupné
I. UVOD N - . T o N g
Y s ) . . . védeckeé dukazy s individualni klinickou zkuSenosti
Predkladame odborné oponentni stanovisko k navrhu Sy T S .
. ! DR a preferencemi Zen, jimz je péCe poskytovana.
dokumentu Strategie rozvoje respektujici péce o matku
. o a dité, dale Strategie (verze 1.6, 2025). Cilem byla | Strategie se opira o doporuCeni kliCovych mezinarodnich
Dvorak Viadimir, analyza tehoto materidlu ve svétle aktudlnich | organizaci, zejména Svétové zdravotnické organizace (WHO),
. predseda a mezinarodné uznavanych medicinskych dudkazd, | Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO)
CGPS CLS JEP zejména: a Mezinarodni  konfederace porodnich asistentek (ICM),
; Berghella, Obstetric Evidence Based Guidelines, | coz doklada i pfilozené stanovisko pfedsedy Vyboru FIGO pro
Datum acas 1.1 (N) | 4. vydani (2022), posilovani zdravotnich systéml arespektujici péci.
y_platn’enl WHO Recommendations on Antenatal Care for | FIGO strategii pIné podporuje a deklaruje pfipravenost
pfipominek: a Positive Pregnancy Experience (2016) spolupracovat s Ceskou republikou na jeji implementaci.
13.08.2025 WHO Recommendations on Intrapartum Care for | Stanovisko zdlraznuje, Ze respektujici péée je prioritou FIGO,
12:37

a dale uvadi: ,Zajisténi dustojné, bezpecné a empatické péce
0 Zeny béhem téhotenstvi a porodu je nezbytné pro zlepseni
zdravi matek a novorozencl, ochranu reprodukénich prav
a posileni zdravotnich systému.“

Tento zaklad je transparentné doloZen v poznamkovém aparatu
prostfednictvim 265 poznamek pod ¢arou,? které odkazuiji
na odborné publikace, mezinarodni doporuceni, legislativu
a soudni rozhodnuti (souhrnny seznam zdroju byl doplnén
na zaver textu).

' Citace ze stanoviska Dr. Miranda, MD PhD, piedsedy Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systému a respektujici pééi.
2 Strategie ve verzi 1.6, ktera byla predlozena Védecké radé k pfipominkam, obsahovala celkem 257 poznamek pod ¢arou. V reakci na podnéty byl text dopinén o dalSich osm odkazu, takze

vysledna verze 1.7 jich obsahuje celkem 265.
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AJOG (American Journal of Obstetrics and Gynecology)

Strategie rovnéz vychazi zdat U§tavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR), pfiemz nékteré
z pouzitych grafli byly zpracovany pfimo ve spolupraci s nim.

Strategie neCerpa z ucebnic, jako je napfiklad pfipominkovym
mistem uvadéna Williams Obstetrics, protoze ucebnice
predstavuji sekundarni zdroje uréené primarné k vyuce a shrnuti
poznatku. Vladni strategie vSak Cerpa pfimo z aktualnich
védeckych dlikazl, odbornych doporucéeni a konsenzli expertnich
skupin. Jde tedy o jiny zanr dokumentu, jehoz cilem je nastavit
ramec pro systémova opatfeni, nikoli poskytovat vyukovy C¢i
studijni material.

Vstupni reSerSe pro pfipravu strategie byla zaméfena
na podklady odrazejici Siroce sdileny celosvétovy odborny
konsenzus, s dirazem na mezinarodni a evropsky kontext. Hned
prvnim ukolem strategie (opatfeni 1.1.1) je tvorba doporuc¢enych
postupll pro oblast téhotenské, porodni a poporodni péce
prostfednictvim adaptace NICE guidelines, tedy mezinarodné
uznavanych a ocefiovanych standardd, na kterych se podilela mj.
i Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Jak doklada vyjadreni rfadné clenky (fellow)® RCOG, ,[njavrhy
uvedené ve strategii jsou v uzkém souladu s cili a dukazni
zakladnou RCOG. Vychazeji ze stejnych mezinarodnich
standardi a vyzkumu, na nichZ jsou zaloZzeny naSe pokyny
a ucCebni plan, ¢imz je zajisténa soulad s osvédcenymi postupy
po celém svété.“*

Zpochybnéni souladu strategie s nejnovéjSimi
poznatky tudiz povazujeme za nedivodné.

védeckymi

1.2

ll. STRUKTUROVANA ANALYZA
1.0bsahovy ramec. odborné ukotveni:

Strategie nepracuje s epidemiologickymi a klinickymi
daty z UZIS (chybi prehled o perinatalni, matefské
a novorozenecké mortalit¢ v CR) ani s evidenci
z hlavnich guidelines.

Vysvétleno, text strategie doplinén.

Strategie reaguje na nejnovéjsi vyvoj poznani v feSené oblasti
a akcentuje nutnost poskytovani péce zplsobem, jenz odpovida
védecky podlozenym postupim. Skute€nost, Ze se strategie opira
o evidenci z mezinarodnich guidelines, potvrzuji i stanoviska
ke strategii od predsedy Vyboru FIGO pro posilovani
zdravotnich systémua a respektujici péci ¢i Clenky (fellow)
RCOG (blize viz vyporadani pfipominky ¢&. 1.1).

3 Fellowship se udé&luje pouze t&m, ktefi vyznamné pfispéli k rozvoji oboru gynekologie a porodnictvi a posunuli standardy praxe a vyzkumu.
4 Citace ze stanoviska Dr. Wilcock BA BM BCh FRCOG.
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Strategie vychazi zdat Ceského statistického GFadu
a UZIS CR, pficemz nékteré z pouzitych grafli byly zpracovany
pfimo ve spolupraci s UZIS CR. Ugelem strategie v8ak neni
suplovat ani duplovat kompletni prehled dat o perinatalni,
matefské a novorozenecké mortalité a dalSich ukazatell v CR.
Do poznamkového aparatu byl proto doplnén odkaz na Narodni
registr reprodukéniho zdravi, kde jsou tato data k dispozici.

1.3

Chybi jasné definovani, co je cilem strategie a jak bude
bezpetnost mérena.

Vysvétleno.

Strategie ma jasné definované cile. Kazda kapitola v analytické
Casti obsahuje implementacni tabulku s rozpisem jednotlivych
strategickych a specifickych cild a opatfeni. Zastfesujici cil
strategie je formulovan v kapitole 1.2 Uéel strategie a vychazi
ze souvisejiciho vladniho ukolu.

Méreni bezpecnosti je soucasti implementacni &asti. Opatieni
1.4.1-1.4.3 obsahuji ukoly k provazani kritérii hodnoceni kvality
a bezpecnosti s doporuenymi postupy, provadéni pravidelnych
Setfeni vSech matefskych a perinatalnich umrti véetné pfipadu
near-misses® po vzoru MBRRACE-UK,® zvefejfiovani vystupl
z analyz a formulaci doporuceni ke snizeni rizik.

Strategie vyslovné stanovi, Ze doporucené klinické postupy maji
vznikat vramci Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ) a byt v souladu s principy EBM; potiebé
existence jednotnych doporucenych postupll a jejich tvorbé
se vénuje kapitola 3.1 Absence standard( péce a rozdily
v kvalité zdravotnich sluzeb. Opatfeni 1.1.1 predpoklada
adaptaci standardd National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) aregistraci komplexnich doporu€enych
postupl v Centralni evidenci NIKEZ; navazujici opatfeni 1.1.2
feSi tvorbu NSOP ve spolupraci NIKEZ a NCO NZO. Strategie
nemUze a ani nema nahradit klinické doporu¢ené postupy, nebot
se jedna o zanrové odlisné dokumenty. Strategie stanovi ukol
zajistit podklady pro klinické rozhodovani zaloZzené na nejlepSich
dostupnych dikazech, ale nem(ize je suplovat.

1.4

(N)

Strategie nadfazuje lidskopravni jazyk nad klinicka data.

Vysvétleno.

5 Drife JO, Lewis G, Neilson JP, Knight M, Cooper G, Cantwell R. THE LEGACY IN THE UNITED KINGDOM: THE CONCEPT OF ‘NEAR MISS’ AND THE NEED TO KEEP SAVING LIVES.
In: Why Mothers Died and How Their Lives Are Saved: The Story of Confidential Enquiries info Maternal Deaths. Cambridge University Press; 2023:180-192.
6 Blize viz https://www.npeu.ox.ac.uk/mbrrace-uk.
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Realné ohroZeni bezpeli matek/déti pfi zvazované
institucionalizaci poroddi mimo zdravotnicka zafizeni
bez opory v diikazech. Strategie deklaruje respekt, ale
nepracuje s vysledky ani predikcemi.

Ideologicky ramec nadfazeny je  klinické
bezpeénosti. Strategie akcentuje subjektivni prozitek
a ,prava rodi¢ky“ nad objektivnimi mé&fitelnymi vystupy
(perinatalni a matefska morbidita a mortalita).

Mezinarodni lidskopravni zéavazky a Listina zakladnich prav
a svobod maji v ¢eském pravnim fadu postaveni ustavniho
zakona. VesSkeré dalSi zakony i statni politiky jakoz postup
poskytovatelll a poskytovatelek zdravotnich sluzeb se jim
tudiz musi prizplsobit. Jak uvadi pfedseda Vyboru
FIGO pro posilovani zdravotnich systému a respektujici péci
ve stanovisku ke strategii, ,[rlespektujici péce o matky neni
pouze globalni prioritou pro FIGO a Svétovou zdravotnickou
organizaci, ale je také uznana Organizaci spojenych narodu jako
lidské pravo.“

Strategie lidskopravni ramec neklade nad klinicka data —
nedostatky v poskytovani péce identifikuje mj. pravé
prostrednictvim klinickych dat (napf. nadmérna mira intervenci
v mezinarodnim srovnani) ana jejich zakladé formuluje
doporuceni ke zlepSeni. K praci s daty a guidelines viz také
vyporadani pfipominky 1.1, 1.2 a 1.3.

Stat je povinen fesit nedostatky v uplatfiovani prav rodicek pravée
proto, aby byla zaji$téna klinicka bezpe&nost. Zeny maji katalog
prav, ktery zahrnuje nejen pravo na zivot, ale ipravo
na distojnost, zdravi aochranu télesné aduSevni integrity.
Nerespektujici pfistup a porusovani téchto prav miize ohrozit
zdravi i Zivot zen a déti, jak strategie s odkazem na odborné
zdroje doklada napfi¢ kapitolami — napfiklad upozoriiuje,
Ze nerespektujici komunikace spojena s opomenutim
¢i nedostate€nym nabranim anamnestickych Udaji muze vést
k nespravné reakci personalu, a tim zasadné narusit bezpec¢nost
a kvalitu poskytované péce. Strategie proto navrhuje opatreni
k posileni bezpedi a kvality péce, ktera zenam a détem zarugi
pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi.

1.5

2. Organizac€ni navrhy

Legalizace domacich porodd a planovany vznik
porodnich center bez zajisténé triaze a navaznosti na
vy&8i urover péce jsou v pfimém rozporu s WHO 2018
Legalizace porodd mimo zdravotnicka zafizeni je
v rozporu s bezpeénostnimi kritérii WHO a FIGO,

Vysvétleno.

Strategie nenavrhuje legalizaci domacich porodd, protoze ty jsou
jiz legalni (nelze tedy legalizovat legalni jednani). Tento zavér
zduraznil mimo jiné i Ustavni soud v roce 2024.2 Sama Ceska

7 Citace ze stanoviska Dr. Miranda, MD PhD, pfedsedy Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systému a respekiujici péci.
8 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2746/23 ze dne 28. srpna 2024, vyhlaseny 3. zafi 2024.
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Strategie pfipousti jejich zaclenéni
navzdory absenci zaruky bezpecnosti.

do systému,

republika tak ostatné v minulosti argumentovala v souvisejicich
fizenich pfed Evropskym soudem pro lidska prava.®

Strategie v pfimé navaznosti na doporuéeni Ustavniho soudu
pouze navrhuje Upravu pravnich predpisl s cilem zajistit bezpedi
a lepsi prehlednost pravidel pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
ve vlastnim socialnim prostfedi. V souladu se zamérem
Ministerstva zdravotnictvi sméfuje k regulaci porodii mimo
zdravotnicka zafizeni s oporou v nejlepsich dostupnych
védeckych dukazech, a to s cilem zajistit bezpeci a kvalitu péce
pro matky idéti. Neusiluje o ploSnou podporu téchto porodd,
ale o jejich bezpeénou regulaci, aby zbyte€né nevznikaly
rizikové situace v pravnim a organizacnim vakuu. Tim pfimo
reaguje i na apel Ustavniho soudu, ktery v nalezu z roku 2024
vyzval statni organy, aby vyfeSily rozporna ustanoveni pravni
Upravy pfi souCasném respektovani reprodukénich prav zen
a zohlednéni vyvoje v oblasti mediciny, védy a prava.

K porodnim domum a centrim viz vypofadani pfipominky €. 1.6.

1.6

Porodni domy/centra model opomiji zaruky/vazby na
vySSi uroven péce.

Vysvétleno.

Strategie neopomiji zaruky bezpecnosti ani navaznost péce,
naopak — vazby na vyssSi uroven péce a transferni pravidla
jsou ve strategii podrobné popsany a vyslovné pozadovany.
V ukolové Casti navic strategie neobsahuje opatfeni sméfujici
k systematické podpore rozvoje samostatnych porodnich domd,
ale soustfedi se na efektivni vyuziti stavajici infrastruktury
a kapacit ana postupny rozvoj center porodni asistence
pfi porodnicich, kde neni zapotfebi motorového prevozu
a lékaisky personal i potiebné vécné a technické vybaveni
jsou okamzité k dispozici.

1.7

Autonomie porodnich asistentek (dale take PA)
dostate€né nezohledriuje potieby triaze a lékarské
supervize. Zavedeni autonomie PA véetné preskripce

aprimarni péfe bez indikace I|ékafe, resp.
specifikovného postgradualniho akreditovaného
programu nema oporu Vv zadnych renomovanych

guidelines. Oslabeni role |ékafe v triazi a vedeni péce
ohrozuje bezpec€i matka a/nebo ditéte.

Vysvétleno.

Renomované mezindrodni guidelines, v€etné napfiklad NICE
guidelines, naopak s autonomni roli porodnich asistentek pocitaji
a vymezuiji ji jako soucast standardni organizace péce. Porodni
asistentky jsou celosvétové wuznavany jako nejvhodnéjsi
poskytovatelky primarni péfe pro té€hotné Zeny a modely
kontinualni péCe vedené porodnimi asistentkami jsou spojeny

9 DUBSKA A KREJZOVA proti Ceské republice, &. 28859/11 a 28473/12, rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 15. listopadu 2016.
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s lepSimi vysledky, niZ$i mirou intervenci a vy3Si spokojenosti
Zzen. |Integraci téchto principl do zdravotnického systému
podporuje Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi
(FIGO), Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM)
a Mezinarodni pediatricka asociace (IPA). Rovnéz Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vyzyva k celosvétovému
rozSifeni modelll péce poskytovanych porodnimi asistentkami
a zduraznuje nutnost vytvofit podminky, aby mohly své
kompetence vykonavat samostatné a v piném rozsahu.'®

Podle unijni i eské legislativy je porodni asistenta opravnéna
poskytovat samostatné a bez Iékaiského dohledu péci zené
i novorozenci. Ceska republika nemUZe omezit povinné
minimum ¢innosti, které musi Cc¢lenské staty EU porodnim
asistentkam zajistit. Strategie v pfimé navaznosti na vyzvu
Ustavniho soudu analyzuje nekonzistentnost a vnitfni rozpornost
dalSich &asti pravni upravy predmétné oblasti. ldentifikuje
pfekazky, které brani plnému vyuzZivani modelu kontinudlni péce
porodni asistentky v CR, a navrhuje konkrétni opatfeni k jejich
odstranéni.

Ministerstvo zdravotnictvi si je vSak védomo citlivosti nékterych
souvisejicich legislativnich zmén — zejména avah o rozSifeni
okruhu primarnich registrujicich poskytovateld zdravotnich sluzeb
v téhotenstvi, pfi porodu av Sestinedéli, které v souCasném
systému mohou vykonavat pouze |ékaiky a I€ékafi se specializaci
v oboru gynekologie a porodnictvi, a dale otazek spojenych
s pfipadnym rozvolnénim preskrip&nich omezeni. Strategie proto
v této fazi proto nenavrhuje zasah do zakladniho usporadani
systému ve smyslu postaveni porodnich asistentek
na uroven primarnich registrujicich lékarek a lékaru.
Strategie voli postupny a obezfetny pfistup, ktery podporuje
rozvoj kontinualni péce vedené porodnimi asistentkami v mezich
aktualné politicky pfijatelnych zmén, s dirazem na mezioborovou
spolupraci a hledani Sir§iho konsenzu.

1.8

Absence analyzy dopadu na kvalitu péce. Dokument
neobsahuje Zadné modelové vypocty, predikce dopadu
zmén na perinatalni vysledky, ani cost-benefit analyzu.

Vysvétleno.

Zhotoveni cost-benefit analyzy implementace modelu kontinualni
péCe porodni asistentky je pfimo jednim z opatifeni uvedenych

10 WHO. 2025. Implementation guidance on transitioning to midwifery models of care. Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240110199.
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ve strategii.'’ Dokument zaroven odkazuje na zahrani¢ni zdroje,
které prokazuji uspory i lepsi zdravotni vysledky spojené s timto
modelem péce, areaguje také na doporuceni z vyzkumi
tykajicich se kvality a spokojenosti s poskytovanou pééi v CR.

Je nicméné zarovefl nezbytné pfipomenout, Zze naplhovani
lidskych prav v8ak nelze hodnotit vyhradné optikou ekonomické
vyhodnosti (byt zahraniéni zkuSenosti ukazuji ivyznamny
usporny efekt pfi implementaci modelu kontinualni pée porodni
asistentky).

1.9

3. Finanéni navrhy

Navrh sjednoceni Uhrad za cisafsky Fez a vaginali porod
neni podlozen daty o zneuzivani systému. Strategie
neobsahuje Zadnou validni cost-benefit analyzu.

Vysvétleno.

Podle Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO)
pfedstavuje sjednoceni Uhrad jedno zmala systémovych
opatfeni, ktera prokazatelné pfispivaji ke snizeni poctu
medicinsky neopodstatnénych cisarskych fezu,
a to jednoduse tim, Ze odstranuji ekonomickou motivaci k jejich
provadéni — argumenty jsou blize rozebrany v souvisejicim policy
paperu uvefejnéném v prestiznim |ékaiském Casopise Lancet.?
Rozdilny pfistup v mife provadéni cisafskych fez( napfi¢
jednotlivymi zafizenimi je za vyuzZiti grafd adat UzIS CR
diskutovan v kap. 3.1 Absence standardd péce a rozdily v kvalité
zdravotnich sluzeb.

Ohledné cost-benefit analyzy viz vypofadani pfipominky €. 1.8.

4. Legislativa

PoZadovana autonomie porodnich asistentek (bez
indikace lékare, s preskripci) je vrozporu s RCOG
i AJOG.

Vysvétleno.

Podle unijni i Ceské legislativy je porodni asistentka opravnéna
poskytovat samostatné a bez Iékaiského dohledu péci zené
i novorozenci. Ceskd republika nemlZe omezit povinné
minimum ¢innosti, které musi Clenské staty EU porodnim
asistentkdm  zajistit.  Strategie nenavrhuje rozvolnéni
preskripénich omezeni ani postaveni porodni asistentky
na uroven primarniho registrujiciho poskytovatele.

Viz také vyporadani pfipominky ¢. 1.1 a 1.7.

" Jedna se o opatieni ¢. 1.3.4.

2 FIGO position paper: how to stop the caesarean section epidemic. 2018. Visser, Gerard H A et al. The Lancet, Volume 392, Issue 10155, 1286—1287. Dostupné
z https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)32113-5/abstract.

7



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32113-5/abstract

1. ) o REFLEXE
IDEOLOGICKEHO A EMOCIONALNIHO RAMCE
Strategie opakované pouziva silné konotovany

a vodborné literatufe PRESNE neukotveny pojem
.porodnické nasili“ (napf. pfi zpochybnéni standardnich
postupul jako vaginalni vySetfeni, epiziotomie, podani

Vysvétleno.

Termin .porodnické nasili“ neni ve spole€nosti
ani v mezinarodnim odborném diskurzu novy. Poprvé byl pouzit
jiz v roce 1827 v ¢asopise The Lancet (kde je pouzivan dodnes)
aod pocatku 21. stoleti se etabloval v odborné literature
i vramci OSN, WHO, Rady Evropy ¢€i EU. Tento pojem byl
rovnéz legislativné zakotven v pravnich fadech nékterych
statd — nejnovéji jeho legalni definici pfijalo Portugalsko. Termin
,Jporodnické nasili‘ se navic jiz nékolik let objevuje i ve vladnich
dokumentech. Jeho zafazeni do strategie odpovida nejen
odbornému a mezinarodnimu diskurzu, ale ipfedchozi praxi
statni spravy.

Pro efektivni feSeni tohoto nezadouciho fenoménu je nezbytné
nejen popsat jeho projevy, ale také jej jednoznacné
a srozumitelné pojmenovat. Strategie proto s pojmem pracuje
v analytickém kontextu, a to s jasnym vymezenim a diirazem

111 | (N) | oxytocinu). VCR v8ak mame systém povinné ) 2 e
. . o L.x1 | NA postupy lege artis. V souladu s pozadavky na zvySovani
dokumentace, informovanych souhlast a lékarské ) S N . e L7 ;
« . . e . o . | kvality a bezpeci péce zaroven navrhuje konkrétni opatieni, ktera
odpovédnosti, ktery chrani zeny pfed neindikovanymi o - SR . <
. TP . .. | maji porodnickému nasili jakozto jedné zforem genderové
zasahy. Pausalni uziti tohoto pojmu ve strategii L L v .
. - . oo . . | podminéného nasili pifedchazet.
stigmatizuje zdravotniky a prekryva hranici mezi
dislednou medicinskou péci  askute€nym | Strategie zdurazfiuje, Ze pravni ramec v oblasti informovaného
natlakem. souhlasu je v Ceské republice nastaven optimalné, avSak
aplikacni praxe selhava. Na nedodrzovani platné pravni tpravy
ze strany zdravotnického personalu opakované upozoriuji
dostupné vyzkumy, mira stiznosti isamotni zdravotnici
a zdravotnice, ktefi volaji po metodickém vedeni pfi uplatiovani
predmétnych ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach. Uzivani
pojmu ,porodnické nasili vzadném pripadé neslouzi
k pausalnimu stigmatizovani zdravotnikii a zdravotnic -
naopak, vyzkumy dokladaji, ze tento pojem snima stigma
z jednotlivet aumoznuje problém nahlédnout jako
systémovy, coz je nezbytny predpoklad jeho u€inného reseni.
Adorace pfirodniho porodu Vysvétleno.
Strategie neustale zdlraznuje fyziologicky porod”, | strategie neobsahuje obraty ,adorace pfirodniho porodu
112 | (N) | »Pfirozeny prubéh® a pfirodni kompetenci zen rodit', | gnj pFirodni kompetence Zen rodit’, jak uvadi pfipominkové

aniz by adekvatné zohlednila realitu souc€asnych
téhotnych zen (vék, télesna hmotnost IVF, chronicka
onemocnéni), nepredvidatelnost porodnich komplikaci,

misto. Termin ,fyziologicky porod“ se v textu objevuje omezené
a vzdy v souvislosti s citovanymi odbornymi zdroji nebo pravnimi
predpisy, které jej pouzivaji (zakon o nelékarskych
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potfebu okamzitého zasahu pfi ohroZzeni matky &i plodu.
Tento romantizujici narativ je v ostrém kontrastu
s dlirazem na klinické ukazatele bezpeénosti — Apgar,
pH, laktat, hypoxie/asfyxie plodu, krvaceni, HELLP,
abrupce placenty. Strategie implicitné podava jakykoli
Iékafsky zasah jako nepfirozeny ¢i nezadouci, ¢imz
podkopava diivéru zen v moderni porodnictvi.

zdravotnickych povolanich a dalsi). Spojeni ,pfirozeny pribéh*
je v textu uzito pouze tfikrat.

Dokument reflektuje realitu Zzen s definovanym rizikem (high-
risk) a v téchto situacich zdlraznuje potirebu specializované
péce. Zaroven podtrhuje vyznam spoluprace mezi jednotlivymi
urovnémi poskytované péce, ktera je nezbytna pro zajisténi
bezpec¢i akvality. Nejedna se o idealizujici pfFistup,
ale okoncepci zalozenou na ddkazech a mezinarodné
uznavanych postupech.

Zamérem strategie neni podkopavat divéru v moderni
porodnictvi, naopak — jejim cilem je implementovat poznatky
evidence-based mediciny a reagovat na dolozené vysledky
vyzkumi spokojenosti za posledni dvé desetileti
i dlouhodobé trendy, které ukazuji, Zze davéra Zen
v poskytovanou péci je oslabovana nerespektujicim pfristupem
zdravotnického personalu. Strategie proto sméfuje Kk jeji
obnové prostfednictvim dusledného dodrzovani lidskych prav
a odbornych standardd. Péce, ktera reflektuje kliGové
determinanty spokojenosti zen, mize zaroven snizit pocet
komplikaci, omezit zbytecné zakroky a pfispét k efektivnéjSimu
vyuzivani ekonomickych zdrojl. Pfesna identifikace determinant
spokojenosti Zen je proto kliCovou podminkou pro zmeénu
souCasné praxe arozvoj respektujici pée ozenu adité
v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli.

Nejedna se o zadny romantizujici narativ — text se striktné drzi jak
formou, tak obsahem pozadavk( kladenych na dokumenty
vefejné spravy a vlady.

Vysvétleno.

Text strategie zadnou takovou dichotomii nevytvafi; vychazi

Zamérna dichotomie mezi ,pééi o zenu“ . o g " . ; ,
1.13 | (N) a .medikalizaci® P z odbornych zdroji a mezinarodné uznavanych standardu
7 azaméfuje se na posileni spoluprace mezi jednotlivymi
profesemi i Grovnémi péce.
Opakované se objevuje tvrzeni, Zze souCasna péce Vysvétleno.
1.14 | (N) | ,nepfihlizi k potfebam Zeny*, je ,zaméfena pouze na | Formulace uvadéné pfipominkovym mistem v textu strategie

vystup® a ,preferuje techniku pred lidskosti“.

nenachazeji, coz Ize snadno ovéfit strojovym vyhledavanim.




Tato dikce polarizuje odbornou ilaickou verejnost,
vytvafi pocit konfliktu mezi lékafi a zenami, ackoliv
klinicka praxe ve vétSiné zafizeni je postavena pravé na

Vysvétleno.

Vyzkumy  (ne)spokojenosti s péci, vcetné nejnovejsiho
rozsahlého vyzkumu realizovaného Lékarskou fakultou
Masarykovy univerzity za podpory AZV CR, a data ze stiznosti
ukazuji, Ze aplikacni praxe v oblasti empatie, informovaného
souhlasu a mezioborové spoluprace vfadé aspektl selhava.
Strategie proto obsahuje konkrétni opatfeni k zajisténi minimalni
garantované kvality péce, vCetné dlsledného uplatfiovani
informovaného souhlasu a podpory mezioborové spoluprace.

1.15 | (N) | empatii, informovaném souhlasu
a multidisciplinarni  spolupraci. Strategie timto | Text strategie nepodnécuje polarizaci mezi zdravotniky
jazykem ztraci odbornost a nahrava aktivistickému | g rodickami — naopak klade ddraz na posilovani mezioborové
diskurzu. spoluprace, respektujici komunikace a dusledné uplatiiovani
informovaného souhlasu. Cilem strategie je vytvaret prostredi,
které podporuje vzajemnou divéru a partnerstvi mezi zenami
a zdravotnickym personalem.
Text se zaroven striktné drzi jak formou, tak obsahem pozadavku
kladenych na dokumenty vefejné spravy a viady.
Vysvétleno.
Strategie neobsahuje tvrzeni, ktera ji pfipominkové misto
pfisuzuje. Dokument se opira o odbornou literaturu, ktera
Podtext nediivéry k Iékaiiim a glorifikace alternativy | doklada, Ze model kontinuaini péée vedené porodni asistentkou
Napfi¢ dokumentem je medicina zobrazovana jako | je spojen s niz$i mirou intervenci, coZ je evidence-based fak.
1.16 | (N) | néco studeného, pfisného, autoritativniho, zatimco | Strategie se v Zadném pfipadé nesnazi stavét medicinu
komunitni pfistup a péCe porodnich asistentek maji byt | do negativniho svétla, ale soustfedi se na identifikované
srespektujici, blizke, lidske®. nedostatky — mj. v mezioborové spolupraci nebo v poruSovani
platné pravni upravy informovaného souhlasu, jez patfi mezi
hlavni pfic¢iny dlouhodobé a vyzkumy doloZené nespokojenosti
Zen s péci v souvislosti s porodem.
Zhodnoceni o _ _ | Vysvétleno.
Tento styl argumentace emocionalné manipuluje
&tenafem, misto aby nabidl racionalni, daty podloZenou | Strategie neobsahuje Zadné tvrzeni o tom, Ze Zena ma ,,vétsi
analyzu. NepodloZené tvrzeni, e Zena ma ,vétsi divéru | ddvéru v komunitni pééi“, ani neglorifikuje ,pfirodu®.
1.17 (N) | v komunitni péci“, je v rozporu s realitou: >98 % porodt | Dokument klade daraz na adekvatni posouzeni rizik (véetné

v CR probiha ve zdravotnickém zafizeni, kde Zeny tuto
péci aktiv

né vyhledavaji.
a stigmatizujici

Strategie  pouziva neodborné
terminy  (zejm.,porodnické nasili“).

zajisténi specializované péce tam, kde je nezbytna) a soulad
s poznatky evidence-based medicine. Navrh strategie vychazi
z aktualnich a mezinarodné uznavanych medicinskych dikazd,
postupl a trendd, coz potvrzuji i stanoviska predsedy Vyboru
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Dochazi k glorifikaci ,pfirody“ a ,fyziologi¢nosti“ bez

ohledu na realitu rizik.
Lékafska intervence je pau3alné zobrazovana
negativné.

FIGO pro posilovani zdravotnich systému a respektujici péci
a Clenky (fellow) RCOG (blize viz vyporadani pfipominky &. 1.1).
Klicovym vychodiskem a prifezovym principem strategie
je pristup evidence-based medicine, ktery propojuje nejlepsi
dostupné védecké dlkazy s individualni klinickou zku$enosti
a preferencemi zZen, jimz je péCe poskytovana.

Strategie pouziva terminologii odbornych zdroji a pravnich
dokumentu, které jsou transparentné dolozeny
v poznamkovém aparatu prostfednictvim 265 poznamek
pod Carou a také v seznamu zdroju, ktery byl nové doplnén na
zaveér textu.

Pouzivani pojmu ,porodnické nasili ma oporu v odborném
diskurzu a slouzi k pojmenovani systémového problému, nikoli ke
stigmatizaci jednotlivcl. Termin se etabloval v odborné literature
i vdokumentech OSN, WHO, Rady Evropy aEUabyl
legislativné zakotven i v pravnich fadech nékterych statt (blize
viz vyporadani pfipominky &. 1.11).

Strategie byla vytvofena jako vécny a odborny dokument
zameéreny na objektivitu a nezavislost a svou textaci odpovida
jinym strategickym materialim viady. PFfi analyze vychozi
situace selektivné nelze piehlizet nékterd pochybeni
v dosavadni praxi jen proto, ze se zminka o nich muze
nékoho dotykat. Zajisténi objektivity a nezavislosti jak v popisu
aktualni situace, tak v navrhu jednotlivych opatfeni je pro zajisténi
respektujici péce a dlvéry Zzen ve zdravotnicky systém klicové.
SoucCasny format strategie je vysledkem peclivé pripravy
a konzultaci s odborniky a odbornicemi z CR i ze zahraniéi.
Dokument zahrnuje nejen konkrétni kroky, ale také SirSi kontext
a principy nezbytné pro uspésnou implementaci. Jeho redukce
by mohla vést k opomenuti dulezitych aspektd, které jsou
pro dosazeni cill nezbytné.

1.18

IV. METODOLOGICKE NEDOSTATKY

1. Chybi seznam literatury.

2. Chybi odkazy na FIGO, RCOG, AJOG.

3. Pouzité zdroje nejsou validovany odbornou
oponenturou.

Vysvétleno, text strategie dopinén.

1. Strategie obsahuje poznamkovy aparat zahrnujici 265
poznamek pod Carou, které odkazuji na odborné publikace,
mezinarodni doporuceni, legislativu a soudni rozhodnuti.
Pro vétsi prehlednost byl na zavér textu pfipojen také souhrnny
seznam vSech citovanych zdroju.
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2. Viz vy8e a dale vyporadani pfipominky €. 1.1.

3. Pouzité zdroje zahrnuji mezinarodni doporuceni (napf. WHO,
FIGO, ICM), odborné publikace, c¢lanky v recenzovanych
Casopisech, zdroje z Cochrane Library, legislativu a soudni
rozhodnuti. Jedna se tedy o materialy, které samy o sobé proSly
procesem odborné validace a tvofi standardni zaklad pro tvorbu
strategickych dokumentu. Dokument byl navic pfipraven
a konzultovan s odborniky a odbornicemi z CR i zahraniéi, &imz
byla zajisténa jeho odborna oponentura v ramci pfipominkového

a konzultaéniho procesu.

V. CHYBi KONCEPT BEZPECNOSTNIHO OKNA
Standardni Casova dotace pro bezpelny zasah
u komplikaci je 5-15 minut. Tento Casovy ramec je
dosazitelny pouze ve zdravotnickém zafizeni. Mimo
zdravotnické zafizeni neni mozné bezpecnostni okno
zajistit.

Vysvétleno.

Neni pochyb o tom, Ze v pfipadé komplikaci je nezbytné zajistit
prostor pro v€asnou intervenci a ze transfer do zdravotnického
zarizeni, pfipadné do zafizeni vySsiho typu, musi probéhnout
v€éasné, bezpeéné a efektivné — to ostatné strategie uvadi
(s durazem na jasné protokoly, organizaci a koordinaci mezi
jednotlivymi arovnémi péce atransportni sluzbou).
Pfipominka v8ak vychazi z pfedpokladu existence univerzalniho
Casového limitu (,bezpeCnostniho okna“) 5-15 minut, ktery
v odborné literatufe ani v mezinarodnich doporu€enich neni
ukotven.

Napfiklad guideline pro vefejné hrazené domaci porody
v Queenslandu (2024)'® pozaduje, aby planované misto porodu
bylo pro pfipad komplikaci v dojezdové vzdalenosti od nemocnice
maximalné 30 minut. Doporuc¢eni NICE (NG192), naposledy
aktualizované v Cervnu 2025, neobsahuje univerzalni ¢asovy limit
pro intervenci — pozaduje, aby v pfipadé bezprostfedniho
ohrozZeni Zivota Zeny nebo plodu byl cisafsky fez proveden
co nejdfive, ve vétsiné situaci do 30 minut od rozhodnuti. Od této
kategorie 1 odliSuje cisafsky fez kategorie 2, 3 a4, pfiCemz
u kategorie 2, tedy v pfipadé ohrozeni matky nebo plodu, jez vSak
neni bezprostfedné zivot ohroZujici, se ma cisafsky fez provést
co nejdrive, ve vétSiné situaci do 75 minut od rozhodnuti.

Obdobna €asova rozpéti, odstupfiovana podle miry naléhavosti
situace, se objevuji i v dalSich doporu€enich a odborné literature.

13 Clinical Practice Guidelines: Obstetrics/Queensland publicly funded homebirth. 2024. Clinical Practice Guidelines: Obstetrics/Queensland publicly funded homebirth. Dostupné z:
data/assets/pdf file/0027/285354/CPG_Queensland-publicly-funded-homebirths.pdf.

https://www.ambulance.qld.gov.au/
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Tyto intervaly vSak vzdy reflektuji konkrétni klinické okolnosti,
nikoliv univerzalné stanovené Casové limity pro vSechny porody
Ci prostredi.

Samotna teze, ze ,bezpelnostni okno“ mimo zdravotnické
zafizeni nelze zajistit, neni v souladu s dostupnymi dlkazy
z prostfedi, kde je komunitni péce dobfe integrovana
do systému. Systematicky pfehled a metaanalyza od Hutton et al.
(2019),'* zahrnuijici vice nez 500 000 porodu, ukazuje, Ze u Zen
s nizkym rizikem neni planovany mimonemocnic¢ni porod
spojen s vyssSim rizikem perinatalnich €i neonatalnich ztrat
oproti stejné nizkorizikové populaci zen planujicich porod
v nemocnici. Klicovym faktorem je proto spravna selekce
nizkorizikovych rodi¢ek, jasné nastavené protokoly a dobfe
organizovany transportni systém, nikoli apriorni predpoklad
univerzalniho ¢asového okna.

Strategie proto pfi navrhovani opatfeni vychazi z mezinarodné
uznavanych doporuceni a klade dlraz na bezpecnou organizaci
péCe atransfer0 v podminkach CR. Soucasné realisticky
reflektuje skutecnost, Ze kazdoro¢né voli porod ve vlastnim
socialnim prostfedi malé procento Zen (cca 1-2 %), a proto
usiluje o to, aby jejich rozhodovani probihalo na zakladé uplnych
a objektivnich informaci a aby byla zajist€éna maximalni mozna
mira bezpedi i pro ty Zeny, které se pro tuto volbu rozhodnou.
Strategie tuto moznost nepropaguje, pouze reflektuje jeji
existenci a respektuje pravo zeny na volbu mista porodu.

1.20

VI. DAN ZA USPECH CESKE PERINATOLOGIE
Vysoka uroven péce vede kiluzi, ze porod je vzdy
bezpedny. Cast vefejnosti i profesionalll podceruje
riziko pravé proto, ze komplikace jsou v€as zvladnuty.
Strategie je prikladem ideologizace systému, ktery
uspésné funguje.

Vysvétleno.

Strategie ,neideologizuje systém“ — vychazi z vyzkumnych dat
a mezinarodné uznavanych odbornych doporuceni.

Strategie obsahuje opatfeni zaméfené na rozvoj silnych
stranek stavajiciho systému péce azlepseni jeho slabych
stranek. Opatieni jsou navrzena tak, aby napomohla rozvijet
pozitivni zmény, jichz bylo dosazeno v nékterych oblastech
z vladni urovné, vedeni nemocnic nebo prostfednictvim ,iniciativ
zdola“ — at uz ze strany pfijemkyn péce, nebo konkrétnich
zdravotnikl a zdravotnic. Zaroven strategie obsahuje opatfeni

4 Hutton, E. K., Reitsma, A., Simioni, J., Brunton, G., & Kaufman, K. (2019). Perinatal or neonatal mortality among women who intend at the onset of labour to give birth at home compared to
women of low obstetrical risk who intend to give birth in hospital: A systematic review and meta-analyses. EClinicalMedicine, 14, 59—70. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005.
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pro zvraceni negativnich trendd tam, kde pfetrvavaji anebo
se prohlubuji.

Strategie v této souvislosti tematizuje rozdil mezi novymi
a tradiénimi nastroji sledovani kvality, které se v eském
zdravotnictvi zamérfuji pfedevSim na klinické ukazatele (napf.
perinatalni umrtnost, vyskyt komplikaci, délku hospitalizace),
a potfebu doplnit tento pristup o zkuSenost zen jako klicovy
ukazatel kvality péce. V souladu s doporu€enimi vychazejicimi
z vyzkumného projektu Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
podpofeného Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR, strategie
navrhuje rozsifit stavajici systém hodnoceni kvality o nastroje,
jako jsou PREMs (Patient-Reported Experience Measures)
a PROMs (Patient-Reported Outcome Measures), které umozniuji
zachytit  prozitky azpétnou vazbu Zen v souvislosti
s poskytovanou péci. Cilem tohoto rozSifeni neni nahrazeni
stavajicich ukazatell, ale jejich doplnéni o informace, které
lépe odrazeji komunika€ni a organizaéni aspekty péce
a napomahaji jejimu zlepSovani azvysovani celkové
spokojenosti zen.

1.21

VII. DOPORUCENI

1. Zastavit projednavani strategie vtéto podobé.
2. Zahajit mezioborovou odbornou oponenturu.
3. Zaijistit, aby jakékoli zmény systému byly vedeny daty
a védeckymi dikazy.
4. Zachovat strukturu péce, ktera umozfiuje garanci
bezpecfnostniho okna.

Zavér. Materidl zvySe uvedenych duavodd nelze
pfipominkovat, je nutné jej zcela odmitnout.

Vysvétleno.

Smyslem konzultaéni faze, vCetné vnitiniho a mezirezortniho
pfipominkového fizeni, je pravé umoznit rezortim a dalSim
relevantnim subjektim vyjadfit se kobsahu materialu
a navrhnout Upravy. Jiz samotné zaslani téchto pfipominek proto
potvrzuje, Ze se pFipominkové misto procesu projednavani
aktivné ucastni.

Veskeré navrhy intervenci stavi na datech avédeckych
dikazech. Navrhy opatreni reflektujici doporu¢eni WHO, FIGO,
ICM adalSich mezinarodné uznavanych autorit. Vychazi
z premisy, ze kvalitni, bezpeCnou a respektujici péci béhem
celého téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi by méla dostat
kazda Zena anovorozenec. Strategie sleduje kvalitu
a bezpe€nost péce arozpracovava mechanismy pro jejich
hodnoceni i posileni.

Namisto uplného odmitnuti je tedy Zadouci vést odbornou diskuzi
nad konkrétnimi opatfenimi, nebot pravé ktomu je proces
pfipominkového fizeni urCen.
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Sochmanova
Martina, Institut
klinické
a experimentalni
medicin,
nameéstkyné pro
oSetfovatelskou péci
a kvalitu

Datum a Cas
uplatnéni
pripominek:

Pivodni
stanovisko
(€. pf. 2-5)
14.08.2025
11:27

Dopliujici
stanovisko
(€. pF. 6)
18.08.2025
10:31

V celém materialu chybi péce o dité arole détskeé
sestry.

Duly musi dodrzovat eticky kodex, Fidit se pravidly
GDPR, respektovat pokyny zdravotnického personalu.
Jaka je ochrana pfed nerealnym pfanim duly
a zasahovanim do péce?

V CR je perfektni sit porodnic, mize dojit k jejich
postupné transformaci na porodni domy, nikoli zfizovat
nova zafizeni. Za CAS nesouhlasime s porody
v domacim prostiedi.

Vysvétleno.

Material samoziejmé inherentné zahrnuje péci o dit€, avSak
neizoluje ji. V souladu s principy péc€e zalozené na dukazech
pFistupuje strategie k matce a ditéti jako k nedélitelné jednotce
(mother—baby dyad, woman—-newborn dyad) a usiluje o to,
aby poskytovana péce nebyla dvojkolejna a segmentovana
a aby pfedevSim nevyustila v neopodstatnénou separaci matky
a ditéte.

Role détské sestry ani jinych profesi v materidlu nechybi —
opatfeni k rozvoji respektujici péCe se vztahuji na vSechny
profese, které o matku adité v daném obdobi pecuji.
Strategie zarovenl pozaduje podporovat tvorbu a aktualizaci
koncepci jednotlivych oborll a metodik organizace péce tak,
aby reflektovaly potfebu interdisciplinarniho pfistupu. Neni jejim
Ukolem duplikovat jiz existujici nebo pfipravované koncepce
(napf. Koncepci osetrovatelstvi ¢i Koncepci porodni asistence).
Obdobné strategie nenahrazuje klinické standardy, protoze
predstavuje zanrové odliSny koncepéni dokument. Jejim ukolem
je nastavit vladni ramec apodminky pro to, aby klinicka
rozhodnuti byla pfijimana na zakladé nejlepSich dostupnych
dikazi, vcetné pfipravy podkladud pro tvorbu jednotnych
narodnich doporuéenych postupll s Uc¢asti vSech relevantnich
stakeholder.

Napfi¢ textem je zddraznéno, Ze dula neni zdravotnickou
profesionalkou a neposkytuje zdravotni sluzby; jeji role spociva
predevsim v emocionalni podpofe rodiCky. Jediné pfani, kterym
se zdravotnicky personal musi fidit, je pfani samotné Zeny jako
pfijemkyné péce — strategie proto jasné zdaraznuje, ze dula
nemize jakkoli zasahovat do poskytovani zdravotnich
sluzeb.

Strategie vyzdvihuje hustou sit’ porodnic jako silnou stranku
Ceského systému auvadi, Ze infrastrukturu zrusenych
porodnic by bylo mozné vyuzit i pro vznik porodnich center
adomu. V ukolové C¢&asti se nicméné strategie soustiedi
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
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funkci porodnich center (alongside midwifery units) v souladu
s evropskymi standardy.

Nesouhlas CAS s domacimi porody bereme na védomi, av8ak
tato moznost zlstava legalni volbou garantovanou Ustavnim
pofadkem, kterému se musi veSkeré zakony a politiky statu
prizpUsobit.

Str. 60, odstavec 2:

Pokud dojde kzafazeni porodni asistence mezi
regulované zdravotni sluzby, nelze akceptovat porody

Vysvétleno.

Dula je v textu strategie zmifiovana vyhradné jako doprovazejici
osoba poskytujici psychickou a emocionalni podporu rodicce,

Z | vedené dulou. nikoli jako poskytovatelka zdravotnich sluzeb. Strategie
explicitné zdlraznuje, ze dula je nezdravotnicka profese
a neposkytuje zdravotni sluzby.
Znamenalo by to mit u kazdeho porodu slozku | Zakrok provedeny bez platného informovaného souhlasu,
$ pripravenymi negativnimi reversy pro vsechny mozné | resp. fadného pravniho divodu je protipravni. Zdravotnice
komplikace, je toto opravdu realne provadet v casove | 3 zdravotnici se pred odpovédnostnimi dusledky odmitnuti
tisni akutnich situaci? navrhované péée chrani prostfednictvim institutu negativniho
Z reversu. Strategie upozorfiuje, Ze blanketni reverzy na v8echno
nejsou smyslem pravni Upravy ani doporucené praxe, a navrhuje
sadu opatreni ke zvyseni pravniho povédomi zdravotnického
personalu a k posileni spravného a uc¢inného uplatiovani
informovaného souhlasu, zejména v kontextu porodu,
v souladu s lidskopravnimi standardy i poZzadavky zakona.
Navrhujeme take dostatek pozitivni motivace od Jiz je ve strategii obsaZeno — souéasti opatteni v tkolové &asti
7 spokojenych Zenl! ke kapitole Nedostatky v komunikaci a uplatfiovani
informovaného  souhlasu je  seznamovat zdravotniky

a zdravotnice s kliCovymi determinantami spokojenosti zen
s péc¢i b&éhem porodu a zalleriovat je do systému vzdélavani.

Vazené Clenky a Clenové Védeckeé rady,
pfestoze jsem pfipominky odeslala,
souhlasim s odmitnutim dokumentu.

V Uct& Martina Sochmanova

jednoznacné

Vysvétleno.

Smyslem konzultaéni faze, vCetné vnitiniho a mezirezortniho
pfipominkového fizeni, je pravé umoznit rezortim a dalSim
relevantnim subjektim vyjadfit se kobsahu materialu
a navrhnout Upravy. Jiz samotné zaslani téchto pfipominek proto
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potvrzuje, Zze se pFipominkové misto procesu projednavani
aktivné ucastni.

VeSkeré navrhy intervenci stavi na datech avédeckych
dakazech. Navrhy opatfeni reflektujici doporué¢eni WHO, FIGO,
ICM adalSich mezinarodné uznavanych autorit. Vychazi
z premisy, ze kvalitni, bezpeCnou a respektujici péci béhem
celého téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi by méla dostat
kazda Zena anovorozenec. Strategie sleduje kvalitu
a bezpe€nost péCe arozpracovava mechanismy pro jejich
hodnoceni i posileni.

Namisto Uplného odmitnuti je tedy zadouci vést odbornou diskuzi
nad konkrétnimi opatfenimi, nebot pravé ktomu je proces
pfipominkového Fizeni uréen.

Feyereisl Jaroslav,
Feditel UPMD,
vedouci Katedry
gynekologie
a porodnictvi IPVZ

Datum a ¢as
uplatnéni
pripominek:
14.08.2025
15:05

7.1

Pripominka byla doruéena v _jednom souhrnném

dokumentu. Pro Gcely prehledného vyporadani byla

rozdélena do Casti, které jsou nize uvedeny jako

pripominky €. 7.1 — 7.19.

a dale nasledujici e-mail:

Véazena pani feditelko,

po prostudovani materialu "Strategie rozvoje
respektujici péCe o matku a dité-verze 1.6." se
domnivam, Ze se jedna o velmi neodborny, tendencné
ladény text, ktery pfedevsim je velmi nebezpecny

a utoCi na samotné zaklady kvalitni porodnické péce.
Na budovani souc¢asné perinatalni péce se podilela
cela fada porodnikl a proménovala se vyrazné
minimalné po dobu poslednich 50-ti let. Z této prace
pak vychazi naSe celorepublikové perinatologické
vysledky, které fadi Ceskou republiku na pfedni mista
ve svété v perinatologické péci.

Domnivam se, ze vy$e uvedeny material by mél byt

v této podobé odmitnut, jako vedouci Katedry
gynekologie a porodnictvi IPVZ a Feditel Ustavu pro
péci o matku a dité s nim nemohu souhlasit. V pfiloze
odesilam podrobnou analyzu jednotlivych kapitol

a predevsim uvedenych chyb a omylu. V Zzadném
pfipadé tento material nemohu nejen z titulu mych
funkci podepsat.

Vysvétleno.

Strategie predstavuje vécny a odborny dokument, ktery formou
i obsahem odpovida standarddm vladnich strategickych
material(. Stavi na silnych strankach ¢eské perinatologické péce,
zaroven identifikuje oblasti, kde pfetrvavaji vyzvy a kde dostupné
dakazy ukazuji prostor pro dalSi posileni kvality a bezpedi.
Tyto vyzvy dokladaji vyzkumy, stiznosti zen, soudni rozhodnuti
i mezinarodni doporuceni, na néz strategie reaguje navrhem
konkrétnich opatfeni. Zamérem strategie neni zpochybnovat
dosavadni vysledky, ale posilit kvalitu abezpeci péce
v oblastech, kde se ukazuje prostor pro zlepseni.

Strategie v této souvislosti tematizuje rozdil mezi novymi
a tradiénimi nastroji sledovani kvality, které se v Ceském
zdravotnictvi zaméruji predevSim na klinické ukazatele (napf.
perinatalni umrtnost, vyskyt komplikaci, délku hospitalizace),
a potfebu doplnit tento pristup o zkusenost zen jako kliCovy
ukazatel kvality péce. V souladu s doporu€enimi vychazejicimi
z vyzkumného projektu Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
podpofeného Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR, strategie
navrhuje rozsifit stavajici systém hodnoceni kvality o nastroje,
jako jsou PREMs (Patient-Reported Experience Measures)
a PROMs (Patient-Reported Outcome Measures), které umozriuji
zachytit  prozitky azpétnou vazbu Zen v souvislosti
s poskytovanou péci. Cilem tohoto rozSifeni neni nahrazeni
stavajicich ukazatell, ale jejich doplnéni o informace, které

17




V dokonalé ucté Doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.

lépe odrazeji komunikacni a organizacni aspekty péce
a napomahaji jejimu zlepSovani azvysovani celkové
spokojenosti zen.

Strategie tudiz sméfuje k tomu, aby Ceska republika nejen
udrzela své vynikajici perinatalni vysledky, ale zaroven
reflektovala SirSi dimenze kvality péce, véetné zkusenosti
zen a dasledného napliovani jejich prav.

Blize viz vyporadani jednotlivych pfipominek €. 7.2-7.16.

Odborné vyjadieni k navrhu strategie

reakce na navrh dokumentu ,Strategie rozvoje
respektujici péde o matku a dité v CR* (verze 1.6), ktery
si klade za cil reformovat systém perinatalni péce
v duchu respektu k Zené a moderni bio-psycho-socialni
praxe. Pfes nékteré pozitivni aspekty strategie vSak
povazuiji za nutné upozornit na zasadni oblasti, v nichz
mUze dochazet k odborné problematické nebo ucelové
interpretaci zahrani¢nich i domacich doporuceni.

Casteéné akceptovano.

U vladnich strategickych dokumentl se standardné neuvadéji
individualni autofi €i autorky. Strategie je dokumentem viady
CR, nikoli autorskym textem jednotlivch. Zpracovani material(
zajistuje ufednicky aparat ministerstev a dalSich organu verejné
spravy, ato Casto ve spolupraci s odbornymi pracovnimi
skupinami a poradnimi organy. V souladu stouto praxi
se v dokumentu uvadi gestor (odpovédny urad ¢i ufady), interné
pfipadné koordinator/ka pfipravy, nikoli jmenny seznam autor(
a autorek

Na jednani Védecké rady dne 24. ¢ervna 2025 bylo upifesnéno,
jakym zplsobem byla strategie pripravovana a jaka pracovni
skupina se na jejim zpracovani podilela (Pracovni skupina

7.2 | (N) | zaKadni informace o dokumentu k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost Zen a muzi), jakoz
i to, jak byla strategie nasledné konzultovana a upravovana
« Dokument je konsolidovanym navrhem, na zakladé pfipominek jednotlivych dtvard Ministerstva
uréenym k pfipominkam Védecké radé zdravotnictvi. Do textu strategie byla doplnéna kapitola ,5. Postup
Ministerstva zdravotnictvi CR. tvorby a konzultace strategie®, ktera rekapituluje prabéh pfipravy
o Neobsahuije individuané jmenované autory, ale | dokumentu a jednotlivé faze konzultaci. Zahrnuje rovnéz odkaz
skupiny (zfejmeé pfi MZ CR se zapojenim | goygasti textu je poznamkovy apardt — 265 poznamek
zmocnénkyné vlady pro lidska prava), Cerpajici | pod &arou, které odkazuji na odbornou literaturu, mezinarodni
tdajné ze soucasnych veédeckych dukaza, doporugeni (v&etn& doporugeni WHO), legislativu i soudni
zahranicnich doporuceni a WHO smérnic. rozhodnuti. Pro vétsi prehlednost byl navic doplnén souhrnny

seznam zdroju na zavér dokumentu.

73 | (N) Cast 1. Casteéné akceptovano.
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Absence vymezeni cilové skupiny u doporu¢eni WHO

Dokument opakované odkazuje na  smérnici
WHO ,Intrapartum care for a positive childbirth
experience” (2018), aniz by jednoznac¢né uved|, Ze tato
doporuceni jsou ur€ena vyhradné pro zdravé téhotné
zeny bez rizikovych faktor( (,low-risk“ Zeny a jejich
novorozenci).

Néktera doporu€eni prevzata ze zminéné smérnice
(napf. absence trvalého CTG, minimalni pfitomnost
Iékare, redukce intervenci) jsou v8ak vhodna vyhradné
pro fyziologické porody. Jejich plosna aplikace bez
rozliSeni podle rizikovosti t€hotenstvi by mohla vést
k ohrozeni bezpecnosti pé€e u Zzen se zdravotnimi nebo
porodnickymi komplikacemi.

Lze tedy shrnout, Ze autofi Cerpaji z WHO dokumentu
pouze Caste¢né a uCelové— néktera opatfeni prenasi
i na skupinu zen, pro které nejsou primarné urcena.
V kontextu systémovych zmén (napf. posileni porodnich
asistentek nebo preformatovani porodni péce) je nutné
jasnéji vymezit, ze odliSny pfistup je nutny uZzen
s rizikovym téhotenstvim (napf. WHO smérnice z roku
2017 ,Managing Complications in Pregnancy and
Childbirth: A guide for midwives and doctors. ).

Je zapotiebi rozliSit mezi cilovou skupinou doporuéeni WHO
a jejich zamérenim (scope), stejné jako mezi cilovou skupinou
strategie a cilovou skupinou klinickych standardd, jejichz
vytvoreni v souladu s principy evidence-based medicine strategie
stanovi jako jeden z klicovych Ukolu. Strategie nenahrazuje
klinické standardy. Nemuze aani nema suplovat klinické
doporucené postupy, protoze se jedna o zanrové odlisny typ
dokumentu. Jejim ukolem je nastavit vladni ramec a podminky
pro to, aby Kklinickd rozhodnuti byla pfijimana na zakladé
nejlepsich dostupnych dikazl, vcetné pfipravy podkladd
pro tvorbu jednotnych narodnich doporuéenych postupl s U¢asti
vSech relevantnich stakeholder(.

WHO uvadi, ze cilovou skupinou doporuéeni Intrapartum care
for a positive childbirth experience (2018) jsou mj. tvurci
a tvirkyné politik (policy-makers) v oblasti zdravi matek a déti.
Rozsah (scope), ktery tato doporuceni pokryvaji, je skute¢né
zaméfen primarné na Zeny s nizkym rizikem, tedy Zeny,
,U nichZ nebyly zjistény Zadné rizikové faktory pro né samé nebo
jejich déti a které se jinak jevi jako zdravé“.'®

Strategie se proto na tato doporu€eni odkazuje v relevantnich
Castech textu, pficemz nikde netvrdi, Ze by méla byt plosné
aplikovana bez rozliSeni podle rizikovosti t€hotenstvi. Naopak
zduraznuje nutnost adekvatniho posouzeni rizika a potfebu
vzniku narodnich doporu€enych postupl, které zajisti kvalitu
a bezpec€nost pécCe. Patfi sem izavedeni pravidelnych Setfeni
vSech matefskych a perinatalnich umrti véetné pfipadd near-
misses po vzoru MBRRACE-UK, zvefejfiovani vystupl z téchto
analyz a formulace doporuceni ke snizeni rizik.

WHO v pfedmétnych doporu€enich v8ak zaroven ve stejném
odstavci, kde definuje jejich zaméfeni, zdUraznuje, ze si ,vysoce
kvalitni intrapartalni péci zaslouzi véechny Zeny“'® azZe ,tyto
pokyny zahrnuji postupy, které jsou nezbytné pro péci
o vSechny téhotné Zeny, bez ohledu na jejich rizikovy
status“’” Tento aspekt dale rozvadi v pfipominkovym mistem
zmifilovaném komplementarnim dokumentu WHO Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives

5 Str. 9.
16 Tamtéz.
7 Tamtéz.
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and doctors (2017), zaméfeném na akutni porodnickou
a novorozeneckou péci, kde zddraziuje, ze pojem bezpeéi,
resp. bezpeéného matefstvi ,musi byt rozSifen nad ramec
prevence morbidity a mortality tak, aby zahrnoval respektovani
zakladnich lidskych prav Zen, vcCetné autonomie Zen, jejich
dustojnosti, pocitt, voleb a preferenci“.'® Aspekty respektujici
péce a komunikace WHO v dokumentu nasledné blize rozvadi
a jsou zcela kompatibilni s pfistupem, ktery uplatfiuje strategie.

Na zakladé pfipominky byl pfedmétny material doplinén
mezi zdroje strategie a do jejiho textu pfidan dliraz na rozsah
(zaméfeni) Intrapartum care for a positive childbirth experience
(2018), aby se predeSlo nedorozuméni. Strategie s témito
doporucenimi pracuje v intencich jejich plivodniho uréeni — nejde
tedy o uCelovou interpretaci, jak namita pfipominkové misto,
ale o jejich vécnou aplikaci pfi formulaci vladni strategie
zameéfené na systematicky rozvoj respektujici péce o matku
a dité.

7.4

Cast 2:
Nedostatecné citaéni zdroje

V celém dokumentu je uvadéna rfada ucelové pouzitych
a zavadséjicich informaci. V kapitole 2.1 je davana do
souvislosti s aktualné klesajici porodnosti mimo jiné
obava z dal$iho téhotenstvi a porodu vznikla na zakladé
Spatné  zkuSenosti spéCi nebo  vystavenim
porodnickému nasili, bez jakékoliv schopnosti toto
tvrzeni dokladovat.

Vysvétleno.

Pfipominka neodpovida skuteCnému obsahu textu. V kapitole 2.1
strategie uvadi, Ze jejim zamérem neni fesit klesajici porodnost
ani analyzovat jeji pfi€iny (k tomu slouzi jiné vladni dokumenty,
zatimco  strategie se zaméfuje rozvoj  respektujici
péce u jiz t€hotnych zen s chténym téhotenstvim). Text strategie
v ivodu kapitoly ,2.1 Zakladni prehled situace v CR* pouze
upozoriuje na trend poklesu porodnosti, ktery je relevantni
i s ohledem na budouci riziko nutnosti ukonceni provozu
nékterych porodnic a zesilujici tlak na zvySeni kvality péce
a naplnéni ocCekavani a potfeb Zen, pokud si poskytovatelé
zdravotnich sluzeb budou chtit klientky nadale udrzet.

V této souvislosti strategie podotyka, ze rozvoj respektujiciho
pFistupu muze sekundarné prispét ke snizeni pocétu negativnich
zkuSenosti zen s péci, a tim ik feSeni jedné z mnoha pfFicin,
jez mohou ovlivnit rozhodovani o dalSim téhotenstvi. Text
zde vyslovné odkazuje na kapitolu 3.5.4, kde jsou citovany
konkrétni vyzkumy a zdroje dokladajici, ze traumatické
zkuSenosti s péci — véetné zkuSenosti oznaCovanych
jako porodnické nasili — mohou byt faktorem vedoucim zeny

18 Str. 33 (C-9).
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k rozhodnuti nemit dalSi dité. Napfiklad v pfislusné Casti
strategie zminovany prizkum provedeny v Italii
na reprezentativnim vzorku zen (matek déti ve véku 0-14 let)
ukazal, ze 11 % matek pfiznava, ze utrpélo trauma v dusledku
péce v nemocnici, a proto radéji odlozilo rozhodnuti o dalSim
téhotenstvi o mnoho let. Pro 6 % z celkového poctu Ucastnic
prizkumu bylo trauma z porodnického nasili natolik zavazné,
Ze se rozhodly nemit dalSi déti."® Z vyhodnoceni prizkumu
vyplynul odhad, Ze se kvUli tomu ro¢né nenarodi 20 000 déti.?°

VesSkeré pouzité zdroje jsou transparentné uvedeny
v poznamkovém aparatu (a souhrnném seznamu zdroju nové
doplnéném na zavér textu).

7.5

Je kritizovano udajné nevyhovujici uréeni rizika
v konkrétnim  pfipadé, pficemz je opomenuta
skutec¢nost, ze kvantifikaci rizika muze provadét pouze
kvalifikovany odbornik, ataké to, ze jde o proces
dynamicky v pribéhu téhotenstvi, ktery vyzaduje
kontinualni spolupraci Iékafu a nelékarského personalu.

Vysvétleno.

Pfipominka neodpovida skute€nému obsahu strategie. Dokument
opakované zdurazriuje, ze péce musi byt v kazdé fazi adekvatné
pfizpusobena mife pfipadného rizika pro matku adité
a ze zasahy maji byt provadény pouze v pfimé navaznosti
na potvrzeni konkrétniho rizika ¢&i nastalé komplikace, nikoli
rutinné ¢&i zjinych medicinsky neopodstatnénych ddvodu.
Na podporu tohoto postupu strategie navrhuje vznik jednotnych
standard(, které — s védomim, Ze rizikovy profil Zeny se mize
v pribéhu téhotenstvi ménit — maji snizit soucasné rozdily
ve skorovani rizika napfic pracovisti aregiony a usnadnit
mezioborovou spolupraci.

Na celostatni urovni dosud neexistuje jasné definovany postup,
kdy konkrétné by mélo dojit k pfedani zeny z péce porodni
asistentky do lékafské péce. VyCet konkrétnich rizik obsazeny
v doporuéeném postupu CGPS CLS JEP, resp. Zasadach
dispenzarni péc€e v téhotenstvi, je v pouze demonstrativni, nikoli
taxativni. Definice Zeny s nizkym rizikem v postupu zcela
absentuje. Pfedmétny doporugeny postup CGPS CLS JEP také
zcela opomiji roli porodni asistentky, ktera je podle zakona
kvalifikovanou odbornici zplUsobilou a opravnénou k ,poskytovani
LPECe a rady Zenam béhem téhotenstvi, pii porodu a Sestinedéli,
pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu

9 OBSERVATORY ON OBSTETRIC VIOLENCE IN ITALY (OVOITALIA).Doxa-OVOltalia Survey, 2017, blize viz https://ovoitalia.wordpress.com/indagine-doxa-ovoitalia/.

20 Tamtéz.
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a poskytovani péée o novorozence“?' ato samostatné

a bez |ékaifského dohledu.

Strategie proto usiluje o posileni mezioborové spoluprace
a o vytvoreni jasného ramce, ktery zajisti, aby péce byla
v kazdé fazi adekvatné prizpiisobena mire pripadného rizika
pro matku a dité.

7.6

V gasti, ktera se zabyva hustotou sité porodnickych
pracovist je vedle ekonomické rentabilty zcela
opomenut pozadavek na minimalni objem porodu, ktery
je pozadovan predevSim s ohledem na udrzeni kvality
poskytované péce.

Vysvétleno.

Pfipominka neodpovida skute€nému obsahu strategie — v Casti
vénované siti porodnickych pracovist je na str. 23 uvedeno:
»S ohledem na trend klesajiciho poctu porodd nyni nékterym
porodnicim hrozi zanik. Nizky poc¢et porod( vede k neefektivnimu
vyuzivani kapacit zdravotnického personalu, jehoZz 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 uzavreni &i slouc¢eni sili zejména u porodnic,
které se nachazeji vtésné blizkosti. Nemocnicim s nizkym
poctem  porodd  rovnéZ  hrozi  odebrani  akreditace
pro specializacni vzdélavani v oboru gynekologie a porodnictvi.
Akreditaéni  komise  oboru  gynekologie  a porodnictvi
pfi Ministerstvu zdravotnictvi stanovila pro zachovani této
akreditace podminku minimalné 600 porod( za posledni
kalendarni rok nebo priumérné 600 porodl rocné za posledni
tfi kalendafni  roky. Aktualné tuto podminku nesplriuje
20 pracovist. Hrozba odebrani akreditace zaroveri odrazuje
mladé lékare a lékarky od nastupu do téchto zafizeni, protoZe
praxe vnich by se jim nezapoditavala do predatestacniho
vzdélavani.”

7.7

Udajna prilezitost, e zavirani malych porodnic Ize
vyuzit Kk vytvareni zafizeni autonomné vedenych
PA (tedy vytvareni fyzické nedostupnosti okamzitého
Iékafského zasahu pfi nahlych stavech, které neni
mozné vyloucit ani sebelepSim skrininkem rizika)
v zadném pfipadé nefedi zasadni argument malého
poctu porodd.

Vysvétleno.

Je zifejmé, ze pokud dojde k uzavieni porodnice, vznika tim
fyzicka nedostupnost okamzitého |ékarského zasahu - tato
skutecnost vSak neni dusledkem strategie, nybrz faktoru, které
k uzavirani porodnic vedou (blize viz vypofadani pfipominky
€. 7.6). S ohledem na trend klesajici porodnosti a pozadovany
minimalni objem porodu, se kterym se pfipominkové misto plné

21§ 6 odst. 2 zakona &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).
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ztotozriuje, nebude v nékterych zafizenich mozné provoz
porodnice zachovat. Strategie tuto skuteCnost pouze konstatuje
a — obdobné jako daldi pfipominkové misto v pfipomince €. 2 —
uvadi, ze vyuziti uvolnéné infrastruktury pro vznik center
vedenych porodnimi asistentkami mize pfedstavovat pfilezitost.
Mezi variantou ponechat infrastrukturu nevyuzitou a variantou
vyuzit ji pro poskytovani péce nizkorizikovym rodickam
pod vedenim porodnich asistentek proto strategie preferuje
druhou moznost. Dale viz také vypofradani pfipominky ¢&. 7.8.

Existence pracovist porodnich asistentek, kde jsou vedeny
fyziologické porody, je jiZz nyni umoznéna pravnim fadem CR,
byt za velmi pfisnych podminek — av8ak ani tento striktni ramec
nepredpoklada nepretrzitou dostupnost okamzitého Iékafského
zasahu. V praxi navic vzdy existuji situace, kdy lékar &i Iékarka
neni k dispozici okamzité. Strategie proto navrhuje, aby v téchto
pfipadech byly jasné nastaveny podminky spoluprace,
protokoly pro transfer adalSi mechanismy zajistujici
bezpecnost péce.

Strategie si neklade za cil fesit pficiny klesajici porodnosti — témi
se zabyvaji jiné vladni dokumenty (viz vypofadani pfipominky
€. 7.4). Jejim cilem je zajistit, aby i v ménici se demografické
a infrastrukturni situaci mély zeny dostupnou, bezpeCnou
a kvalitni péci v souladu s mezinarodnimi standardy, principy
evidence-based medicine asrespektem kjejich pravim
a preferencim.

7.8

Toto vSak neni v Zzadné rozporu s vytvarenim a funkci
center porodni asistence v ramci ZZ (v zabezpeceném
prostiedi). Blize viz Case of Dubska and Krejzova v.
THE CZECH REPUBLIC (Applications nos. 28859/11
and 28473/12) JUDGMENT OF ECHR STRASBOURG,
15 November 2016, pfedev§im body 72.-75., 104).

Vysvétleno.

Do strategie nebyla zafazena — byt byla ve fazi pfipravy
diskutovana — opatfeni sméfujici k systematické podpofe rozvoje
samostatnych porodnich domu (freestanding midwifery units).
Strategie se misto toho soustiedi 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) v souladu s evropskymi standardy. Cilem
je rozSifovat moznosti péCe vedené porodnimi asistentkami
postupnym, udrzitelnym a politicky pfijatelnym zplsobem, ktery
zohledniuje preference zen, a zaroven reflektuje pretrvavajici
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sdilenou i Ministerstvem
nepretrzité dostupnosti

obavu C&asti |ékafské vefejnosti,
zdravotnictvi, z mozného oslabeni
specializované péce.

7.9

(N)

V kapitole 2.2. napf. nutnost hospitalizace po porodu,
nezajisténa péce v Sestinedéli, Setfeni spokojenosti zen
s péCi v porodnicich cituje apodtrhuje data
z psychosocialniho vyzkumu z let 2005-2012, tedy ne
zcela recentni praci. Obecné Ize fFici, Zze citace jsou
ucelové vybrané a,citové =zabarvené®, relevantni

a recentni data o tzv. ,spokojenosti® zen s porodni péci
v CR chybi. Vypichnuta jsou dil¢i a nedostate¢na data.

Vysvétleno.

Pfipominka neodpovida skute€nému obsahu strategie. Strategie
se neopira primarné o data z let 2005-2012, jak mylné uvadi
pfipominkové misto, nybrz orecentni rozsahly vyzkum
realizovany Lékaiskou fakultou Masarykovy univerzity
vramci projektu podpofeného Agenturou pro zdravotnicky
vyzkum CR (Program na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2020-2026). Kapitola 2.2 se zaméfuje na
identifikaci determinant spokojenosti zen s péci jako kliCové
podminky pro zménu sou¢asné praxe a rozvoj respektujici péce.
Shrnuje hlavni zavéry zvybranych vyzkumi a Setreni
v Cesku za poslednich cca 18 let, zejména téch, jichz
se uCastnil vysSi pocet respondentek nebo které iniciovalo,
realizovalo ¢i podpofilo Ministerstvo zdravotnictvi, a na vSechny
transparentné odkazuje v poznamkovém aparatu.

StarSi reprezentativni vyzkum z let 2005-2012 je do strategie
zarazen proto, aby dolozil, Ze nespokojenost zen s péci neni
novym fenoménem, ale dlouhodobé zmapovanym
problémem, ktery se opakuje napfi€¢ €asem. Strategie tedy
kombinuje nejnovéjSi poznatky s SirSim kontextem vyvoje
a ukazuje, Zze nespokojenost Zen neni novy jev, ale opakované
dolozeny problém, ktery je tfeba feSit.

Text je formulovan vécné aneutralné, bez emocionalné
zabarvenych vyraz(l, aargumentace je podloZzena zdroji
transparentné uvedenymi v poznamkoveém aparatu.

7.10

Cast 3:

Absence konkrétnich citaci zahraniénich a domacich
doporucenych postupt

Strategie odkazuje na ,dobrou praxi zapadoevropskych
zemi® (napf. Nizozemsko, Némecko, Norsko, Velka
Britanie), aniz by citovala konkrétni doporucené postupy
téchto statll (napf. NICE Guidelines — UK). Tim muze
vzniknout riziko ucelového vybéru pouze nékterych

Vysvétleno.

Pfipominka neodpovida skuteCnému obsahu dokumentu
a je vnitiné rozporna — na jedné strané tvrdi, Ze strategie necituje
doporucené postupy, ana druhé uvadi, ze je cituje pouze
CasteCné. Strategie pfitom na nékolika mistech transparentné
odkazuje na zahrani¢ni i domaci doporucené postupy, véetné
postupd CGPS, ato nikoli pouze jednoho, auvadi odkaz
na rozcestnik, kde jsou vSechny doporuéené postupy
CGPS zvefejnény.
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aspektl téchto modeld (napf. podpory péée porodni
asistentky), ignorace bezpecénostnich prvk, které jsou
v téchto zemich kliCové — zejména systém tridze,
dostupnost vysSi uUrovné péce ajasné stanovena
odpovédnost.

Konkrétné: v kapitole 3.1.2 je uvadéna absence
klinickych doporu¢enych postupl. Prikladem je dan
britsky NICE ajeho ucelena klinickda doporuceni.
Nicméné& odkazy na doporugené postupy Ceské
gynekologicko-porodnické spoleénosti (CGPS), ktera je
garantem odbornych standardd pé&e v Ceské republice
chybi, respektive je opét uceloveé vypichnut pouze jediny
doporuceny postup zroku 2012. Absence téchto
doporuceni oslabuje navaznost strategie na klinickou
praxi, snizuje odbornou dlivéryhodnost navrhu, mize
vést ke kolizi strategie sjiz plathymi narodnimi
klinickymi standardy.

Uping prvnim ukolem v Ukolové &asti (opatfeni 1.1.1) je
adaptace NICE guidelines, coz jasné doklada, ze strategie
s témito postupy aktivné pracuje arozhodné& je neignoruje.
Strategie pozaduje, aby byly adaptovany v souladu s Metodikou
tvorby a aktualizace doporu¢enych postupl a operativnich
doporuceni ve zdravotnictvi a timto zplsobem vznikly komplexni
narodni postupy pro oblast téhotenské, porodni a poporodni
péce, vyuzitelné vSemi _relevantnimi__zdravotnickymi
profesemi. Tyto postupy maiji za cil pfedevSim posilit bezpe¢nost
a kvalitu péce, ale zaroven diky jasné stanovenému metodickému
ramci usnadni triaz, podpofi mezioborovou spolupraci a vyjasni
dosud nejednoznacné oblasti, véetné otdzek odpovédnosti.

Doporuéené postupy CGPS, které strategie rovnéz cituje, véak
nepfedstavuji narodni klinické standardy — jde o dokumenty
profesni organizace, které tuto roli zatim do uréité miry supluji,
avSak svym obsahem azplsobem vzniku neodpovidaji
procesnim a metodickym pozadavkim kladenym
mezinarodné uznavanymi standardy na doporuéené

postupy.

Narodni metodika (NIKEZ) vychazi z metodiky GRADE,
celosvétové nejrozsifenéjsi a nejrobustnéjsi metodiky pro tvorbu
doporuceni, kterou vyuziva WHO, Cochrane Library a dalsi
mezinarodni organizace. Kazdé doporuCeni je podle této
metodiky zaloZeno na systematickém prehledu nejlepSich
dostupnych dukazl, vznika vramci mezioborového panelu
zahrnujiciho i zastupkyné pfijemkyn péfe a minimalizuje stfety
zajmu prostfednictvim transparentni deklarace.

Strategie proto spravné konstatuje, Ze v CR dosud chybi jednotné
narodni klinické standardy, a pozaduje jejich vytvofeni. Sama
je v8ak nahradit nem(ze aani nema, protoze jde o zanrové
odlisny dokument. Jejim cilem je nastavit viadni ramec
a podminky pro jejich vznik ipro klinické rozhodovani
zaloZené na nejlepsich dostupnych diikazech.

7.1

V kapitole 3.1.3 je spravné vyzdvihnut vyznam kvalitnich
a kompletnich dat pro hodnoceni Fady aspektl
poskytované péce. NRRZ dosahl v uplynulych letech
vyznamnych pokrokd, nicméné je nutné v souladu
s doporué¢enim WHO pro kontrolu narodnich dat z NISU
(datovych zdrojii pro UZIS), které bylo publikovano

Casteéné akceptovano.

PIné se ztotoznujeme s pripominkou, Ze je nezbytné zajistit
Gplnost a spolehlivost dat poskytovanych UZIS CR. Tato
opatfeni jsou vSak jiz feSena v jinych viadnich dokumentech,
zejména v Narodni strategii elektronického zdravotnictvi
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v unoru 2023 provadét takova opatieni, aby byla
zajisténa uplnost dat a spolehlivost informaci z téchto
dat odvozovanych. Uvedené tvrzeni v navrhu strategie,
ze: ,Prostfednictvim vefejné kontroly mj. dochazi i ke
zlepSovani procesu reportingu, potazmo ke sbéru
kvalitnéjSim a realité co nejvice odpovidajicim datim.”
neni blize specifikované azcela postrada navrh
konkrétnich opatfeni (i vyjadfeni souhlasu se
zminénym doporu¢enim WHO).

2025-2035, ktera stanovi konkrétni kroky k zajisténi kvality
avalidace dat (napf. vytvofeni systému pravidelného
vyhodnocovani pfesnosti, Uplnosti a v€asnosti vykazovanych dat
¢i poskytovani metodické asistence poskytovatellim zdravotnich
sluzeb). Strategie proto tyto body nerozvadi, aby nedochazelo
ke zdvojovani jiz existujicich opatfeni. Na tuto skuteCnost v reakci
na pfipominku nové vyslovné upozorfiujeme v poznamce
pod Carou.

712

V kapitole 3.3.4 je wuvedeno, Ze porod mimo
zdravotnické zafizeni, tedy domaci porod (stejné jako
porod v ev. porodnim domé) je vhodny pouze pro
nizkorizikové rodiCky. Taktéz je zminén relevantni
odkaz na Cochrane databazi s udaji o moznych
perinatalnich  komplikacich, tedy zejména riziko
perinatalni mortality a morbidity. U skupiny dobfe
selektovanych rodiCek jsou rizika srovnatelna. Nicméné
pro prvorodicky, rodicky ve vySSi vékové kategorii a se
specifikovanym rizikem jsou jednoznacné rizika pro
novorozence pfi domacim porodu vys$Si. V této Casti
opét chybi literarni odkazy na odborné publikace, které
nejsou v souladu s ladénim navrhované strategie (napf.
Providing Care for Infants Born at Home. Watterberg K,
COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN Pediatrics.
2020;145(5) Epub 2020 Apr 20). Pravni argumentace
viz Case of Dubska and Krejzova v. THE CZECH
REPUBLIC (Applications nos. 28859/11 and 28473/12)
JUDGMENT OF ECHR STRASBOURG, 15 November
2016, pfedevsim body 163. a 172.).

Casteéné akceptovano.

Strategie nerozporuje, Ze u rodi¢ek s definovanym rizikem jsou
rizika pro novorozence pfi domacim porodu vysSi — pravé proto
zdUraznuje, Ze volba porodu ve vlastnim socialnim prostredi
je vhodna pouze pro nizkorizikové rodi¢ky. VeSkera opatieni
sméfuji  k nastaveni jasnych klinickych a organizacnich
standardli, které zajisti kvalitni selekci rizika a efektivni
spolupraci Iékarskych i nelékarskych profesi.
Jak pfipominkové misto samo uvadi, uskupiny dobfe
selektovanych rodi¢ek jsou rizika porodu mimo porodnici
srovnatelna s riziky porodu v porodnici, coz je v plném souladu
se strategii.

Stanovisko Americké pediatrické akademie (AAP) Providing Care
for Infants Born at Home neni se strategii v rozporu — naopak
uznava pravo zeny zvolit si porod ve vlastnim socialnim prostfedi
a formuluje doporuceni, jejichz cilem je posilit bezpe€nost
novorozence. Shodné se strategii doporucuje, aby Zzena nerodila
doma sama, ale aby méla doprovod nejlépe dvou zdravotnic
¢i zdravotnikl s odpovidajici kvalifikaci a praxi. Stanovisko
AAP zaroven, v souladu s Americkou gynekologicko-porodnickou
spole¢nosti (ACOG), podporuje poskytovani této péce porodnimi
asistentkami, jejichz vzdélani a opravnéni odpovidaji globalnim
standardim Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
(ICM). Dale doporucuje, aby jedna z pfitomnych osob méla
primarné na starosti novorozence, ovladala neonatalni resuscitaci
a méla k ni vhodné vybaveni.

Strategie na tento poZadavek pfimo navazuje. V opatieni 3.3.1
stanovi, ze asistence u planovanych domacich porodd musi byt
zaClenéna mezi stdtem regulované zdravotni  sluzby
a Ze poskytovatelky a poskytovatelé maji mit povinnost
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absolvovat akreditovany kurz resuscitace novorozence.
Doporuceni obsazena v citovaném stanovisku AAP jsou
vsouladu snavrhem strategie. Odkaz na predmétné
stanovisko AAP bylo do strategie nové doplnén jako
inspirativni zdroj pro nastavovani systémovych pozadavki
na zajisténi bezpecli ditéte pfi porodu ve vlastnim socialnim
prostredi.

Je vSak nezbytné zohlednit ilimity stanoviska AAP, které
reflektuje pfedevsim kontext USA — tedy rozdilnou pravni Upravu
mezi jednotlivymi staty federace, nedostatek odpovidajicim
zplsobem vySkolenych a ochotnych poskytovatel(l
a poskytovatelek, jakoz iabsenci podparnych systému
zajistujicich odborné konzultace a rychly pfevoz do nemocnice.

Na prislusny rozsudek Evropského soudu pro lidska prava
strategie odkazuje na nékolika mistech a pfimo navazuje
na jeho vyzvu ceskym statnim organim, aby pribézné
pfehodnocovaly pravni Upravu a zohledfiovaly IékaFsky
avédecky vyvoj pfi plném respektovani prav zen v oblasti
reprodukéniho zdravi. Blize viz také vyporadani pfipominky
¢. 1.5.

713

Kapitola 3.4.3 zabyvajici se porodnim planem, zmifiuje
neoptimalni reakci personalu na porodni plan rodicky.
Tato skuteCnost neni dostate¢né podlozena, porodni
plan a moznosti vyhovéni porodnim pfanim rodicky jsou
jiz b8Zznym postupem.

Vysvétleno.

Oceriujeme, ze pfipominkové misto povazuje porodni plan
a moznosti vyhovéni porodnim pfanim rodic¢ky za bézny postup.
Vyzkumy i zkuSenosti Zzen vSak ukazuji, ze realita v Ceském
prostfedi tomu zcela neodpovida. Prakticka aplikace porodnich
pland narazi na fadu pfekazek — od a priori negativniho pfistupu
zdravotnického personalu az po odmitavé postoje nékterych
zafizeni, ktera zvefejhuji seznamy dovolenych i zakazanych
prani, ackoliv néktera znich nejsou v rozporu s medicinou
zalozenou na dlkazech. Zvlasté zavazné a v rozporu s pravem
je, kdyz nemocnice témito pozadavky podmifiuje samotné pfijeti
rodicky do péce.

O aplikaCnich nesnazich svéd&i izpétna vazba samotného
zdravotnického personalu, k ¢emuz strategie v kapitole 3.4.3
cituje z asopisu Tempus Medicorum (Ceska lékaiska komora,
ro€. 32, €. 6/2023): ,Dost Casto si poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, kteri provozuji porodnici, stézuji na to, Ze k nim prichazi
budouci rodi¢ka s tzv. porodnim pldnem, jimzZ si vyhrazuje urcita
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prava, urcité zdravotni sluzby poskytované specifickym
zpusobem, a Zada, aby ji bylo vyhovéno ... a nelze doporucit
na takova prani, prezentovana jako tzv. porodni pléan,
pristupovat.” Je tedy zjevné, ze odmitavy Ci rezervovany postoj
k porodnim planiim se v odborné praxi stale objevuije.

Podkapitolu 3.4.3 zaroven nelze Cist izolované — tvofi soucast
SirSi kapitoly 3.4, ktera reaguje na skuteCnost, Ze zasahy
bez souhlasu patfi mezi nejCastéji zmifiované zkuSenosti zen
z obdobi porodu, ato iv nejnovéjSim vyzkumu realizovaném
v letech 2021 az 2024. Stejné jako ve vSech dalSich Castech
strategie jsou ivtéto kapitole jednotliva tvrzeni podloZena
citacemi a odkazy v poznamkovém aparatu.

navaznosti péce o duSevni zdravi

Kapitola 3.6 velmi dobfe poukazuje na potfebu

v perinatalnim

Akceptovano.

(Dokument je v souladu s pfipominkou.)

situaci.

714 1 (N) obdobi. Zde je jisté prostor pro vyrazné zlepSeni v ramci
komplexni perinatologické péce.
Tvrzeni v kapitole 3.5.1 a v dalSich Castech strategie,
715 | (N) ktera se tykaji ,porodnického nasili“ povazujeme za

zcela nepfiméfena a nerespektujici vyvoj a soucasnou

Casteéné akceptovano — nazev kapitoly upraven, ve zbytku
vysvétleno.

Nazev kapitoly 3.5 byl nové upraven na ,Prevence nerespektujici
péce”.

Termin ,porodnické nasili nicméné nelze povazovat za
nepfimérfeny — poprvé byl pouzit jiz v roce 1827 v ¢asopise The
Lancet (kde se objevuje dodnes) a od pocatku 21. stoleti se
etabloval v odborné literature ivramci OSN, WHO, Rady
Evropy €i EU. V poslednich letech se objevuje i vdokumentech
vlady CR a v pravnich fadech nékterych stati ma dokonce legaini
definici. Strategie tedy naopak reflektuje soucasny vyvoj
a skute€nost, ze pojem ,porodnické nasili“ se v poslednich letech
rozSifil. Napfiklad v unoru letosniho roku Vybor OSN pro
odstranéni diskriminace Zen ve stanovisku k pfipadu C.S.F. v.
Argentina (CEDAW/C/90/D/164/2021)?* opétovné potvrdil, ze
porodnické nasili  predstavuje formu  genderové
podminéného nasili a Ze jeho nefesSeni ze strany statu mize

22 \yybor CEDAW Argentiné v souvislosti s porugenim Umluvy (&lanky 2, 3, 5, 12 a 24), které shledal, doporugil mj. poskytnout dot&enym ob&tem komplexni reparace (v&etné finanéni
kompenzace a lékaiské a psychologické péce) a pfijmout systémova opatfeni za ucelem prevence porodnického nasili. Mezi sva doporuceni zaradil zejména zajiSténi respektujici péce,
vytvofeni u€innych pravnich mechanismu k fesSeni pfipadl porodnického nasili a systematické vzdélavani zdravotnickych i justi¢nich profesi v oblasti reprodukénich prav zZen. Blize viz Views
adopted by the Committee under article 7 (3) of the Optional Protocol, concerning communication No. 164/2021 dostupné

z: https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n25/060/80/pdf/n2506080.pdf.
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konstituovat poruseni Umluvy o odstranéni vSech forem
diskriminace zen (CEDAW).

Zarazeni tohoto pojmu do strategie je tudiz zcela pfiméfené,
nebot odrazi v oblasti védy a lidskych prav. Strategie s nim
pracuje vyhradné v analytickém kontextu — s dirazem na postupy
lege artis anavrh opatfeni, ktera maji pfedchazet tomuto
nezadoucimu jevu jakozto jedné zforem genderové
podminéného nasili. Cilem neni stigmatizace zdravotnického
personalu, ale systémové freSeni problému, které povede
ke zvySeni kvality a bezpedéi péce.

Blize viz vyporadani pfipominky &. 1.11.

7.16

Zavér

Strategie usiluje o potencial byt dulezitym koncepénim
dokumentem pro reformu perinatalni péce, avsak
v souCasné podobé postrada dostateCnou odbornou
oporu pro nékteré kliCové navrhy. Doporuceni jsou
Casto ucelova vedena pouze snahou o zapojeni porodni
asistence, postradaji odborny podklad a Casto je patrna
i snaha o zamérné znevazeni a zpochybnéni lékarské
profese. Systém porodni pése v CR prochazi
v poslednich letech velkou proménou sméfujici vedle
zajisténi bezpedi pro rodicku a novorozence (zachovani
excelentni nizké perinatélni Umrtnosti) k co nejvétsi
spokojenosti rodiCek se snahou o positivni porodni
zazitek. Samoziejmosti je komunikace |ékaFského
a nelékarského personalu, doprovod rodi¢ky, porodni
plan atd. V CR dochazi k poklesu porodnosti a zarover
se setkavame s odsunem téhotenstvi do vysSich
vékovych skupin. Stim souvisi ivyS8Si zastoupeni
téhotnych s ur€itym definovanym rizikem. Otazkou tedy
je, zda je nutné zfizovani porodnich domu & by mélo
spiSe dochazet k pfistupu ke spokojenosti rodicek pfi
zachovani bezpecnosti pro né inovorozence ve
zdravotnickych zafizenich. S ¢imz Ize jednoznacné
souhlasit je potfeba rozvoje péce o duSevni zdravi zeny

Vysvétleno.

Navrhy obsazené ve strategii nesméfuji k oslabeni bezpeci péce,
nybrz k jejimu posileni. Strategie se opira o doporuceni klicovych
mezinarodnich organizaci, zejména Svétové zdravotnické
organizace (WHO), Mezinarodni federace gynekologie
a porodnictvi (FIGO) a Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (ICM), coz doklada i pfilozené stanovisko predsedy
Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systémua
a respektujici pé€i. FIGO strategii plné podporuje a deklaruje
pripravenost spolupracovat s Ceskou republikou na jeji
implementaci. Stanovisko zdlrazriuje, Ze respektujici péce
je prioritou FIGO, a dale uvadi: ,Zajisténi dustojné, bezpecné
a empatické péce o0zZeny béhem téhotenstvi a porodu
je nezbytné pro zlepSeni zdravi matek a novorozenct, ochranu
reprodukénich prav a posileni zdravotnich systému.

Odborny zaklad strategie je transparentné dolozen
prostfednictvim 265 poznamek pod c¢arou, které odkazuji
na odborné publikace, mezinarodni doporuceni, legislativu
a soudni rozhodnuti (souhrnny seznam zdroju byl doplnén
na zavér textu). Strategie rovn&z vychdzi zdat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistky CR (UZIS CR), pfic¢emz
nékteré z pouzitych grafi byly zpracovany ve spolupraci pfimo
s timto ustavem.

Vyhrady pfipominkového mista k Udajné absenci zdroju byly jiz
podrobné vyporadany vySe napf. u pfipominek ¢. 7.4, 7.5 a 7.6
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v perinatalnim obdobi, nicméné ityto kroky jsou jiz
podnikany.

alze je snadno oveéfit kontrolou poznamkového aparatu
a nahlédnutim do textu strategie.

Zamérem strategie neni zpochybrovat roli 1ékafské profese ani
stranit porodnim asistentkam, nybrz posilit mezioborovou
spolupraci vSech relevantnich profesi, které zené a ditéti
v daném obdobi poskytuji zdravotni sluzby a vytvofit podminky
pro rozvoj respektujici péfe vsouladu s mezinarodnimi
standardy. Strategie naopak spory mezi lékarskou profesi
a porodnimi asistentkami chape jako jednu z pfekazek rozvoje
respektujici pée. Dokument v souladu s explicithim vladnim
zadanim stavi na principech péée zamérené na zenu a rodinu
(woman-centered care, family-centered care) a sleduje priichod
systémem z perspektivy zeny. Usiluje, aby byl tento proces
prozenu ajeji rodinu co nejméné zatézujici, respektoval
individualni potfeby avedl k pozitivni zkuSenosti s péci
i k posileni davéry ve zdravotnicky systém.

Cilem strategie je zajistit Zenam dostupnou, bezpecnou, kvalitni
a respektujici péci. Dokument stavi na excelentnich vysledcich
v oblasti nizké perinatalni mortality a usiluje o jejich zachovani
pfi sou¢asném rozsireni dalSich dimenzi kvality — zejména
respektu k pravim a preferencim Zen a kontinuity péce, jakoz
i podpory dusevniho zdravi v perinatalnim obdobi (v této oblasti
se strategie shoduje s pfipominkovym mistem) a dalSich oblasti.

Zavoral Miroslav,

prednosta Ustavu

gastrointestinalni
onkologie UVN

Datum a ¢as
uplatnéni
pfipominky:
15.08.2025
10:51

Na zakladé prostudovani dokumentu ,Strategie rozvoje
respektujici péCe o matku a dité“ (verze 1.6) se pripojuji
k vyhradam  odborné obce, zejména k vécné
podloZzenému stanovisku predlozenému Feditelem
UPMD doc. MUDr. Jaroslavem Feyereislem, CSc.
Vnimam  ddlezitost humanizace porodni péce
a respektu k rodi¢kam, nicméné jakékoli systémové
zmény musi vychazet z ovéfenych dat, byt podlozeny
odbornymi  doporuéenimi  a zaroveri  garantovat
bezpeénost pro matku idité. PredloZzeny material
povaZzuji v soucasné podobé za odborné nevyvazeny
a doporucuji jeho zasadni prepracovani.

S dctou

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.

Vysvétleno.

Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
medicine aopira se o doporuceni klicCovych mezinarodnich
organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UzIS CR a dalsi
relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfilozena
stanoviska mezinarodnich autorit, v€etné zastupce Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a Clenky (fellow)
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Pfedseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém(
a respektujici péci ve svém stanovisku zddrazriuje plnou podporu
strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
republikou na jeji implementaci.
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Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeé€i a kvality péée,
ktera Zenam a détem zaruci pravo na nejvyssi dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobnéjsi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také €. 7.1-7.16.

Havlas Vojtéch,
prednosta Kliniky
détské a dospélé

Véazené damy, vazeni panove,

dékuji pani Feditelce za distribuci dokumentu. V kontextu

Vysvétleno.

Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
medicine aopira se o doporuceni klicovych mezinarodnich
organizaci (WHO, FIGO, ICM a dals§i), data UZIS CR a dalSi

ortopedie . deba’ty’navps)sledni YédeCké, raﬁ’é aSE’h'ede,m N3 relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a traumatologie aktualni znéni Strategu_a z pozice Clena ’Vedecke rady a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteénost, stejné jako soulad
2. LF UK doporucuji tento text jako celek odmitnout azaslat | gyaiegie se soucasnymi trendy péde, potvrzuji mj. pfiloZena
a FN Motol, autorum zpét k zasadnimu prepracovani. Strategie | gyanqyiska mezinarodnich autorit, véetnd zastupce Mezinarodni
prodékan pro nerespektuje souCasné trendy a predevsim ignoruje | gogerace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a lenky (fellow)
specializaéni 9 (N) | aktualni nastaveni velmi vysoké Urovné péce o matku Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
vzdélavani 2. LF UK a novorozence v Ceskeé republice. Zcela se ztotoZfuji | pradseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systémd
. s nazorem odborné spoleCnosti i predsedy katedry | 5 regpektujici pédi ve svém stanovisku zddraziuje pinou podporu
Datum a Cas IPVZ a navrhuji jejich doporuceni vyslySet. strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou

|v.1_platn’en| Yoy . republikou na jeji implementaci.

pripominky: Pfeji vSem krasné léto.
15.08.2025 Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpec€i a kvality péce,
14.04 S pratelskym pozdravem, ktera Zenam a détem zaruCi pravo na nejvyssi dosazitelnou
Vojtech Havlas uroven zdravi. Pro podrobnéjsi argumentaci viz vyporadani
pfipominek €. 1.1-1.21 a také €. 7.1-7.16.
Vazena pani feditelko, .
) Material Strategie rozvoje respektujici péde o matku | VYsvetleno.

Svacina Stepan, a dité-verze 1.6 jsem jako pfedseda VR MZ podrobné | Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
predseda CLS JEP konzultoval s pfedsednictvem CLS JEP tedy jak se | medicine aopird se o doporugeni klicovych mezinarodnich
a predseda Cleny predsednictva, ktefi jsou Cleny VR MZtak | organizaci (WHO, FIGO, ICM a dal$i), data UZIS CR a dalsi
Védecké rady s ostatnimi Cleny 15 Clenného predsednictva adale | relevantni odborné apravni zdroje (v€etn& mezinarodni
Ministerstva s vybory ~ dotCenych  spolecnosti CLS JEP | a vnitrostatni judikatury). Tuto skutecnost, stejné jako soulad
zdravotnictvi 10 | (N) Gynekologicko-porodnicke, pediatrické | strategie se sou¢asnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfilozena

Datum a ¢as
uplatnéni
pripominky:
15.08.2025
16:03

a neonatologické.

Material zcela odporuje védeckému poznani a ohroZuje
matku i novorozence a nema smysl upravovat jednotlivé
Casti. Mimo jiné pouziva zcela neakceptovatelnou
terminologii.

1. PIné podporujeme vyjadieni Gynekologicko
porodnické spolegnosti CLS JEP, které jsme obdrzeli
v kopii.

stanoviska mezinarodnich autorit, v€etné zastupce Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a Clenky (fellow)
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Pfedseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systéma
a respektujici péci ve svém stanovisku zdlrazriuje plnou podporu
strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
republikou na jeji implementaci.
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2. Doporucujeme Strategii zcela odmitnout a myslim, Ze
tak rozhodne ivédecka rada MZ na svém zafijovém
jednani.

3. Chapeme, ze Cast matek pozaduje domaci porod
a chapeme evropské icCeské snahy na tuto situaci
reagovat. Pro tyto situace je tfena vypracovat Strategii
zcela novou zaruCujici matce a zejména novorozenci
maximalné moznou miru bezpeli. Takovou strategii
spole¢nosti CLS JEP rady vypracuii.

S pozdravem

prof. St&pan Svadina predseda

CLS JEP a predseda VR MZ.

P.S. tuto odpovéd zasilame i do datové schranky MZ

Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeé€i a kvality péée,
ktera Zenam a détem zaruci pravo na nejvyssi dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobnéjsi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také ¢. 7.1-7.16.

Kolar Milan,
prednosta Ustavu
mikrobiologie LF UP
a FNOL, dékan

Vazené damy, vazeni panove,
rovnéz dékuji za zaslani dokumentu a plné se ztotozruiji

Vysvétleno.

Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
medicine aopira se o doporuceni kliCovych mezinarodnich
organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UzIS CR a dalsi
relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfiloZzena

LF UP s nazorem odborné spolecnosti i pfedsedy katedry | stanoviska mezinarodnich autorit, véetné zastupce Mezinarodni
N IPVZ . federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a Clenky (fellow)
Datum a éas 11 (N) PfedloZzeny text doporuduji odmitnout azasadné | Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
uplatnéni prepracovat. Pfedseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systému
pFfipominky: a respektujici péci ve svém stanovisku zdUrazfiuje pinou podporu
15.08.2025 Preji pohodové letni dny, milan kolar strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
17:48 republikou na jeji implementaci.
Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeci a kvality péce,
ktera Zenam a détem zaruCi pravo na nejvyssSi dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobné&jsi argumentaci viz vyporadani
pfipominek €. 1.1-1.21 a také €. 7.1-7.16.
Krévka Zdenék, Vysvétleno.
prednosta |.
chirurgické kliniky — Naprosto souhlasim! Zdené&k Kréka (reakce na mail prof. | Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
bfisni, hrudni 12 (N) | Svaciny) medicine aopira se o doporuceni kliCovych mezinarodnich
a Urazové chirurgie organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UZIS CR a dalSi
VFN a 1. LF UK relevantni odborné a pravni zdroje (v€etné mezinarodni

a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
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Datum a ¢as
uplatnéni
pfripominky:
15.08.2025
17:48

strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfilozena
stanoviska mezinarodnich autorit, v€etné zastupce Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a Clenky (fellow)
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Predseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém(
a respektujici péci ve svém stanovisku zdlrazriuje plnou podporu
strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
republikou na jeji implementaci.

Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeci a kvality péce,
ktera Zenam a détem zaruli pravo na nejvys$Si dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobnéjSi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také ¢. 7.1-7.16.

Prausova Jana,

Vysvétleno.

Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
medicine aopira se o doporu€eni kliCovych mezinarodnich
organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UZIS CR a dalsi
relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad

2.LF UK strategie se soulasnymi trendy pécCe, potvrzuji mj. pfilozena
Vazené damy, vazeni panové stanoviska mezinarodnich autorit, véetné zastupce Mezinarodni
Datum a éas 13 1M zcela souhlasim s ndzorem odborné spolecnosti | federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a clenky (fellow)
uplatnéni a predsedy katedry IPVZ. Text doporuéuji zamitnout. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
pfipominky: Jana Prausova Pfedseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém(
15.08.2025 a respektujici péci ve svém stanovisku zdlrazriuje plnou podporu
17:57 strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
republikou na jeji implementaci.
Strategie navrhuje opatfeni k posileni _bezpec€i a kvality péce,
ktera zenam a détem zaruCi pravo na nejvyssSi dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobné&jsi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také ¢. 7.1-7.16.
vBene§ Vvladimir, Vysvétleno.
Cestny pfednosta
Ustav klinickych Vazeni kolegové, Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
neuroobord UVN R precetl jsem dokument a souhlasim s odmitnutim medicine aopira se odoporuceni klicovych mezinarodnich

Datum a €as
uplatnéni
pfipominky:

prof. MUDr. Vladimir Bene§, DrSc.

organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UzIS CR a dalsi
relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfilozena
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15.08.2025
18:36

stanoviska mezinarodnich autorit, v€etné zastupce Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a ¢lenky (fellow)
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Predseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém(
a respektujici péci ve svém stanovisku zdarazriuje plnou podporu
strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
republikou na jeji implementaci.

Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeé€i a kvality péée,
ktera Zenam a détem zaruli pravo na nejvys$Si dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobnéjSi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také ¢. 7.1-7.16.

Sedo Aleksi,
prednosta Ustavu
biochemie
a experimentalni
onkologie 1. LF UK,
prorektor UK pro

Vazene kolegyne a kolegove,

Pripojuji se kdoporuceni odmitnout ci zasadne
prepracovat predmetny dokument. Fakta s oporou

Vysvétleno.

Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
medicine aopira se o doporu€eni kliCovych mezinarodnich
organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UZIS CR a dalsi
relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfiloZzena
stanoviska mezinarodnich autorit, v€etné zastupce Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a ¢lenky (fellow)

rozvoj 15 (N) | v datech, vecna, ko_mpetentni_a konkretn! argumentace Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).

. oborove relevantnich autorit | stanovisko odbome | pregseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém

Datum a Cas spolecnosti jsou jednoznacnym argumentem. a respektujici pé&i ve svém stanovisku zdtirazfiuje pinou podporu

p;jlgloartr:?nrll;( Aleksi Sedo strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
16.08.2025 republikou na jeji implementaci.

11:56 Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeci a kvality péce,
ktera Zenam a détem zaruCi pravo na nejvyssSi dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobné&jsi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také ¢. 7.1-7.16.

Widimsky Petr, .

vedouc I6kaF Vazené kolegyné a kolegové, Vysvétleno.

Kardiocentra jsem rad, Ze to vidime stejné. Obavam se, ze | Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
FNKV a 3.LF UK, pfepracovani sou¢asnym tymem autord neni moc | medicine aopira se odoporuceni klicovych mezinarodnich
dékan 3. LF UK 16 (N) | realné. organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UZIS CR a dalSi

Datum a €as
uplatnéni
pfipominky:

Davam ke zvazeni prosté odmitnuti dokumentu.
V Ucté
Petr Widimsky

relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfiloZzena
stanoviska mezinarodnich autorit, véetné zastupce Mezinarodni
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17.08.2025
06:56

federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a ¢lenky (fellow)
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Predseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém(
a respektujici péci ve svém stanovisku zdarazriuje plnou podporu
strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
republikou na jeji implementaci.

Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeci a kvality péce,
ktera Zenam a détem zaruCi pravo na nejvyssSi dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobnéjSi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také ¢. 7.1-7.16.

Pavli¢ek Jan,
prednosta kliniky
Klinika détského

Véazeny pane ministfe
Vazené kolegyné a kolegové

Vysvétleno.

Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
medicine aopira se o doporu€eni kliCovych mezinarodnich
organizaci (WHO, FIGO, ICM a dalsi), data UzIS CR a dalsi
relevantni odborné apravni zdroje (v€etné mezinarodni
a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfiloZzena

Fngk:rf;V'OU souhlasim gvnézoryv a hodn.ocenl'm Eﬁnoienéh? stanoviska mezinérod_m’ch autorit, yéet’né zéstupce: Mezinarodni
dokumentu v jiz prob&hlych mailech a v této podobé | federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a Clenky (fellow)
. 17 (N) dokument doporuéuji odmitnout Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Datum a cas Pfedseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systému
y_platn'enl s Uctou a pozdravem a respektujici péci ve svém stanovisku zddrazriuje plnou podporu
pfipominky: strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
17'33'36?25 Jan Pavlicek republikou na jeji implementaci.
Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeci a kvality péce,
ktera Zzenam a détem zaruci pravo na nejvyssi_dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobné&jsi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také €. 7.1-7.16.
UB)t’(ma SvatotPlu,t{ Vysvétleno.
stav preventivniho cv e . .
Iékgfstvi, LF Vazené kolegyné, vazeni kolegove Strategie byla pfipravena v souladu s principy evidence-based
v HK UK, pfedseda Mam steiny na Navrh b 5l byt tnut medicine aopira se o doporuceni kll'éovych, mezjnérodnl'ch
vyboru SVL ., viam stejny nazor. Navrh by mel byt zamitnut organizaci (WHO, FIGO, ICM a dal$i), data UZIS CR a dalsi
CLS JEP 18 (N) | a prislusné odborné spolecnosti by se mély od zacatku | \gjeyantni odborné a pravni zdroje (v€etné mezinarodni

Datum a €as
uplatnéni
pfipominky:

podilet na novém materialu.

Svatopluk Byma

a vnitrostatni judikatury). Tuto skuteCnost, stejné jako soulad
strategie se souCasnymi trendy péce, potvrzuji mj. pfiloZzena
stanoviska mezinarodnich autorit, v€etné zastupce Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) a ¢lenky (fellow)
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18.08.2025
08:03

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Predseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém(
a respektujici péci ve svém stanovisku zdlrazriuje plnou podporu
strategie a deklaruje pfipravenost spolupracovat s Ceskou
republikou na jeji implementaci.

Strategie navrhuje opatfeni k posileni bezpeci a kvality péce,
ktera Zenam a détem zaruli pravo na nejvyS$Si dosazitelnou
uroven zdravi. Pro podrobnéjSi argumentaci viz vyporadani
pfipominek ¢. 1.1-1.21 a také ¢. 7.1-7.16.

Havlik Roman
feditel FNO

Datum uplatnéni
pripominek:
30.07.2025

Datum predani
pfipominek:
21.08.2025 15:19
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Ackoliv se dokument zabyva ....péc¢i o matku a dité, jen
malo reflektuje realitu a zvyklosti péce o dité v CR. Jak
spravné uvadi, zasadnim problémem vnimanym
klientkami je nejednotnost podavanych informaci.
Realita CR je takova, Ze novorozenec je pfijemcem
preventivhi péCe PLDD a détské sestry v Sestinedéli:
Pokud se dle dokumentu rozsifi (opét spravné) péce
orodiCku v Sestinedéli asoucasti bude ipéce
o novorozence — nastane anastava podstatna
nejednotnost, kterou se dokument nezabyva: informace
o péci odité, vyziva, prospivani atd. V téhle oblasti
vznika dvoukolejnost. (Ve ,vzorovych® zemich toto riziko
neni, neni rozvinuta specificka péce PLDD...)

Vysvétleno.

Péce poskytovana porodni asistentkou nenahrazuje preventivni
prohlidky u praktického Iékafe Ci lékafky pro déti a dorost
(PLDD). Porodni asistentka vSak ma ve svych kompetencich
i péC¢i o novorozence, je ktomu odpovidajicim zpUsobem
vzdélana a mlze proto posoudit, zda dité prospiva, a v pfipadé
potfeby jej pfedat do lékafské péce. Strategie tuto skutecnost
reflektuje avsouladu s postupy zalozenymi na dukazech
pfistupuje k matce a ditéti jako k nedélitelné jednotce (mother—
baby dyad, woman-newborn dyad). Usiluie oto, aby
nedochazelo k neopodstatnéné separaci matky a ditéte a byla
zajisténa koordinovana péce o oba. V obdobi Sestinedéli tuto
potfebu optimalné pokryva navstévni sluzba porodni
asistentky, ktera jako jedina profesni skupina disponuje
kompetencemi postarat se sou€asné o Zenu i dité.

Strategie proto v souladu s postupy zaloZzenymi na dlikazech
podporuje tvorbu doporu¢enych organizaCnich postupu, které
jasné vymezi role jednotlivych profesi. Uznava, Ze nékteré
situace spadaji vyhradné do lékarské pécCe, avSak existuji
i momenty, kdy mize kvalifikované poskytnout péci vice profesi,
vCetné nelékarskych. V téchto pfipadech by méla mit Zena
realnou moznost volby. Cilem je nastavit systém, v némz bude
plnohodnotné integrovana jak péce lékafu a lékarek, tak péce
porodnich asistentek, pficemz kone¢né rozhodnuti o volbé
poskytovatele i poskytovatelky nalezi Zzené samotné s ohledem
na jeji zdravotni stav a individudlni potfeby. Strategie tak vytvari
podminky pro skuteénou volbu i v oblastech, kde dochazi
k prekryvu odbornosti.
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SWAT analyza — Slabé stranky — je chybné uvedena:
Roztfisténost a dvojkolejnost péfe /o matku se
nepecuje jako o nedélitelnou jednotku..) Zfejmé ma byt
o matku a dité.....

Akceptovano.

Text byl upraven.

21

SWAT analyza - Pokles poctu vylu€¢né kojenych déti —
neopira se o relevantni data, data UZIS jsou podstatné
zkreslena zménou metodiky a neduslednou
implementaci zmén jednotlivymi informacnimi systémy
— vyZaduje korekci!!

Vysvétleno.

Vletech 2020 a 2021 byla metodika sbéru dat skute¢né
presnéjsi, resp. odpovidala v pfislusném indikatoru programu
Baby-friendly Initiative Hospital 2018 (BfHI 2018).2* Od 1. biezna
2022 se v3ak metodika na zadost Ceské neonatologické
spolecnosti opét vratila k plvodni definici, kdy se podil kojenych
déti sleduje pouze v okamziku propusténi z nemocnice, nikoli
po cely €as jeho pobytu v nemocnici. Data pfed rokem 2019
a od roku 2022 jsou orientacni z hlediska programu BfHI 2018,
ale jsou plné srovnatelné s daty sbiranymi do 2019 (vCetné)
alze z nich odvodit, jak se situace vyvijela, tedy i dlouhodoby
pokles pIné kojenych déti pfi odchodu =z porodnice. Tim,
Ze se nyni sleduje tento podil pouze v momentu odchodu
z porodnice, nikoli v pribéhu celého pobytu v porodnici, mize
byt celkovy pokles ve skutecnosti jesté vétsi.

Tuto problematiku v8ak nefeSi predkladana strategie, nybrz
samostatna Strategie k implementaci programu WHO a UNICEF
Baby-friendly Hospital Initiative 2018 v Ceskeé republice.
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2. 1 Jsou uvedena pomérné neaktualni demograficka
data, nerodi se uz zdaleka 100 tisic déti — zapracovat
novéjsi data!

Akceptovano.

Uvodni odstavec kapitoly zamérné& uvadi poéty porodi
a narozenych déti v Cesku i z pfedchozich let, aby ilustroval jejich
nejvyraznéjsi pokles od poloviny 90. let 20. stoleti. Text kapitoly
2.1 byl doplnén o data za rok 2024 a graf €. 1 byl aktualizovan
tak, aby zobrazoval pocet porodl v€etné roku 2024. Soucasné
byl pfidan odkaz na Narodni registr reprodukéniho zdravi,
kde jsou vzdy k dispozici nejnovéjSi a pravidelné aktualizovana
data.
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Obava =z dalSiho téhotenstvi na zakladé Spatné
zkuSenosti - neni relevantni pfi¢ina poklesu porodnosti!
Urcité se porodnictvi a pfistupy zlepSuji, jde o bias....

Vysvétleno.

V kapitole 2.1 strategie uvadi, Ze jejim zamérem neni fesit
klesajici porodnost ani analyzovat jeji pfi€iny (k tomu slouZzi jiné

24 Tj. zacala sledovat jeden ze sentinelovych indikator(i programu (byt pod nepfesnym nazvem), a sice podil déti (donoSenych i nedonosenych), kterym bylo podano jen matefské miéko (bud od
vlastni matky, nebo ze sbérny ¢i banky matefského miléka) v pribéhu celého pobytu v porodnici.
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Samoziejmé, ze mlize byt relevantni pro volbu konkrétni
Zeny, ale neni faktorem, ktery vede k poklesu.....!

vladni dokumenty, zatimco strategie se zaméfuje rozvoj
respektujici péce u jiz téhotnych zen s chténym téhotenstvim).
Text strategie v uvodu kapitoly ,2.1 Zakladni pfehled situace
v CR* pouze upozorfiuje na trend poklesu porodnosti, ktery
je relevantni i s ohledem na budouci riziko nutnosti ukonceni
provozu nékterych porodnic a zesilujici tlak na zvySeni kvality
péce a naplnéni o¢ekavani a potfeb Zen, pokud si poskytovatelé
zdravotnich sluzeb budou chtit klientky nadale udrzet.

V této souvislosti strategie podotyka, Ze rozvoj respektujiciho
pFistupu muze sekundarné prispét ke snizeni po¢tu negativnich
zkuSenosti Zen s péci, a tim i k FeSeni jedné z mnoha pFi€in, jez
mohou ovlivnit rozhodovani o dalSim téhotenstvi. Text zde
vyslovné odkazuje na kapitolu 3.5.4, kde jsou citovany konkrétni
vyzkumy a zdroje dokladajici, Ze traumatické zkuSenosti
s péci — vCetné zkusenosti oznaovanych jako porodnické nasili
— mohou byt faktorem vedoucim zeny k rozhodnuti nemit
dalSi dité. Napfiklad v pfislusné Casti strategie zmifiovany
prizkum provedeny v ltalii na reprezentativnim vzorku zZen
(matek déti ve véku 0-14 let) ukazal, ze 11 % matek pfiznava, ze
utrpélo trauma v dlsledku péce v nemocnici, a proto radéji
odlozilo rozhodnuti o dalSim téhotenstvi o mnoho let. Pro 6 %
z celkového poctu  dCastnic  prlzkumu bylo  trauma
z porodnického nasili natolik zavazné, Ze se rozhodly nemit dalSi
déti.?®> Z vyhodnoceni prizkumu vyplynul odhad, Ze se kvuli tomu
ro¢né nenarodi 20 000 déti.?®

Veskeré pouzité zdroje jsou transparentné uvedeny
v poznamkovém aparatu (a souhrnném seznamu zdrojd nové
doplnéném na zaveér textu).
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Str. 22 — jak je uvedeno, uhradovy systém je obecné
v CR vazan na l|ékafskou profesi: nejde o specifikum
porodnictvi......

Vysvétleno.

Uhradovy systém v CR sice tradiéné vychazi zvazby
na lékafskou profesi, avSak jiz dnes zné&j existuji zakonné
vyjimky, pfiemz jejich rozsah byl dale rozSifen novelou
€. 289/2025 Sb. s ucinnosti od 01.01.2026. To potvrzuje,
ze model vyhradni |ékafské indikace neni do budoucna
v dosavadni podobé udrzitelny. Zaroven je tfeba zdlraznit,
Ze porodnictvi predstavuje specifickou oblast zdravotni péce:

25 OBSERVATORY ON OBSTETRIC VIOLENCE IN ITALY (OVOITALIA). Doxa-OVOltalia Survey, 2017, blize viz https://ovoitalia.wordpress.com/indagine-doxa-ovoitalia/.

26 Tamtéz.
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porod sam o sobé nepredstavuje nemoc apéCe pii ném
poskytovana — s vyjimkou patologickych situaci — se Fidi vlastni
logikou a specifiky, které si vyZaduji optimalizaci uhradového
nastaveni tak, aby tuto skute¢nost reflektovalo.
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Str. 23 pokud Zena odejde pfed uplynutim 72 hodin ....
Nema ztizeny pfistup: screeningova vysetfeni muze
provést PLDD, pediatr na DO nebo v ambulanci
Novorozeneckych oddéleni. Pokud ma prakticky ztizeny
postup, jde jen o pfipadnou neochotu uvedenych sloZzek
screeningova vySetfeni proveést.....

Vysvétleno.

Zpétna vazba Zen ukazuje, Ze ackoli screeningova vySetfeni
mohou formalné provést i PLDD, pediatr i pediatricka na
DO ¢i v ambulanci novorozeneckych oddéleni, v praxi se zZeny
v pfipadé porodu ve vlastnim socialnim prostfedi nebo odchodu
s ditétem z porodnice pfed uplynutim 72 hodin od porodu stale
setkavaji s neochotou nékterych slozek tato vySetfeni zajistit,
jakoz i odmitanim vzeti novorozencl do péce ze strany nékterych
PLDD.
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Str. 26 studie, ze kterych dokument Cerpa jsou nékdy
ivice nez 10 let stara a jejich interpretace je misty
tendencni: : Koncept center porodni asistence ,Zaujal
dvé tfetiny respondentek nebo: zpochybnéni
.nehodiciho se“ vysledku — Ze nejlepSi informace
o mistech pro porod daji predevsim Iékafi.....

Vysvétleno.

Strategie se opira primarné orecentni rozsahly vyzkum
realizovany Lékarskou fakultou Masarykovy univerzity
vramci projektu podpofeného Agenturou pro zdravotnicky
vyzkum CR (Program na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2020-2026). Kapitola 2.2 se zaméfuje
na identifikaci determinant spokojenosti zen s péci jako
klicové podminky pro zménu souCasné praxe a rozvoj
respektujici péce. Shrnuje hlavni zavéry z vybranych vyzkumu
a Setfeni v Cesku za poslednich cca 18 let, zejména téch, jichz
se ucCastnil vysSi pocCet respondentek nebo které iniciovalo,
realizovalo &  podpofilo  Ministerstvo  zdravotnictvi,
a na vSechny transparentné odkazuje v poznamkovém aparatu.

Setteni, které pfipominkové misto cituje, bylo do strategie
zafazeno na prani Ministerstva zdravotnictvi, které jej zadalo
a poskytlo jako jeden ze vstupnich dokumentl pro tvorbu
strategie. Kapitola rozebira jeho pfinosy imetodologické
nedostatky. Text kapitoly je formulovan vécné a neutralné
a argumentace je podlozena zdroji transparentné uvedenymi
v poznamkovém aparatu.
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Dokument obecné zdlraznuje dle mého nadmiru zajmy
jedné  skupiny poskytovatell  zdravotni péce,
komunitnich porodnich asistentek: Vysledkem je dojem,
Ze zajisténi jejich sluzeb vyreSi vétSinu uvedenych

Casteéné akceptovano.

Strategie se podrobné vénuje porodnim asistentkam proto,
Ze vstupni analyza identifikovala nejvice prekazek pravé u této
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problém0. VyfeSeni problém( se zavedenim jejich
sluZeb dominuje celému dokumentu.

Naopak jako zcela zasadnim acennym vystupem
materidlu je ddraz na kompetenci klientek, jejich

rozhodovaci  pravomoci, informovany  souhlas
avzdélavani vSech zdravotnikl v oblasti pravni
a komunikacni. Stejné jako dlraz na moznost

supervizni péCe — tato je jen naznacena, dokument
nezakotvuje narokovost supervize (jak je tomu napf.
v oblasti socialnich sluzeb), coz je velka Skoda....

profese ztéch, které v daném obdobi poskytuji péci matce
a ditéti.

Strategie se podrobné& vénuje porodnim asistentkam proto,
Ze vstupni analyza identifikovala nejvice pfekazek pravé u této
profese z téch, které v daném obdobi poskytuji péc¢i matce a ditéti.

Odstranéni téchto prekazek je nezbytné, aby zeny mély realnou
moznost volby aaby bylo mozZné postupovat v souladu
s mezinarodnimi doporuéenimi a standardy. Tomu odpovida
i sada opatfeni zamérena na tuto oblast, v€etné komunitni péce.
Je v8ak nutné zduUraznit, Ze nékolikanasobné vétsi prostor
strategie vénuje dalSim oblastem rozvoje respektujici péce,
v&etné téch, které zminuje i samo pfipominkové misto.

DalSi ¢ast pfipominky vychazi z nespravného predpokladu —
zakonna povinnost supervizi v oblasti socialnich sluzeb dosud
neexistuje a novela zakona, ktera by ji zavedla, nebyla dosud
projednana (ani vladou). Presto vSak povazujeme vyznam
supervizi za zasadni av souladu s pfipominkovym mistem
jsme na jeho doporu€eni rozsirili ukolovou ¢ast strategie
omoznost zakotveni pravni povinnosti zajisténi
pravidelnych supervizi a intervizi pro zdravotniky a zdravotnice
poskytujici péci v oblasti t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.

*Z/D — zasadni/doporudujici

*(N) — neuvedeno

Prilohou vyporadani pfipominek jsou stanoviska nasledujicich odbornikt a odbornic:

1.

Dr. Jezid Miranda, MD, PhD

Predseda Vyboru pro posilovani zdravotnich systému a respektujici pé¢i Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO)
Vyzkumnik a pedagog, Universidad de Cartagena, Kolumbie
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2. Dr. Florence Wilcock, BA, BM, BCh, FRCOG

Clenka (fellow) Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Gynekolozka-porodnice a odborna konzultantka, Kingston & Richmond NHS Foundation Trust, Velka Britanie

3. Dr. Kirsten Small, MBBS, BMedSc, MReproMed, GradDipHIthRes, PhD

Gynekolozka-porodnice, klinicka pedagozka a vyzkumnice, Griffith University, Australie

4. Dr. Matan Elami-Suzin, MD

Vedouci gynekolog-porodnik a vedouci porodniho sélu, Laniado Medical Center, Netanja, I1zrael
Pfedseda Izraelské spolecnosti pro pediatrickou a adolescentni gynekologii

5. Mervi Jokinen, BSc Hons, MSc, RM, FRCM

Prezidentka European Forum of National Nursing and Midwifery Association (EFNNMA)
Clenka (fellow) a poradkyné& Royal College of Midwives (RCM)

Konzultantka Evropské asociace porodnich asistentek (EMA)

Clenka Rady ICM

6. Anna af Ugglas, MNSc

Vykonna feditelka Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM)

7. Felipe Castro Cardona, BSc Hons, MA, MSc

Spoluzakladatel evropské sité Midwifery Unit Network (MUNet)
Nezavisly poradce pro oblast zdravi matek a novorozencu pusobici ve Velké Britanii
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