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Utad vlady
Ceské republiky

Odbor rovnosti zen a muzl
Cj.: 8192-2026-UVCR

Zapis z jednani Pracovni skupiny k porodnictvi (dale jen ,,Pracovni
skupina“) pfi Radé vlady pro rovnost zen a muzu (dale jen ,,Rada“)

konaného dne 23. ledna 2026

Misto a as konani: prezencné ve Starém tiskovém sale s moznosti on-line pfipojeni na
platformé MS Teams, od 10:30 do 13:15 hod.!

Pritomné ¢lenky a ¢lenové:

Jméno a pfijmeni .
élenalélenky Instituce

1. Antonickova llona Déts:kr_é\ ’sestra na neonatologii a VS pedagozka,

nezavisla odbornice

2. | Canibal Hynek Détské a novorozenecké oddéleni Nemocnice Havifov

3. Cevrmékové Marie Rada vlady pro rovnost zen a muz(, Akademie véd CR
(pfedsedkyné)

4. | Dostalova Petra KancelaF vefejného ochrance prav

3. | Ezrova Magdalena Unie porodnich asistentek, z.s.

6. Forberger Andrea Ceska asociace dul z. s.

7. Frydlova Alena Ceska komora porodnich asistentek, z.s.

8. | HazZlinska Veronika Ceska piratska strana

9. | Jirova Jitka Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

10.| Konigsmarkova Ivana Unie porodnich asistentek, z.s.

11.] Laubrova Zirovnicka Lenka Asociace pro porodni domy a centra, z.s.

12. | Majer¢ikova Aneta IBFAN CZ — International Baby Food Action Network,
(mistopfedsedkyné) z. s. (dfive SpoKojeni)

13.| Nemrava Martin Asociace pro porodni domy a centra, z.s.

14.| paskova Sandra Liga lidskych prav

15. | Pavlikova Markéta Biostatisticka, nezavisla odbornice

16. | Simetka Ondfej Gynekologicko-porodnicka klinika FN Ostrava a LF OU,

senatni Vybor pro zdravotnictvi

' Jednani bylo planovano pavodné do 12:30, avak kvali delsi diskuzi v bodu Razné doslo k jeho prodlouzeni.



17.| Sindlafova Eva

Ministerstvo zdravotnictvi CR

18. | Sivakova Martina

Kancelaf vladniho zmocnénce pro zastupovani statu
pred Evropskym soudem pro lidska prava

19. | Smidova Iva
(mistopfedsedkyné)

Rada vlady pro rovnost Zen amuzl, Masarykova
univerzita

20. | Zikan Michal

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Bulovka a 1. LF
UK

Omluvené nebo nepfitomné €lenky a ¢lenové:

;:v’ :‘;ﬁ:,‘; o ﬁ’gj’me“‘ Instituce

1. | Antalova Ivana Ceska zenska lobby, z. s.

2. | Hofejsi Adéla Hofejsi legal s.r.o0., advokatni kancelaF

3. | HreSanova Ema Univerzita Karlova

4. | Simtinkova Monika Pravnicka, nezavisla odbornice

5. | Sovova Petra Hnuti za aktivni matefstvi, z.s.

6. | Weinberger Vit Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno a LF MU
Hosté/hostky:

Jméno a pfijmeni
hosta/hostky

Instituce

1. |Hulova Irena

Ufad vlady CR

Mala Tatana

Ufad vlady CR

Mikutova Alena

Ministerstvo zdravotnictvi

PlwDN

Moravcova Markéta

Ceska komora porodnich asistentek, z.s.

Za sekretariat Rady (Odbor rovnosti Zen a muz(): Hradecka Lucie, Medal Ondfej, Safafik
Radan

1. Uvod

Ptedsedkyné Pracovni skupiny M. Cermakova zahaijila jednani, pfivitala novou zmocné&nkyni
vlady pro lidska prava T. Malou, pfitomné Clenky a Cleny a dale hostky, s jejichz pfitomnosti
vyslovila souhlas. Uvedla, ze jde o prvni jednani v novém roce a zarovef o posledni jednani
Pracovni skupiny ve stavajicim slozeni. Nastinila, ze setkani bude mit pfevazné bilan¢ni
charakter — nabidne prostor jak pro aktualni témata, tak pro zhodnoceni prace skupiny
v uplynulém vladnim obdobi a vymezeni oblasti, které zUstavaji oteviené. Zduraznila, ze
kontinuita odborné &innosti skupiny bude zachovana i do budoucna.

Nasledné pozadala T. Malou o uvodni slovo. T. Mala podékovala za pozvani a uvedla, ze se
jedna o prvni jednani poradniho organu v jeji gesci, jehoz se v roli zmocnénkyné viady pro
lidska prava ucastni. Vyjadfila zajem navazat na praci své predchidkyné K. Simackové
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Laurenéikové, se kterou na nékterych tématech spolupracovala jiz v minulém volebnim
obdobi. Ocenila dosavadni ¢innost Pracovni skupiny a zdlraznila, Ze oblast porodnictvi
zUstane predmeétem pozornosti vliady i v aktualnim volebnim obdobi. Sou¢asné deklarovala
pfipravenost naslouchat nazorim c¢lenek a ¢lend Pracovni skupiny a podporovat hledani
shody mezi jednotlivymi aktéry, v€etné Ministerstva zdravotnictvi. Upozornila na naro¢nost
feSenych témat, zejména v souvislosti s projednavanim navrhu Strategie rozvoje respektujici
péce o matku a dité v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli (dale také jen ,Strategie rozvoje
péce o matku a dité®), u niz Ize oCekavat pokracujici odbornou diskuzi. Zaroven poukazala na
svou osobni motivaci vénovat se této oblasti i z pozice matky tfi déti a zdUraznila vyznam
zajisténi péce, ktera zenam umozni rodit v distojném a bezpeéném prostredi bez negativnich
zkuSenosti. Zavérem podékovala ¢lenkam a ¢lenum za jejich dosavadni i budouci praci
a ujistila je o své pfipravenosti byt Pracovni skupiné k dispozici.

M. Cermakova podékovala T. Malé za podporu a vield Gvodni slova, jakoZ i pfijeti pozvani na
jednani. Poté predala slovo tajemnici Pracovni skupiny L. Hradecké, ktera pfedstavila navrh
programu jednani. Navrh programu obdrzelo ¢lenstvo spolu s pisemnym shrnutim aktualnich
informaci a pInéni Ukoll (blize viz pfiloha €. 1 zapisu).

Program jednani Pracovni skupiny k porodnictvi dne 23. ledna 2026

1. Uvod a shrnuti pInéni tkold

pfedsednictvo  a tajemnice
Pracovni skupiny

2. Reflexe milnikd c¢innosti Pracovni skupiny k porodnictvi
v uplynulém vladnim obdobi

a. Navrh Strategie rozvoje respektujici péce o matku
a dité v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli

b. Realizace programu Baby-friendly Hospital Initiative
2018

c. Zapojeni Pracovni skupiny k porodnictvi do &innosti
NIKEZ

d. Iniciace spoluprace na revizi NZIP

pfedsednictvo  a tajemnice
Pracovni skupiny

diskuze

3. Realizace naroku na poporodni domaci navstévy: identifikace
bariér a pfilezitosti ke zlepSeni

L. Laubrova Zirovnicka
diskuze

4. Zména statutu Komise pro vyzivu kojencll a malych déti
a zrusSeni jeji plUsobnosti jako narodniho koordinaéniho
organu pro kojeni

V. Hazlinska

diskuze

5. Vefejna kontrola a externi validace dat z oblasti porodnictvi

L. Laubrova Zirovnicka
diskuze

6. Razné

Clenky a Clenové Pracovni
skupiny

diskuze

Navrh programu byl jednomysiné schvalen.




2. Reflexe milnikt éinnosti Pracovni skupiny k porodnictvi v uplynulém viladnim
obdobi

a. Navrh Strategie rozvoje respektujici péce o matku a dité v téhotenstvi, pri
porodu a v Sestinedéli

M. Cermakova oteviela prvni Cast druhého bodu a pozadala tajemnici L. Hradeckou
a mistopfedsedkyni |. Smidovou, aby se ujaly slova.

L. Hradecka na zadost M. Cermékové shrnula kontext a hlavni milniky pfipravy Strategie
rozvoje péCe o matku a dité. Diskuze o potfebé& komplexniho strategického dokumentu pro
oblast péce v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim provazi €innost Pracovni
skupiny zhruba od roku 2017. Vznik tohoto dokumentu byl dliouhodobé poptavan jak odbornou
vefejnosti, tak pfijemkynémi péce. Ministerstvo zdravotnictvi v minulosti jeho pfipravu
opakované avizovalo a existenci tohoto dokumentu podmifovalo dal$i systémové zmény,
vCetné legislativnich.

Pozadavek na zpracovani tohoto dokumentu vlada poprvé formalizovala v roce 2019, ato
uloZzenim Ukolu ministrovi zdravotnictvi na zakladé doporuceni Pracovni skupiny a Rady.?
Dokument mél puvodné vzniknout do konce roku 2020, avSak v souvislosti s pandemii covid-
19 bylo jeho zpracovani odloZeno. Nasledné byl ukol po domluvé s Ministerstvem zdravotnictvi
ukotven ve Strategii rovnosti Zen a muzl na léta 2021-2030 s terminem zpracovani do konce
roku 2021. Odbor zdravotni péfe Ministerstva zdravotnictvi dokoncCil prvni ¢ast navrhu
dokumentu v listopadu 2023, kdy jej Pracovni skupina detailné projednala a konstatovala, Ze
se navrh soustfedi na diléi zmény v oblasti podpory psychosocialniho zdravi Zen
v perinatalnim obdobi a rozvoje téhotenské fyzioterapie, aniz by tyto zmény byly zasazeny do
kontextu hlavnich systémovych vyzev vyplyvajicich ze zadani vladniho uUkolu. Pracovni
skupina soucasné upozornila na nesoulad prvni ¢asti navrhu dokumentu s mezinarodnimi
doporuéenimi a lidskopravnimi zavazky Ceské republiky. V této souvislosti Pracovni skupina
spolu s Radou doporucila, aby se na dalSi koordinaci pfipravy dokumentu vedle ministra
zdravotnictvi nové podilela také zmocnénkyné vilady pro lidska prava, ato s vyuzitim
odbornych kapacit Pracovni skupiny a sekretariatu Rady.?

V roce 2024 vlada pfislusny ukol aktualizovala a na jeho zakladé vznikl novy, uceleny navrh
Strategie rozvoje péce o matku a dité, ktery byl Siroce konzultovan. A to nejen s Radou, ale
i s dalSimi relevantnimi aktéry a aktérkami, v€etné poskytovatelll a poskytovatelek zdravotnich
sluzeb, pfijemkyn péce a zahrani¢nich odbornic a odbornikd. V ramci konzultaéni faze navrh
prosel vnitfnim pfipominkovym fizenim na Ministerstvu zdravotnictvi, v némz deset jeho
odborll spolu s Pacientskou radou uplatnilo celkem 80 pfipominek, z toho 42 zasadnich.
Pfipominky byly ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi vypofadany a zapracovany do
kompromisni verze strategie 1.6.

Dokument byl nasledné predstaven Védecké radé Ministerstva zdravotnictvi. Jeji Clenky
a Clenové v obdobi od 9. Cervence do 20. srpna 2025 uplatnili celkem 27 pfipominek, na jejichz
zakladé byl material dale doplnén a upraven.* V prabéhu tohoto obdobi byl za vyuziti kapacit

2 Viz usneseni vlady ze dne 14. fijna 2019 &. 737 (opatieni &. 16: V navaznosti na zfizovani center porodni
asistence a aktualni doporu¢eni WHO vypracovat Koncepci pé€e o matku a dité v t&€hotenstvi, béhem porodu

a po porodu v CR). V navaznosti na posuny terminu pln&ni tkolu a jeho postupné uptesiiovani doslo v pozdé&jsi
fazi ke zméné oznaceni dokumentu z ,koncepce® na ,strategii“. Tato terminologicka zména odrazi komplexni
povahu dokumentu, ktery vedle analytické Casti obsahuje i ¢ast ukolovou, a podle typologie strategickych

a provadécich dokumentt tak naplfuje charakteristické znaky strategie (nikoli koncepce).

3 BliZe viz https://vlada.gov.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/pracovni-skupina-k-porodnictvi-
jednala-o-strateqii-k-baby-friendly-hospital-initiative-a-koncepci-pece-o-matku-a-dite-210789/.

4 Blize viz https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/VYPORADANI-PRIPOMINEK-
VEDECKE-RADY-k-navrhu-Strategie-rozvoje-respektujici-pece-o-matku-a-dite.pdf.
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Pracovni skupiny zpracovan také pracovni anglicky preklad strategie,® ktery umoznil
konzultace se zahrani¢ni odbornou vefejnosti. Pfi vypofadani pfipominek Védecké rady byla
rovnéz zohlednéna stanoviska zahrani¢nich odbornic a odbornik(, véetné predsedy Vyboru
Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) pro posilovani zdravotnich systému
a respektujici péci, ktery vyjadfil plnou podporu strategii v navrzeném znéni a pfipravenost
spolupracovat s Ceskou republikou na jeji implementaci.®

Na zakladé téchto vystupl Rada a tehdejSi zmocnénkyné vlady pro lidska prava doporucily
ministrovi zdravotnictvi pfedlozit navrh strategie do mezirezortniho pfipominkového fizeni.
Ministr zdravotnictvi se vSak s ohledem na stanovisko Védecké rady rozhodl navrh strategie
do mezirezortniho pfipominkového fizeni nepfedlozit.

Mistopfedsedkyné& Pracovni skupiny |. Smidova konstatovala, Ze &lenky a élenové skupiny
vnimaji vyvoj projednavani navrhu Strategie rozvoje péce o matku a dité se znepokojenim,
a za predsednictvo predlozila k diskuzi souvisejici navrh usneseni.

M. Cerméakova podékovala za Gvodni shrnuti a oteviela diskuzi.

T. Mala v reakci na bod c) navrhu usneseni, ktery je ji adresovan, uvedla, Ze pfed pfipadnym
oslovenim ministra zdravotnictvi povaZuje za nezbytné vyhradit si €as na podrobné seznameni
se s obsahem strategie. Soucasné pozadala ¢lenky a ¢leny Pracovni skupiny, aby ji sdélili, na
koho se muze v pfipadé potfeby obracet s odbornymi dotazy.

M. Pavlikova podékovala za shrnuti situace i za navrh usneseni, ktery podle jejiho nazoru
srozumitelné a vécné popisuje aktualni stav. Ocenila pfipravenost zmocnénkyné viady pro
lidska prava se tématu vénovat a nabidla se jako jedna z osob k pfipadnym odbornym
konzultacim. Uvedla, Ze se na pfipravé dokumentu a souvisejicich konzultacich podilela od
sameého pocatku, a deklarovala pfipravenost poskytnout svou expertizu v oblasti biostatistiky
a mediciny zalozené na dukazech i v dalSich fazich projednavani dokumentu.

M. Zikdn podékoval za predlozeny navrh usneseni, které podle jeho nazoru presné,
srozumitelné a diplomaticky shrnuje aktualni situaci. Uvedl, Ze podle jeho informaci
predchiidkyné T. Malé, K. Simackova Laurendikovad, jiz navrh Strategie rozvoje péée o matku
a dité stavajicimu ministrovi zdravotnictvi pfedstavila a ze ministr je s dokumentem alesporni
v zakladnich obrysech obeznamen.

Dale uvedl, Ze jako gynekolog-porodnik vnima, Ze u €asti politické reprezentace nadale
pretrvavaji otazky ohledné postoje odborné vefejnosti. Zduraznil v8ak, Zze nejde o otazku
odbornou, nybrz politickou, ktera v tuto chvili vyZaduje politické rozhodnuti. Na odborné urovni
povazuje situaci za jednoznacnou a opfenou o dostatek dat, ktera prfesvédcivé dokladaji
vychodiska i zavéry obsazené ve strategii. Tu oznacil za kvalitni dokument, jenz prehledné
analyzuje vychozi situaci, definuje cilovy stav a navrhuje kroky k jeho dosazeni.

V této souvislosti zopakoval navrh zvazit usporadani odborného seminafe zaméreného na
prezentaci relevantnich dat, a to za vyuZziti odborné podpory NIKEZ. Uvedl, Ze k uc€asti na
seminafi by bylo vhodné pfizvat i aktéry, ktefi se vuci strategii kriticky vymezuji. Podle né&j by
takovy seminafr mohl pfispét k posileni informované debaty a k jasnéjSimu oddéleni odborné
argumentace od politického rozhodovani o dalSim postupu.

M. Ezrova podpofila stanovisko M. Zikana a vreakci na vyzvu T. Malé uvedla, Ze se na ni,
V. Hazlinskou a M. Moravcovou muize kdykoli obratit sodbornymi dotazy tykajicimi se
Strategie rozvoje péCe o matku a dité, k niz poskytly odborné podklady a podilely se na jeji
pfipravé formou odbornych konzultaci.

5 Dostupny z https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/ DRAF T-Strategy-for-the-
Development-of-Respectful-Care-for-Mothers-and-Children-During-Pregnancy--Childbirth-and-the-Postpartum-
Period- version-1-6  1.pdf.

6 BliZe viz https://vlada.gov.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/pracovni-skupina-k-porodnictvi-
doporucuje-pokracovat-v-projednavani-strategie-rozvoje-respektujici-pece-o-matku-a-dite--222141/.
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M. Nemrava podékoval viem, ktefi se na prfipravé Strategie rozvoje pée o matku a dité
podileli, a to jak z fad Pracovni skupiny, tak i dalSim aktériim a aktérkam. Zvlast ocenil, Zze se
podafilo zajistit také vyjadfeni mezinarodnich profesnich organizaci a odborné verejnosti, jez
povazuje za dulezita i z hlediska dalSiho politického rozhodovani.

V navaznosti na vystoupeni M. Zikana vyjadril nesouhlas se zpUsobem, jakym Védecka rada
Ministerstva zdravotnictvi k navrhu strategie pfistoupila. Uved|, ze navrh strategie povazuje
z odborného hlediska za mimoradné kvalitni a Ze v pfipadé jeho pfijeti by Ceska republika
disponovala jednim z nejlépe zpracovanych strategickych dokument( v oblasti porodni péce
v mezinarodnim srovnani. Nesoulad mezi vyjadienim Védecke rady a skute€nym obsahem
strategie si vysvétluje bud nedostateénym seznamenim se Védecké rady s materialem, nebo
jeho zamérné zkreslenym vykladem.

Dale uvedl, Ze povaZuje za nestastné, pokud by byl dlouhodobé a konsenzualné pfipravovany
dokument, ktery vyvazuje perspektivy pFijemkyn a poskytovateld péce, timto zpusobem
fakticky vyfazen z dalSiho projednavani. Upozornil na potfebu feSit na politické urovni
nastaveni procesu tak, aby vyznamné strategické materialy nemohl bez adekvatni odborné
debaty blokovat jeden poradni organ.

E. Sindlafova zdlraznila, Ze stanoviska odbornych spole¢nosti a Védecké rady piedstavuiji
relevantni zdroj informaci a maji pro ministra zdravotnictvi vyznam jako podklad poradniho
charakteru. Zaroveh odmitla tvrzeni, Ze by se Védecka rada s materidlem neseznamila,
a pfipomnéla, ze ukolem Védecké rady je poskytovat ministrovi odborné zazemi pro jeho
rozhodovani.

L. Laubrova Zirovnicka pfipomnéla, Ze strategie je konsenzualnim vysledkem dlouhodobého
pripravného a konzultadniho procesu za u&asti Sirokého spektra odbornikt a odbornic z Ceska
i zahrani€i. Poukazala na podporu, které se strategii dostalo ze strany mezinarodni odborné
verejnosti, v€etné Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO). Za jeden z dokladu
nedostateéného sezndmeni Védecké rady s obsahem strategie povazuje skuteCnost, Ze
strategii odmitla mimo jiné s odvolanim na FIGO jako kliCovou mezinarodni odbornou autoritu,
prestoze pfedseda Vyboru FIGO pro posilovani zdravotnich systém( a respektujici péci
J. Miranda strategii podpofil a deklaroval ptipravenost spolupracovat s Ceskou republikou na
jeji implementaci.” Doplnila, Ze podklady FIGO tvofi rovnéz soucast zdroju, z nichz strategie
vychazi.

Upozornila, ze Ceska republika &eli vyraznému poklesu porodnosti, ktery predstavuje zasadni
spolecenskou i politickou vyzvu. Praveé v této situaci podle ni stat potfebuje jasny, srozumitelny
a dlouhodobé udrzitelny ramec péce o zeny arodiny vobdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Uvedla, ze Strategie rozvoje péfe o matku a dité takovy ramec nabizi.
Zduraznila, Ze spole€nym cilem v§ech zainteresovanych stran by mélo byt zajisténi bezpecné,
kvalitni a respektujici porodni péCe bez ohledu na misto a okolnosti porodu. Upozornila na
potfebu koordinovaného postupu napfi¢ profesemi, mezi poskytovateli a poskytovatelkami
péce ijejimi pfijemkynémi. Zaroven uvedla, Ze k dosazeni tohoto cile je nezbytné aktivni
zapojeni Ministerstva zdravotnictvi podobé jasného vedeni a metodické podpory.

Zavérem zddlraznila, Ze Strategie rozvoje péCe o matku a dité mudze vyplnit dlouhodobé
vhimanou mezeru v metodickém vedeni systému porodni péCe a predstavuje pfilezitost, aby
Ceska republika na demografické vyzvy reagovala modern&, odpovédné a s respektem
k potfebam zen, rodin i zdravotnic a zdravotniku.

O. Simetka se pfipojil na jednéni.

l. éva'dOVé uvedla, Ze s ohledem na skute¢nost, ze se zastupkyné Ministerstva zdravotnictvi
E. Sindlafova u€astni jednani poprveé, povazuje za dllezité pfipomenout, Ze Pracovni skupina
se ve spolupraci se sekretariatem Rady pfipominkami Védecké rady jiz podrobné zabyvala.

7 Blize viz https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/Aktuality/1 Miranda Letter support FIGO Czech-Republic JM August 2025.pdf.
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Pfipominky byly projednany v minulém roce a jsou spolu s jejich vyporadanim zvefejnény na
vladnich webovych strankach.® Konstatovala, Ze nékteré pfipominky Védecké rady se svym
charakterem vymykaly obvyklému formatu pfipominek a ze v nékterych vyjadfenich bylo
obtizné identifikovat odborné stanovisko, nebot’ ¢ast z nich méla spiSe charakter politickych
prohladeni. Pracovni skupina vyjadfila znepokojeni zejména nad pfipominkami, které namitaly
absenci skutecnosti ve strategii vyslovné uvedenych a dolozenych, pfipadné ji pfisuzovaly
obsah, ktery neobsahuje.® Sou¢asné zdlraznila, Ze vécna ¢ast pfipominek Védecké rady byla
peclivé posouzena a zohlednéna pfi Upravach dokumentu. Zavérem vyjadfila zajem
pokraCovat v odborné diskuzi a seznamit se s pfipadnymi dalSimi konkrétnimi odbornymi
vyhradami k navrhu strategie, pokud je Ministerstvo zdravotnictvi eviduje a dosud je Pracovni
skupiné nepfedloZilo.

M. Cermakové zahdjila hlasovani o navrhu usneseni, ktery nadetla |. Smidova.
Usneseni €. 01/2026

Pracovni skupina k porodnictvi

a) bere na védomi, Ze predchozi ministr zdravotnictvi navzdory doporuceni Rady viady
pro rovnost Zzen a muzu nepredlozZila navrh Strategie rozvoje respektujici péée o matku
a dité vtéhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli do mezirezortniho pfipominkového
fizeni;

b) nadale povazuje dokument za vysoce kvalitni, aktualni a potfebny;

c) doporucuje zmocnénkyni viady pro lidska prava, aby pozadala ministra zdravotnictvi
o predloZeni néavrhu strategie do spojeného mezirezortniho pfipominkového fizeni
a fakultativniho vnitiniho pfipominkového fizeni, ve kterém se knému budou moci
opétovné vyjadrit vSichni relevantni stakeholdefi, a aby mu poskytla soucinnost pfi
vypofadani pfipominek;

d) konstatuje, Ze schvalenim strategie v parametrech stanovenych Strategii rovnosti Zen
a muzu na léta 2021-2030 bude byt naplnén dosud neuzavieny ukol z obdobi druhé

viady Andreje Babise.

Vysledek hlasovani: 18 PRO, 1 PROTI, 1 ZDRZEL(A) SE. Usneseni bylo pfijato.

b. Realizace programu Baby-friendly Hospital Initiative 2018

M. Cermakovéa oteviela druhou &ast druhého bodu jednani a pozadala tajemnici Pracovni
skupiny L. Hradeckou a mistopfedsedkyni Pracovni skupiny A. Majer€ikovou, aby Pracovni
skupinu informovaly o realizaci programu WHO a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative
2018 (dale také jen ,BfHI).

L. Hradecka uvedla, Ze realizace programu BfHI pfedstavuje jednu z nejpokrocilejSich aktivit,
které se v uplynulém viadnim obdobi podafilo rozvinout na zakladé podnétt Pracovni skupiny.
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2022 zfidilo Komisi pro vyZivu kojenct a malych déti (dale
také jen ,Komise®), v jejimz ramci vznikly pracovni skupiny, z nichZ jedna pfipravila Strategii
k implementaci programu Svétové zdravotnické organizace a UNICEF Baby-friendly Hospital
Initiative 2018 v Ceské republice (dale také jen ,Strategie BfHI), schvalenou predloni viadou.
Dodala, Ze strategie ma €asovy horizont do roku 2030. Néktera opatfeni se jiz podafilo zahajit
Ci realizovat, dalsi bude nutné naplhovat postupné v nasledujicich letech. V zavéru uvedla, ze

8 BliZe viz https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/VYPORADANI-PRIPOMINEK-
VEDECKE-RADY-k-navrhu-Strategie-rozvoje-respektujici-pece-o-matku-a-dite.pdf.

9 BliZe viz https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/Podnet-k-vyporadani-
pripominek-Vedecke-rady-a-doporuceni-dalsiho-postupu-projednavani-strategie-respektujici-pece-o-matku-a-
dite.pdf.

10 BliZe viz https://vlada.gov.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/tz-vlada-schvalila-komplexni-
strategii-baby-friendly-hospital-initiative-ceskym-zenam-a-novorozencum-se-dostane-lepsi-pece-215438/.
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iniciatorkou a hlavni zpracovatelkou podnétu tykajicich se kojeni a BfHI byla organizace
IBFAN CZ (dfive Spokojeni), a vyzvala jeji zastupkyni, mistopfedsedkyni Pracovni skupiny,
aby za organizaci uvedené aktivity blize okomentovala.

A. Majeréikova ocenila vyznamny posun v oblasti vyzivy kojenc a malych déti v poslednich
letech a zddraznila, Ze se jedna o dllezité nadstranické téma tykajici se ochrany zdravi Zzen
a déti. Vyzdvihla uzkou spolupraci mezi Ministerstvem zdravotnictvi, Uradem viady CR, WHO,
UNICEF a UzIS CR, zejména v oblasti implementace programu BfHI a prace s daty.

Pfipomnéla, Ze Strategie BfHI byla schvalena az v pozdéjSi fazi volebniho obdobi, coz od
poCatku komplikovalo realizaci nékterych planovanych legislativnich zmén. Soucasné
poukazala na personalni zmény ve vedeni agendy na Ministerstvu zdravotnictvi i pulroéni
diskuzi o zméné statutu Komise, které vyznamné zbrzdily realizaci €asti planovanych aktivit.

Navzdory témto okolnostem se podle ni podafilo pfipravit navrh metodického pokynu
k ukonCeni nevhodné propagace komeréni vyzivy pro déti do tfi let véku, lahvi ke krmeni
a Siditek, ktery je v soucCasnosti ve vnitrorezortnim pfipominkovém fFizeni. Dale zminila
realizaci fady osvétovych aktivit v nemocnicich apro S$irSi vefejnost, na odbornych
konferencich i v Poslanecké snémovné a priib&Znou praci s daty UZIS CR, v&etné analyz,
zvefejiiovani udaju a identifikace nedostatk(l ve sbéru dat v jednotlivych zafizenich. Uvedla,
Ze Komise se vénovala také zpfesfiovani indikatoru, jako je vyluéné kojeni &i bonding tak, aby
odpovidaly mezinarodnim standardim a definicim podle programu BfHI. V této oblasti se vSak
nepodafilo dosahnout shody se vS§emi odbornymi spole¢nostmi.

Dodala, ze Strategie BfHI ma ¢asovy horizont do roku 2030. Mezi priority pro nasledujici
obdobi zafadila zejména dokonceni legislativnich zmén, nastaveni klinickych postupu,
vzdélavani zdravotnik( a zdravotnic, dalSi zlepSovani sbéru dat a vytvofeni motivacnich
mechanism( pro nemocnice. Sou€asné uvedla, ze realizaci programu by podpofilo personalni
posileni sekretariatu Komise a zajisténi stabilniho rozpoc&tu pro program BfHI.

L. Hradeckéa se pfipojila k pod&kovani kolegynim z Ministerstva zdravotnictvi a UZIS CR za
spolupraci. Dodala, Ze Ministerstvo zdravotnictvi oslovilo A. Majer€ikovou na zakladé jeji
odborné expertizy i expertizy organizace IBFAN CZ, aby se externé zapojila do jeho €innosti
jako odborna poradkyné pro oblast vyzivy kojenct a malych déti a program BfHI. V této roli
poskytuje odbornou podporu vedeni ministerstva, v€etné naméstki a naméstkyn
predsedajicich pfislusné Komisi. Uvedla, Ze itento krok Ize vnimat jako nepfimy vystup
podnétl a dlouhodobé prace Pracovni skupiny.

M. Cerméakova podékovala za Gvodni shrnuti a oteviela diskuzi.

V. HaZlinska uvedla, Ze jako byvala tajemnice Komise oceriuje vyznamny posun celé agendy
v uplynulych letech, a vyzdvihla rozsah odvedené prace, ktera miaze mit v budoucnu zasadni
dopad na zdravi Zen a jejich rodin i na podminky prace zdravotnického personalu.

Zdulraznila, ze zvySena pozornost vénovana tomuto tématu, k niz pfispéla ¢innost Pracovni
skupiny a Komise, zaroven odhalila vyrazné rozdily v praxi jednotlivych porodnic napfi¢
republikou. Upozornila proto na potfebu systematické podpory nemocnic a zdravotnického
personalu, zejména ve formé sdileni know-how a metodického vedeni, a dodala, ze pravé tyto
nastroje Strategie BfHI poskytuje.

Soucasné uvedla, ze samotna existence strategie nezarucuje jeji naplfiovani, a apelovala na
vytvoreni dostateCného institucionalniho zazemi na Ministerstvu zdravotnictvi, které by se této
agendé dlouhodobé vénovalo. Zduraznila, Ze bez odpovidajicich odbornych a personalnich
kapacit a bez prioritizace tématu zUstane ikvalitni dokument bez praktického dopadu.
Zavérem vyjadfila podporu dalSimu rozvoji této agendy a nadéji, ze v nasledujicich letech
vznikne prostor pro jeji systematické naplhovani.

L. Laubrovéa Zirovnicka podékovala véem, ktefi se na pfipravé a prosazeni podnétu Pracovni
skupiny podileli. Zduraznila, Ze se jedna o vysledek dlouhodobé prace celé Pracovni skupiny,




a ocenila, Ze se jej podafrilo uspésné dotahnout do konce. Sou€asné upozornila, Ze neméné
ddlezita vedle samotného pfijeti Strategie BfHI je realizace jejich opatfeni v praxi.

Uvedla, Ze ji pfekvapil rychly vyvoj situace kolem Komise v uplynulém obdobi. Pfipomnéla, ze
v [été byla tématu vyzivy kojencl a malych déti vénovana znaéna medialni pozornost, a to
mimo jiné v souvislosti s otazkami stfetd zajma nékterych odbornikud, odbornic a organizaci.
V této souvislosti zminila také kauzu tykajici se dotazniku Nutricheq firmy Danone, ktery nebyl
zalozen na principech evidence-based medicine a doporu€oval uzivani umélé vyzivy
i v pfipadech, kdy to nebylo nezbytné."" Uvedla, Ze tyto pfipady podle ni ukazuji rizika spojena
s plsobenim subjektl finanéné propojenych s vyrobci nahrad matefského miléka, lahvi
a Siditek a jejich mozny vliv na odborna doporuceni.

Dale se vyjadrila k udéleni neplatného certifikatu Baby-friendly Initiative Hospital Thomayerové
nemochnici ze strany Laktacni ligy. Uvedla, Ze tento krok byl u€inén bez pfisluSného mandatu
a vyvolal negativni reakce i na mezinarodni Urovni. Pfipomnéla, ze oznaceni bylo nasledné na
zakladé intervence Ministerstva zdravotnictvi stazeno.'

Zduraznila, ze Komise by méla hajit pfedevsim zajmy Zen a déti. Podle jejiho nazoru je proto
nezbytné dusledné predchazet stfetim zajma a omezit vliv vyrobcll nahrad matefského mléka

na ¢innost a rozhodovani Komise. Uvedla, Ze pravé v tom spatfuje pfedpoklad pro zachovani
jeji davéryhodnosti a funk&nosti.

c. Zapojeni Pracovni skupiny k porodnictvi do ¢innosti NIKEZ

M. Cermékova otevrela treti ¢ast druhého bodu jednani a pozadala L. Hradeckou o struéné
shrnuti.

L. Hradecka shrnula zapojeni Pracovni skupiny do €innosti Narodniho institutu pro kvalitu
a excelenci ve zdravotnictvi (NIKEZ). Uvedla, Ze Ufad vlady CR na zakladé podklad(i Pracovni
skupiny pfipominkoval 12 operativnich doporu€eni tykajicich se podpory kojeni v zafizenich
poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci a Ze aktualné probihaji jednani o dalSim
kroku v oblasti poporodni pé€e. Sou€asné informovala, ze diky pfipominkam Pracovni skupiny
doslo k upravam casti téchto doporuceni, v€etné explicitniho oznaceni stfetl zajmu, a ze
metodické centrum NIKEZ zapojeni skupiny ocenilo jako pfinosnou souc€ast vefejné
oponentury, od které se pravé ocCekava kriticka zpétna vazba vedouci ke zkvalitnéni
vyslednych doporuceni.

M. Cermakova podékovala za Uvodni shrnuti a otevrela diskuzi.

M. Pavlikova podékovala za moznost uplatfiovat pfipominky prostfednictvim Pracovni skupiny,
ktera jim dava vétsi vahu nez individualnim podnétdm, a ocenila podporu sekretariatu Rady
v komunikaci s NIKEZ.

A. Majer€ikova rovnéz podékovala za moznost pfipominkovat prostfednictvim Pracovni
skupiny navrh 12 operativnich doporuceni. Uvedla, Zze organizace IBFAN CZ piedlozila také
vlastni samostatné pfipominky, z nichz byla ¢ast akceptovana. PfestoZe na posouzeni témér
dvousetstrankového dokumentu byl vyhrazen pouze tyden, podafilo se podle ni pfipominky
zpracovat a pfispét k vyznamnym Upravam vysledného textu, ktery se od pivodniho navrhu
v fadé ohledu lisi.

Uvedla, Ze mezi hlavni pfipominky patfila kritika stfetu zajm( autorského kolektivu, nespravné
formulované PICO otazky, vyuzivani autocitaci bez opory v dalsi odborné literature,
dezinterpretace doporu¢eni WHO a opomenuti doporu€eni tykajicich se nemocnych

11 BliZe viz https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-lekarska-elita-v-siti-vyrobcu-mleka-pro-
kojence-odmitnete-je-vyzyva-stat-280573.

12 BliZe viz https://mzd.qgov.cz/tiskove-centrum-mz/reakce-ministerstva-zdravotnictvi-na-clanek-seznam-zprav-
venovany-tematu-udelovani-certifikatu-baby-friendly-hospital/.
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a nedonoSenych déti. Pfipomnéla, Zze prave tyto déti podle dostupnych védeckych poznatku
potfebuji postupy programu BfHI pfinejmensim ve stejné, ne-li vy3si mife nez déti donosené.

Soucasné upozornila, Ze ¢ast pfipominek zlstala nevyporadana. Za problematickou oznacila
zejména otazku stfetl zajma autorli a autorek a jejich vyhodnoceni, které bylo podle jejiho
nazoru pfili§ uzce vztazeno pouze k doporuéenim tykajicim se dokrmovani, a nikoliv k celému
souboru doporuceni programu BfHI. Dale uvedla, ze néktera doporuceni, napfiklad v oblasti
kojeni podle potfeb ditéte nebo kontaktu kiize na kuzi, byla ohodnocena niz§im stupném
davéryhodnosti, nez odpovida souCasnému stavu védeckého poznani. V této souvislosti
poukazala na aktualizovanou review tykajici se kontaktu kOze na kuzi, zvefejnénou
v Cochrane Library v minulém roce.'

Dale upozornila, Ze pfredmétna doporuceni obsahuji pouze omezené odkazy na Mezinarodni
kodex marketingu nahrad matefského mléka (dale také jen ,Kodex"), chybi doporuéeni k jeho
dodrzovani i vysvétleni jeho obsahu, prestoze dodrzovani Kodexu predstavuje jeden z deseti
krok( k uspéSnému kojeni a zakladni souéast programu BfHI. Za nedostatek oznacila také
néktera neuplna tvrzeni v textu, napfiklad absenci zminky o komer&nich vlivech na miru kojeni
nebo opomenuti role komunitnich porodnich asistentek v &asti vénované prenatalni edukaci.
Upozornila rovnéz, ze u fady indikatord kvality nejsou stanovena vykonnostni méfitka, coz
muze komplikovat jejich budouci vyhodnocovani. Zavérem uvedla, Ze zvefejnéni doporuceni™
s CasteCnym zapracovanim pfipominek Pracovni skupiny a dalSich povazuje za dllezity prvni
krok, nikoliv vSak za definitivné uzavieny vystup.

L. Hradecka doplnila, Ze pfipominky k tomuto materialu uplatnila také WHO, ktera se podobné
jako Pracovni skupina pozastavila nad tim, Ze byl zpracovan formou operativnich
doporucenich, nikoliv jako doporuceny postup se viemi nalezitostmi, v€etné procesnich, které
k tomu patfi, tedy i s delSi vefejnou oponenturou, jeZ standardné trva jeden mésic, nikoli pouze
sedm dni jako u operativnich doporuceni.

d. Iniciace spoluprace na revizi NZIP

M. Cermakova otevrela &tvrtou &ast druhého bodu jednani tykajici se spoluprace na revizi
Narodniho zdravotnického informaéniho portalu (NZIP). Pod&kovala L. Laubrové Zirovnické
za iniciovani této revize a souCasné pozadala tajemnici o strucné shrnuti a sdileni
nejnovéjsiho vyvoje. Nasledné pozadala |. Smidovou, ktera se za pfedsednictvo Pracovni
skupiny ucastnila jednani s koordinatorem tohoto informacniho portalu, o pfipadné dopinéni.

L. Hradeckd informovala o vyvoji v otazce revize Clanku NZIP tykajiciho se informovaného
souhlasu, na ktery Pracovni skupina v minulosti upozornila. Pfipomnéla, Ze na zakladé
podnétu’® schvaleného Pracovni skupinou probihala nékolik mésicti komunikace s redakéni
radou NZIP zaméfena na odstranéni pasazi, které byly v rozporu s platnou pravni upravou.
Uvedla, Zze podle aktualni informace, kterou pfed jednanim obdrzela od koordinatora NZIP
M. Komendy, byla do ¢lanku zapracovana podstatna ¢ast Pracovni skupinou doporucenych
Uprav a nejproblemati¢téjSi pasaze byly revidovany. Dodala, Ze e-mailové vyjadieni
koordinatora NZIP k upravam provedenym na portalu nasledné pfeposle ¢lenim a ¢lenkam
Pracovni skupiny.

Soucasné informovala, Ze v navaznosti na podnét Pracovni skupiny probéhla dne
28. listopadu 2025 schlzka s koordinatorem NZIP zaméfena na moznosti zapojeni Pracovni
skupiny do pfipominkovani a tvorby dalSiho obsahu portalu. Schizky se spolu s ni za€astnila
|. Smidové a L. Laubrova Zirovnicka. Zastupce NZIP na ni vedle provedeni potfebnych tprav

13 BliZe viz https://www.cochrane.org/about-us/news/strong-evidence-supports-skin-skin-contact-after-birth-
standard-care.

14 BliZe viz https://nikez.mzcr.cz/res/quideline/full-000446-od-podpora-kojeni-final-2026-01-13-09-32-15.pdf.

15 BliZe viz https://vlada.qov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-

muzu/prac_skupiny/Pracovni_skupina_k porodnictvi/Podnet-Pracovni-skupiny-k-porodnictvi-k-revizi-NZIP.pdf.
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pfislibil navazujici jednani s vedenim Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP
(dale jen ,CGPS"), ktera je odbornou garantkou ¢lankl. Avizované spole¢né jednani se vSak
navzdory urgenci dosud neuskutecnilo.

l. Smidova doplnila, e schlizka s koordinatorem NZIP probihala konstruktivné a Ze na
podnéty Pracovni skupiny reagoval vstficné. Ocenila zejména zapracovani ¢asti navrzenych
zmén a vyjadfrila pfesvédceni, ze byly vytvoreny dobré predpoklady pro dalSi spolupraci v této
oblasti. Dal$i vyvoj bude zaviset také na pristupu CGPS.

M. Cermakova podékovala za Gvodni shrnuti a otevrela diskuzi.

L. Laubrova Zirovnickd dodala, Ze popsany vyvoj vnima jako dllezity zadatek dialogu
a spole€ného hledani feSeni. Ocenila zapracovani navrzenych zmén a vyjadfila nadéji, ze
zapocata spoluprace umozni postupné feSit a napravovat i dal§i nedostatky v obsahu NZIP.

3. Realizace naroku na poporodni domaci navstévy: identifikace bariér a prilezitosti
ke zlepSeni

M. Cermakova oteviela teti bod jednani, ktery byl na program zafazen na zakladé zku$enosti
z terenu s realizaci nové zavedeného automatickeho naroku na poporodni domaci navstévy,
a pozadala L. Laubrovou Zirovnickou, aby se ujala slova.

L. Laubrové Zirovnicka informovala, Ze se na ni a P. Sovovou opakované obraci jak pfijemkyné
péce, tak nemocnice s dotazy z praxe v souvislosti se zavedenim automatického naroku Zen
na poporodni pécdi od 1. ledna 2026. Upozornila, Ze v fadé pfipadid vznika nesoulad mezi
formalnim narokem na tuto sluzbu a jeji skute€nou dostupnosti v praxi. Zddraznila, ze tato
situace vytvafi napéti jak na strané Zen, kterym se nedafi pécCi ziskat, prfestoZze na ni maiji
narok, tak na strané poskytovatell a poskytovatelek péce, ktefi podle jejich slov postradaji
metodickou podporu pro zajisténi této sluzby. Dodala, zZe z tohoto divodu pfipravila spole¢né
s P. Sovovou navrh usneseni k projednavanému bodu.

M. Cermakova podékovala za Uvodni shrnuti a otevrela diskuzi.

M. Ezrova podékovala za pfedlozeny navrh usneseni a uvedla, ze jeho obsah odpovida
problémdm, které v této oblasti vnima i ona, potazmo Unie porodnich asistentek. Pfipomnéla,
Ze zmeéna tykajici se poporodnich navstév nepfedstavuje novou sluzbu, ale opatfeni, jehoz
cilem bylo usnadnit Zenam pfistup k uhradé jiz existujici poporodni péci poskytované
porodnimi asistentkami. O¢ekavala, Ze pojistovny na tento krok navazou rozsifenim smluvnich
vztahu s porodnimi asistentkami tak, aby byla sluzba Zenam realné dostupna ve vétSim
rozsahu. Konstatovala, Ze k tomu dosud nedoslo, a upozornila na pfetrvavajici nedostateénou
dostupnost poporodni péce. SoucCasné vyjadfila znepokojeni nad snahami zpochybrovat
vyznam navstévni poporodni sluzby.'® Zdaraznila, Ze zeny po porodu tuto pééi potiebuji a Zze
porodni asistentky v souasnosti predstavuji kliCovy nastroj jejiho zajisténi. Vyjadfila proto
podporu tomu, aby Ministerstvo zdravotnictvi a dal§i pfisludné instituce aktivné usilovaly
o odstranéni pfekazek branicich dostupnosti této péce a o vytvofeni podminek pro jeji bézné
poskytovani v praxi.

0. Simetka potvrdil, Ze problémy se zaji§ténim poporodni péée v praxi skute¢né existuji a ze
je pfedpokladal jiz v dobé zavadéni sou€asného zpusobu indikace této sluzby. Uvedl, Ze tehdy
oCekaval, ze zdravotni pojistovny budou ochotnéji uzavirat smlouvy s komunitnimi porodnimi
asistentkami, aby byla sluzba Zzenam realné dostupna. Podle jeho zkuSenosti se tak vSak
nedéje, pfiCemz za zvlasté problematickou oznadil situaci ve V8eobecné zdravotni pojistovné
(VZP), ktera podle n&j smlouvy s komunitnimi porodnimi asistentkami systematicky neuzavira.

16 BliZe viz https://www.zdravotnickydenik.cz/2026/01/navrat-do-19-stoleti-lekari-rozcupovali-valkovy-hrazene-
navstevy-asistentek-u-zen-po-porodu/. Viz také https://unipa.cz/aktuality/spolecne-vyjadreni-unipa-a-ckpa-na-
clanek-navrat-do-19-stoleti-lekari-rozcupovali-valkovy-hrazene-navstevy-asistentek-u-zen-po-porodu-ve-
zdravotnickem-deniku-21-1-2026/.
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Za dUllezité proto oznadil vyvinuti vétSiho tlaku na zdravotni pojistovny, aby tuto situaci
zmeénily.

Soucasné uved|, ze zajem o poskytovani této sluzby maiji i porodnice, které vSak Casto
narazeji na praktické prekazky a nejsou na jeji zajisténi dostateéné pfipraveny a nemaji na ti
dostateéné personalni kapacity. Poukazal rovnéz na to, Ze poskytovani domaci poporodni
péCe vyzaduje specifické kompetence a zkuSenosti, které si bude &ast nemocnicnich
porodnich asistentek teprve muset osvojit. Dodal, ze jde o dlouhodoby proces, ktery vSak
podle né&j neni divodem ke zpochybriovani samotné sluzby.

Zduraznil, ze vyznam poporodni péce je podlozen dostupnymi daty a Ze v fadé zahrani¢nich
zemi jsou tyto navstévy standardni soucasti péce. Pfipomnél, Zze na mezinarodnich odbornych
konferencich, v€etné kongresu FIGO, je poporodni obdobi stale Castéji oznadovano jako
,etvrty trimestr, aby byl zdiraznén jeho vyznam pro zdravi Zen a déti. Uvedl rovnéz, ze
nékteré zemé&, napfiklad Svédsko, pracuiji s konceptem podpory Zen v poporodnim obdobi az
do 180 dnl po porodu. Za hlavni pfinos této péce oznacil prevenci, podporu Zen, rozptyleni
jejich obav a prevenci psychickych obtizi, jejichz vyskyt je podle dostupnych dat dobfe
dolozZen. Vyjadfil proto politovani nad tim, Ze je vyznam poporodni péce v Ceském prostiedi
zpochybrovan, a podékoval vSem, ktefi podporu;ji jeji dalSi rozvo;.

o Strategii rozvoje pé&e o matku a dit&. V navaznosti na vystoupeni E. Sindlafové zdGraznil
potfebu rozliSovat mezi odbornou argumentaci zaloZzenou na datech, vyzkumech a odborné
metodice a nazory vychazejicimi pfevazné z osobnich dojmu a preferenci. Dodal, ze pravé
rozliSeni mezi odbornym stanoviskem a subjektivnim nazorem povazuje za dulezitou ulohu
ministerstva. Pfipomnél rovnéz, Ze poporodni pé€e neni novou sluzbou, ale jiz v minulosti byla
hrazenou soucasti systému zdravotni péce. Jeji uhrada vSak byla podminéna lékafskou
indikaci, coz v praxi zasadné omezovalo pocet Zen, které ji mohly &erpat v hrazené podobé.
Novym prvkem je automaticka indikace, ktera méla dostupnost této péce rozsifit. Jeji
potfebnost podle né&j potvrzuji jak zkusenosti z praxe, tak dostupné vyzkumy.

Zavedeni automatické indikace poporodni pé€e povazuje za spravny krok, kterym Ministerstvo
zdravotnictvi jasné vyjadfilo podporu této sluzbé a jejimu Sir§imu zpfistupnéni. Souasné viak
podle n&j nebyly vytvofeny dalSi podminky nezbytné pro jeji fungovani v praxi, at uz jde o
smluvni zajisténi komunitnich porodnich asistentek, upravu vzdélavani i dalsi systémova
opatfeni. Diskuze by se neméla soustfedit na zpochybriovani ani nekritickou podporu této
sluzby, ale na hledani podminek pro jeji racionalni fungovani. Upozornil, Ze porodnice nemaji
dostate¢né kapacity pokryt poptavku po poporodni péci a Ze nemocnicni porodni asistentky
Casto nemaji potfebny vycvik a zkuSenosti s terénni péci. Za dullezité proto oznacil posileni
vzdélavani porodnich asistentek a SirSi diskuzi o nastaveni systému terénni péce pred
porodem i po ném. Dodal, Ze soucasti debaty by méla byt také otazka vySe uhrady poporodni
péce, ktera podle néj v souCasnosti neodpovida nakladiim na jeji poskytovani.

M. Zikan opustil jednani.

V. Hazlinska uvedla, Ze jiz prvni tydny po zavedeni automatické indikace poporodni péce
ukazaly znaCnou frustraci jak na strané Zen, tak na strané zdravotnického personalu.
Upozornila, ze zeny sice pfi propusténi z porodnice dostavaji zadanku na poporodni pédi,
v praxi v8ak Casto zjistuji, ze se k této sluzbé nemohou dostat, a to ani v pfipadech, kdy jim
zdravotni pojiStovna sdéli, Ze ji ma dana porodnice poskytovat. Sou€asné zdlraznila, Zze
obdobné obtizna je situace i pro zdravotnicky personal, ktery se v praxi ocita v roli nefunkéniho
prostfednika mezi oCekavanim Zen a realnymi moznostmi systému.

Dale uvedla, Ze fada porodnic nebyla na poskytovani této sluzby pfipravena a teprve hleda
zpusoby, jak ji zajistit. Objevuji se iimprovizovana FeSeni vychazejici z aktualnich
personalnich moznosti jednotlivych pracovist &i konkrétnich smén. Sou€asné upozornila, ze
fada nemocnicnich porodnich asistentek ma o poskytovani poporodni péce zajem, souasné
v8ak uvadéji nejistotu ohledné jejiho praktického zajisténi, zejména s ohledem na své
omezené zkuSenosti s péci v terénu.
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Zduraznila proto, ze vedle uzavirani smluv s komunitnimi porodnimi asistentkami je tfeba
dotahnout i dalSi systémové zmény a lépe definovat podobu sluzby tak, aby byla pfinosna pro
Zeny a soucasné realné proveditelna. Za dllezitou oznadila také roli komunitnich porodnich
asistentek, nebot zeny dnes Casto rodi i ve znacné vzdalenosti od svého bydlisté a porodnice
nemohou zajiStovat domaci navstévy zenam, které bydli napfiklad 60 az 100 kilometr( od
daného zafizeni. Podle ni proto fada zZen potiebuje péci mistné dostupné komunitni porodni
asistentky. Soucasné upozornila, ze nékteré zeny po negativni zkuSenosti z porodnice
preferuji naslednou péci poskytovanou jinou porodni asistentkou mimo dané zafizeni.
Zavérem uvedla, Ze prvni zkuSenosti jiz nyni ukazuji konkrétni problémy, které je tfeba
analyzovat a systémové fesit.

P. Dostalova doplnila, Zze se tématu dostupnosti poporodni péCe a postupu zdravotnich
pojistoven vénuje také vefejny ochrance prav. Pfipomnéla, Ze Kancelar vefejného ochrance
prav se jiz vroce 2017 zabyvala otazkou uzavirani smluv mezi zdravotnimi pojistovnami
a porodnimi asistentkami, pfiéemz tehdy nebyly zjistény systémové problémy na strané
zdravotnich pojistoven. V navaznosti na pfedchozi diskuzi poZadala o poskytnuti aktualnich
a konkrétnich poznatkd o pfipadech, kdy zdravotni pojiStovny odmitaji uzavirat smlouvy
s porodnimi asistentkami. Uvedla, ze vefejny ochrance prav se mlze postupem zdravotnich
pojistoven zabyvat a pfipadné v této oblasti podniknout dal$i kroky. Sou€asné informovala
o probihajici iniciativé zaméfené na nastaveni a praktickou realizovatelnost systému
poskytovani poporodni péCe porodnimi asistentkami tak, aby se sluzba skuteCné dostala
k Zzenam, kterym je urCena.

|. Kénigsmarkova pfipomnéla, Ze navstévni poporodni péée byla v Ceskoslovensku i Ceské
republice po dlouhou dobu béznou soucasti péce o Zzeny po porodu. Uvedla, Zze zanikla az
v souvislosti s privatizaci gynekologickych ordinaci v pribéhu 90. let, kdy se porodni
asistentky staly zaméstnankynémi téchto ordinaci a navstévni sluzba prestala byt
poskytovana. Zduraznila, ze poporodni navstévy nepfedstavuji novou sluzbu, ale navrat
k dfive standardné hrazené a poskytované péci.

M. Ezrova uvedla, Zze aktudlni problémy spojené se zavadénim poporodni péce podle ni
nazorné ukazuji, pro¢ je potfeba Strategie rozvoje péfe o matku a dité. Zddraznila, ze
strategie obsahuje mimo jiné systém mentoringu a podpory porodnich asistentek pfi
poskytovani komunitni pée. Sou€asné upozornila, ze porodni asistentky nepotfebuji dalsi
vzdélavani ve smyslu doplfiovani odbornych znalosti o péci o Zenu po porodu. Podle jejich
slov je tfeba rozliSovat mezi odbornou zpUsobilosti k poskytovani této péce a praktickou
zkuSenosti s jejim poskytovanim v domacim prostfedi Zeny, ktera vyzaduje specifickou praxi
a podporu pfi pfechodu do komunitni pé¢e. Dodala, Zze pravé na tuto oblast strategie reaguje.

V reakci na dotaz P. Dostalové tykajici se zdravotnich pojistoven dale uvedla, ze Unie
porodnich asistentek spoleéné s Ceskou komorou porodnich asistentek v prosinci zvefejnila
otevieny dopis adresovany VZP, ve kterém upozornila na problémy s uzaviranim smluv
s porodnimi asistentkami.”” Dodala, Ze organizace ma pfislusné podklady zdokumentovany
a rada je poskytne vefejnému ochranci prav k dalSimu posouzeni.

L. Laubrova Zirovnick& upozornila, Ze souasné nastaveni systému nepodporuje kontinuitu
péce a souCasné omezuje moznost zen zvolit si poskytovatelku &i poskytovatele péce. Uvedia,
Ze by bylo vhodné, aby se timto aspektem vefejny ochrance prav také zabyval. Poukazala na
pripady, kdy jednotlivé poporodni navstévy zajiStuji pokazdé jiné porodni asistentky, ktere
nebyly u jejiho porodu a neznaji ani predchozi pribéh péce, coz je podle ni v rozporu
s principem kontinuity péce.

Uvedla, Zze dlkazy o pfinosech poporodni péfe vychazeji z modell kontinualni péce,
a varovala pfed snahou feSit dostupnost sluzby poporodni navstévy izolované od SirSiho
systému péce. V této souvislosti zdlraznila vyznam opatfeni obsazenych v navrhu Strategie

17 BliZe viz https://unipa.cz/aktuality/otevreny-dopis-vzp-cr-profesni-organizace-vyjadruji-znepokojeni-nad-
pristupem-vzp-k-uzavirani-smluv-s-porodnimi-asistentkami/.
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rozvoje péce o matku a dité, ktera podle ni reaguji na dlouhodobé neuspokojivy stav v této
oblasti.

|._Antoni¢kova rovnéz zduraznila vyznam kontinuity péce a upozornila, Ze poporodni pédi
hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi mohou poskytovat pouze porodni asistentky se
smlouvou se zdravotni pojistovnou nebo vyjezdové sluzby nemocnic. Uvedla, Ze néktere Zzeny
jsou béhem téhotenstvi provazeny vlastni porodni asistentkou, ke které si vytvori vztah davéry,
ta jim vS8ak po porodu ¢asto nemUze poskytovat hrazenou péci. Podle jejiho nazoru neni pro
Zeny v citlivém poporodnim obdobi jednoduché navazovat vztah s novou a neznamou osobou,
ktera jejich porodni pfibéh a dosavadni pribéh péce nezna. Zduraznila proto potfebu jednat
se zdravotnimi pojistovnami o zasmluvnéni komunitnich porodnich asistentek.

A. Forberger doplnila, Ze duly bé&Zné v modelu kontinualni péce funguji a poskytujici péci
Zzenam i po porodu. Zminila probihajici jednani s Fakultni nemocnici Brno zaméfena na
zajisténi  kontinuity péce prostiednictvim vhodného nastaveni predavani informaci
a informovanych souhlas. Zdlraznila, Zze je vhodné vnimat péci v SirSim kontextu
a zohledriovat rGzné poskytovatele a poskytovatelky podpory tak, aby vysledny model
fungoval ve prospéch Zen.

M. Cerméakova zahajila hlasovani o navrhu usneseni, ktery nadetla L. Laubrova Zirovnicka.
Usneseni €. 02/2026

Pracovni skupina k porodnictvi

a) pripomina, Ze zkvalitriovani poporodni péce je dulezitou soucasti prorodinné politiky,
protoZe usnadriuje mateisky zaclatek, podporuje pozitivni zkuSenost s rodi¢ovstvim
a prispiva k vytvafeni podminek motivujicich k vy$$i porodnosti;

b) konstatuje, Ze dostupnost poporodnich domacich navstév porodnich asistentek je i pfes
zavedeny narok v praxi velmi omezena a sluzba nefunguje v zamyS$lené podobé,

zejména:
i nemocnice nemaji realnou personalni ani organizac¢ni kapacitu tuto sluzbu
systematicky poskytovat v terénu,
ii. ii. nemocniéni porodni asistentky zpravidla nemaji odpovidajici zkusenosti

S poskytovanim komunitni poporodni péle a vyjezdova sluzba neni vzdy
zajisténa tou samou porodni asistentkou, coZ dale narusuje kontinuitu péce,
iii. pfesto podle zpétné vazby od profesnich organizaci a prijemkyr péce
dochazi k tomu, Ze zdravotni pojistovny nadale uprednostriuji smluvni vztahy
s nemocnicemi (porodnicemi) pred komunitnimi, samostatné pusobicimi
porodnimi asistentkami;

c) doporucuje sekretariatu, aby kontaktoval zdravotni pojistovny za uéelem projednani

identifikovanych bariér a moznosti zajisténi skute¢né dostupnosti této sluzby.

Vysledek hlasovani: 18 PRO, 0 PROTI, 1 ZDRZEL(A) SE. Usneseni bylo pfijato.

4. Zména statutu Komise pro vyzivu kojenct a malych déti a zruseni jeji pisobnosti
jako narodniho koordinaéniho organu pro kojeni

M. Cermékova oteviela &étvrty bod jednani a pozadala L. Hradeckou a V. HaZlinskou, aby se
ujaly slova.

L. Hradeckd informovala o zméné statutu a jednaciho fadu Komise, které schvalil tehdejsi
ministr zdravotnictvi s uc€innosti ke dni 15. prosince 2025 (blize viz pfiloha €.1 zapisu).
Poskytla struény popis zmén, zejména zruSeni pusobnosti Komise jako narodniho
koordina¢niho organu pro kojeni, rozvolnéni definice stfetu zajmG a omezeni moznosti
Clenstva pfedkladat Komisi navrhy.
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V. HazZlinska pfipomnéla, Zze Komise pro vyzivu kojencu a malych déti byla zalozena v roce
2023 jako narodni koordinaéni organ pro kojeni v souladu s pozadavky vladni Strategie
rovnosti Zen amuzld na léta 2021-2030 a programu BfHI, zaméfenym na zkvalitfiovani
poporodni péce v porodnicich. Zdlraznila, Ze Komise byla zaloZzena jako poradni organ
zaloZeny na tfech zakladnich principech: mezioborovosti, mezirezortni spolupraci a absenci
stfetu zajm(. Jako byvala tajemnice Komise potvrdila, Ze Ministerstvo zdravotnictvi aktivhé
zjisStovalo, zda navrhované organizace a jejich zastupci a zastupkyné nemaji vazby na vyrobce
nahrad matefského mléka. Financnimi vazbami na vyrobce nahrad matefského mléka tehdy
byly i nadale jsou zatizeny nékteré |ékafské spoleCnosti, zejména neonatologické
a pediatrické. Z tohoto duvodu byli do Komise nominovani nezavisli odbornici a odbornice
z fad lékarek alékaru s pfisluSnou odbornosti. Vyfazeni lékafskych spolecnosti ve stretu
zajmu (pfi souCasném zachovani moznosti jejich hostovani na jednani) vyvolalo vinu nevole
a jiz od prvniho jednani se objevil silny tlak na redefinici stfetu zajmu tak, aby se do €innosti
Komise mohly zapoijit i subjekty pfijimajici finanéni prostfedky od komercnich firem se zajmem
na nekojeni. Tehdejsi naméstek ministra zdravotnictvi J. Pavlovic na tento tlak nepfistoupil,
pfiCemz své rozhodnuti opfel o odbornou literaturu a mezinarodni doporuc¢eni WHO
a UNICEF.

Zduraznila, ze s oto vétSim znepokojenim sledovala, jak se spolu s rostouci medialni
pozornosti vénovanou Komisi loni v Iété zintenzivnila dalSi vina snah o omezeni jejiho
fungovani a oslabeni jeji nezavislosti. Znovu se ozvaly |ékaiské spolecnosti ve stfetu zajmu
s tvrzenim, Zze Komisi chybi odbornost, pfestoZze Komise vypracovala napfiklad velmi kvalitni
Strategii BfHI nebo iniciovala kladné hodnoceny kulaty stil v Poslanecké snémovné s nazvem
»Vyziva kojencl a malych déti vs. marketing: Jak efektivné chranit zdravi zen a déti?“, na
kteréem ktomuto tématu na pladé Parlamentu poprvé vystoupili i renomovani odbornici
a odbornice ze zahraniCi a ktery zastitila i T. Mala. Pfipomenula, Zze téchto uspéchl mohla
Komise dosahnout jen diky tomu, Ze byla dusledné chranéna pfed komerénimi vlivy vyrobcu
umeélé vyzivy.

Dale uvedla, Ze v ervenci 2025 senator L. Kantor, nékdej$i ptedseda Ceské neonatologické
spole¢nosti, zaradil kritiku Komise na schuzi senatniho Vyboru pro socialni politiku. Na schizi
zaznivala tvrzeni, Ze Komise na zakladé svych udajné nedostate¢né odbornych ¢lentd a Clenek
slepé prosazuje kojeni, zatimco |1ékarské spole€nosti, a€ kojeni uznavaji, zaroven z praxe védi,
Ze zeny ne vzdy mohou kojit. Tento narativ pfitom v Komisi nikdy nepanoval, jak dokladaji
zapisy z jejich jednani i vliadni Strategie BfHI. V zavéru loriského roku po dlouhodobém tlaku
odbornych spole¢nosti ve stietu zajma doslo v poslednim tydnu mandatu pfedchoziho ministra
zdravotnictvi V. Valka ke zménam statutu a jednaciho fadu Komise. Uvedla, Ze tyto zmény
vedly k faktickému zaniku narodniho koordina&niho organu pro kojeni a oteviely prostor pro
pusobeni komer&nich vlivll v oblasti vyzZivy nejmensich déti, coz je podle ni v rozporu s viadni
Strategii rovnosti Zen a muzu na léta 2021-2030 i vladni Strategii BfHI.

M. Cermakova podékovala za Gvodni pfispévky a otevrela diskuzi.

M. Pavlikova doplnila, Ze obavy ze zmény statutu a jednaciho fadu Komise zaznély i pfimo od
¢lenu a Clenek Komise jiz pfi projednavani téchto zmén, jehoz se jako jeji ¢lenka osobné
ucastnila. Uvedla, ze sama tehdy upozorfiovala na riziko budouciho ochromeni &innosti
Komise a ze tyto obavy nadale sdili. Sou€asné pfipomnéla, Ze prace Komise byla po dobu
prvnich let velmi produktivni, zejména v pocateCnim obdobi, kdy se nemusela vyrovnavat
s medialnimi utoky a snahami o zpochybnovani jeji Cinnosti. Zdlraznila, Zze v Komisi pusobili
odbornici a odbornice s pfimou zkuSenosti s uspé&Snou implementaci programu BfHI, jako
napfiklad H. Canibal, ktefi disponovali jeho hlubokou znalosti a nebyli ovlivnéni komerénimi
zajmy. Diky tomu se podle ni podafilo odvést znaény kus prace v oblasti pfipravy dokumentd,
navstév nemocnic, poskytovani konkrétni praktické metodické podpory, osvétovych aktivit
i analyzy dat. Dodala, Ze tyto Cinnosti tvofily vzajemné propojeny celek a Komise byla v té
dobé funk&ni a velmi efektivni.
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Pozastavila se nad tim, Ze zména statutu a jednaciho fadu byla schvalena na samém konci
mandatu byvalého ministra zdravotnictvi a u€innosti nabyla az v dobé nastupu nového vedeni
ministerstva a nové vlady. Zduraznila, ze absence narodniho koordinaéniho organu pro kojeni
pfedstavuje zavazny problém pro fungovani programu BfHI, nebot tento organ je jeho nedilnou
soucasti. Sou€asné vyjadfila pochybnosti o tom, zda bude Komise schopna za novych
podminek a v novém slozeni efektivné fungovat, pokud nedojde k revizi téchto zmén. Po
jmenovani nového naméstka ¢i nové naméstkyné odpovédné za tuto oblast chce jako €lenka
Komise otazku zmén znovu otevfit a jednat o moznosti navratu k pdvodnimu nastaveni.

E. Sindlafova uvedla, Ze ze své pozice zastupkyné& Ministerstva zdravotnictvi nepovazuje za
vhodné hodnotit, zda byl ministr vystaven tlaku, ani zpochybriovat jeho rozhodnuti.

A. Majerikova potvrdila, Ze zména statutu byla schvalena na poslednim jednani porady
byvalého vedeni Ministerstva zdravotnictvi a u€innosti nabyla v dob& nastupu nové viady.
Doplnila, ze sama tehdy z pozice odborné poradkyné Ministerstva zdravotnictvi upozorfiovala
na souvisejici rizika a ze tyto obavy nadale sdili. Uvedla, Ze pokud ji je znamo, nebyla tato
otazka dosud na ministerstvu znovu oteviena.

Zduraznila, Ze absence narodniho koordina¢niho organu pro kojeni predstavuje z pohledu
programu BfHI zasadni problém. Uvedla, ze tento organ je nedilnou soucasti programu a ze
bez néj nemuze program podle jejiho nazoru fungovat v piném rozsahu.

M. Ezrova zdlraznila, Ze potfebu podpory a ochrany kojeni i fungovani Komise bez stretu
zajmuU potvrzuji dostupné dikazy, vyzkumy a mezinarodni zkusenosti. Podle ni jsou vSak tyto
poznatky zpochybhovany argumenty zalozenymi spiSe na dojmech nez na dukazech.
Soucasné vyjadfila litost nad nedostatkem politické vile podporovat opatieni ve prospéch
zdravi zen, déti a rodin.

E. Sindlafova uvedla, Zze by uvitala, aby nazory Ministerstva zdravotnictvi nebyly v diskuzi
oznacovany za dojmologii. Zdlraznila potfebu vést debatu na rovnocenné Udrovni
a s respektem k odliSnym nazordm.

M. Pavlikova upfesnila, ze pfedchozi kritika nesméfovala vuci Ministerstvu zdravotnictvi jako
instituci, ale vuci nedostatkim v argumentaci nékterych odbornych spolecnosti, na které se
ministerstvo odvolava. Zduraznila, Ze ji jde pravé o odbornou debatu, ta vSak podle ni musi
byt vedena na zakladé dolozenych argumentu a fadného odivodnéni zastavanych postoju.
Takovou argumentaci postrada jak v medialnich vystupech téchto spolecnosti ke Komisi, tak
ve vystoupenich na pudé Védecké rady Ministerstva zdravotnictvi k navrhu Strategie rozvoje
pécCe o matku a dité.

Soucasné dodala, Ze odstrafiovani zjevnych nedostatkl v systému péce predstavuje jeden
z predpokladl pro zvyS$eni ochoty mladych lidi zakladat a rozSifovat rodiny.

H. Canibal uvedl, Ze pravé nedostatecna podpora ze strany ¢asti odbornych spoleénosti podle
néj prispéla k vyvoji v uplynulém roce a nasledné se promitla i do politickych rozhodnuti.
Dodal, Ze jako IékaF nepovazuje za obtizné nastavit systém ve prospéch Zen a déti, za klicovou
vyzvu v8ak povazuje ziskat pro takové zmény podporu odbornych spole¢nosti.

H. Canibal opustil jednani.

L. Hradecka doplnila, ze se od vzniku Komise ucastnila vSech jejich jednani i jednani jejich
pracovnich skupin, pfi€emz zavére€né jednani pfed zménou statutu a jednaciho fadu se podle
ni ve srovnani s pfedchozimi vyznacovalo napjatéjsi atmosférou a slozitéjsi diskuzi.

Pfipomnéla, ze byvala zmocnénkyné vlady pro lidska prava byla do debaty o zménach statutu
a jednaciho fadu Komise zapojena, snazila se pfispét ke konstruktivnimu feSeni a bylo ji
vyslovné pfislibeno, ze dostane moznost se k navrhovanym zménam vyjadiit. To se vSak
nestalo a zmény byly pfijaty skutecné na posledni chvili. Dodala, ze byvala zmocnénkyné byla
timto postupem zaskoCena a povaZovala jej za problematicky z hlediska legitimity. Od po¢atku
upozorfiovala na nutnost, aby zmény nebyly v rozporu s doporu€enimi Pracovni skupiny,

16



WHO a UNICEF, coz se nepodafilo zajistit mimo jiné proto, Ze se k nim navzdory pfislibu
nemohla vyjadfit.

Dale L. Hradecka uvedla, Zze na poslednim jednani Komise zaznivaly narativy, které
bagatelizovaly vyznam dlsledného feSeni stfetu zajml a které davérné zna iz vlastni
komunikace se zastupci vyrobcu nahrad matefského mléka. Pfipomnéla, Ze se ji tito zastupci
pokouseli rGznymi zpGsoby kontaktovat jiz od chvile, kdy se na Ufadu vlady CR zadala
tématem poporodni péce a kojeni poprvé zabyvat v domnéni, ze jde o jednorazovou
zalezitost, tedy v dobé, kdy sama jeSté ani netuSila, Ze se mu bude v nasledujicich letech
vénovat s takovou intenzitou. Kontakt podle ni skonéil aZz pote, co v ervnu 2023 po osloveni
ze strany zastupce vyrobcu v souvislosti s tehdy pfipravovanou novelou zakona o regulaci
reklamy vyhotovila zd&znam o jednani s prvky mozného lobbingu. Uvedla, Ze nejen z vyzkum,
ale iz vlastni zkuSenosti tak muze potvrdit, Ze tlak komer¢nich subjektl v této oblasti je
dlouhodobé pfitomny, velmi sofistikovany, informovany, mocny a — jak se ukazuje —i Uspésny.

V tomto kontextu podle ni i zména jednaciho fadu, ktera omezila moznost ¢lent a ¢lenek
iniciovat hlasovani per rollam, pusobila spiSe jako reakce na kritické hlasy uvnitf Komise nez
jako snaha posilit ochranu pred stiety zajmu.

A. Mikutova se ohradila vuci pfedchozimu hodnoceni atmosféry a zpusobu vedeni diskuze na
poslednim jednani Komise, jehoz se také osobné ucéastnila. Pozadala o zohlednéni SirSiho
kontextu jednani, véetné okolnosti, za kterych jednotlivé vyroky zaznély.®

V. Hazlinska se vratila k pouziti pojmu ,dojmologie“ a uvedla, Zze povazuje za dllezité vysvétlit,
pro¢ se vdebaté opakované objevuje. Zdlraznila, ze komeréni vliv vyrobcl nahrad
matefského mléka je velmi dobfe zmapovan jak v Ceské republice, tak v zahraniéi a Ze tomuto
tématu se vénoval také kulaty stlll v Poslanecké snémovné. Pfipomnéla, ze prezentované
studie nazorné ukazaly, Ze vétSina zdravotnikd a zdravotnic existenci komerc¢nich vlivii obecné
reflektuje a uznava, zaroven je vSak presvédCena, Ze jich samotnych se tyto vlivy netykaji.
Zastupce a zastupkyné odbornych spolecnosti oznacila za pfiklad tohoto mechanismu, kdy
komeréni vlivy v obecné roviné vnimaji, souasné vSak predpokladaji, ze sami zUstavaji
nestranni. To povazuje za problematické prave proto, Ze tyto vlivy €asto pusobi na nevédomé
arovni.

V této souvislosti zdUraznila, Ze Komise méla v dobé, kdy ji pfedsedal J. Pavlovic, vyznamnou
oporu ve WHO a UNICEF, které podle ni ocenovaly disledny pfistup Komise k vylou€eni
stfetu zajma. Pravé diky tomu podle ni vznikaly kvalitni dokumenty. Nasledné kroky sméfujici
k oslabeni tohoto nastaveni oznacila za neodivodnéné, protoze podle jejiho nazoru existuji
jasna data prokazuijici, proc je stfet zajmu v této oblasti nepfijatelny.

Dale upozornila, Zze komer¢ni firmy vyuzivaji libivy marketing a podporu rdznych fondu &i
organizaci, coz mize posilovat jejich vliv v oblasti vyZivy kojencd a malych déti. Jako pfiklad
uvedla organizaci Nedoklubko, jejiz praci ve prospéch nedonosenych déti ocenila, sou¢asné
vS8ak upozornila na jeji financovani vyrobci nahrad matefského mléka. Zdaraznila, ze cilem
firem je zisk, coz samo o sobé& nepovaZuje za nic Spatného ani pfekvapivého. Souasné v3ak
upozornila, Ze v oblasti nahrad matefského mléka nejde o bézny trh, protoze zisk téchto firem
je dosahovan na ukor kojeni a vefejného zajmu. Roste totiz tim vice, €im méné Zen koji, ¢im
méné déti je kojeno a im kratSi dobu kojeni trva. Pravé proto podle ni Ministerstvo
zdravotnictvi nemUze pfistoupit na pravidla nastavena témito subjekty, ale musi dusledné hajit
vefejny zajem.

Uzavrela, Zze statut Komise by mél byt obnoven v pGvodni podobég, ktera zajiStovala jeji
ochranu pfed komer&nimi vlivy.

l. Smidova uvedla, Ze probihajici debatu povaZuje za velmi dlleZitou. Ackoli se tyka
konkrétniho poradniho organu, podle jejiho nazoru dobre ilustruje SirSi strukturalni problém:

'8 Pro celkovy kontext viz zapis z jednani Komise pro vyzivu kojenci a malych déti ze dne 3. prosince 2025,
dostupny z https://ppo.mzcr.cz/upload/files/zapisy-z-jednani-komise-zapis-ze-dne-3-12-2025-69495c94801e2.pdf.
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jak jsou v oblasti zdravi, konkrétné t&hotenstvi, porodu a poporodni péce, hajeny zajmy
rdznych skupin. Ocenila pfitomnost zastupky Ministerstva zdravotnictvi E. Sindlafové
a A. Mikutové a uvedla, ze roli ministerstva by podle ni mélo byt vnimat vyznam partnerstvi
vSech aktérll a aktérek, kterych se péce o zdravi tyka. Zdlraznila, Zze odborné lékarské
spole¢nosti predstavuji pouze jeden z hlasu a jednu ze zajmovych skupin v debaté o péci
o zdravi. Za citlivou a politicky vyznamnou otazku proto oznacila zpusob, jakym se s nazory
vSech téchto aktérl a aktérek pracuje a jak se o nich vede diskuze.

M. Nemrava doplnil, Zze vlada, véetné ministra zdravotnictvi, nenese odpovédnost v(di
odbornym spole¢nostem, ale vici Poslanecké snémovné a svym voli¢im a volickam. Uvedl,
ze pokud odborna spole¢nost prokazatelné postupuje v rozporu s principy evidence-based
medicine, zpochybruje data nebo s nimi manipuluje, politicka reprezentace by se podle négj
neméla takovym stanoviskem fidit. Naopak musi mit odvahu pfijmout politické rozhodnuti,
které bude odpovidat vefejnému zajmu a dostupnym ddkazim. Dodal, Ze Pracovni skupina
muze v tomto sméru sehrat podpurnou roli poskytovanim odborné podlozenych argumentd
pro kvalifikované politické rozhodovani.

L. Laubrova Zirovnickd uvedla, e pokud méa byt debata skuteén& odborna, je legitimni
pozadovat, aby vSichni aktéfi a aktérky sva stanoviska dokladali daty a vyzkumy, zejména
pokud zpochybniuji rozsahlé dikazy ve prospéch podpory fyziologie a kojeni. Zdlraznila, ze
i ti, kdo haji setrvani v modelu techno-industrialni porodni péce, musi predlozit diikazy a data,
o ktera své stanovisko opiraji.

M. Cerméakova zahajila hlasovani o navrhu usneseni, ktery nadetla V. HaZlinska.
Usneseni €. 03/2026

Pracovni skupina k porodnictvi

a) vyjadruje znepokojeni nad zménou statutu a jednaciho radu Komise pro vyZivu
kojencu a malych déti, ke které pfedchozi ministr zdravotnictvi pristoupil posledni tyden
svého ministerského mandatu pod tlakem subjektt ve stretu zajmu;

b) upozornuje, Ze disledkem zmény je absence narodniho koordinaéniho organu pro
kojeni v Ceské republice a otevieni prostoru pro plisobeni komerénich vlivi v ¢innosti
Komise, v rozporu s vladni Strategii rovnosti Zen a muzu na léta 2021-2030 a viadni
Strategii k implementaci programu Svétové zdravotnické organizace a UNICEF Baby
friendly Hospital Initiative 2018 v Ceské republice;

¢) doporucuje Radé viady pro rovnost Zen a muzu a zmocnénkyni viady pro lidska prava,
aby pozadaly ministra zdravotnictvi a nového predsedu ¢i novou pfedsedkyni Komise,
aby v zajmu Zen ajejich déti zajistili obnoveni narodniho koordinaéniho organu pro
kojeni a pfijali opatieni k vylouceni stietu zajma v Komisi, idealné obnovenim puvodniho
statutu Komise.

Vysledek hlasovani: 15 PRO, 1 PROTI, 2 ZDRZEL(A) SE. Usneseni bylo pfijato.

5. Verejna kontrola a externi validace dat z oblasti porodnictvi

M. Cermakova oteviela paty bod jednani a pozadala L. Laubrovou Zirovnickou o Gvodni slovo.

L. Laubrova Zirovnickd ocenila J. Jirovou za vstficnost a piikladnou reakci na vefejnou
kontrolu dat ze strany obCanského sektoru. Uvedla, Ze na zakladé Zadosti o podrobnéjsi
rozklad dat z porodni péée UZIS CR vyhodnotil tuto datovou sadu jako natolik vyznamnou, Ze
ji zvefejnil v podobé rozkladu podle Robsonovy klasifikace. Dodala, Ze nasledna analyza
provedena datovym analytikem spolku, ktery zastupuje, odhalila dlouhodoby systémovy rozdil
v podtu primipar a sekundipar, na coz UZIS CR reagoval vstficné a proved| napravu. Tento
postup oznadila za pfiklad dobré praxe, kdy ob&ansky sektor pfispiva k validaci dat a pusobi
jako dulezity prvek vefejné kontroly.
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Soucasné upozornila na pretrvavajici chyby v datovych sadach, absenci jasného mechanismu
pro jejich hlaSeni a opravy, nedostatecné promitani zmén do historickych dat i chybéjici
zpusob informovani vyzkumné a analytické komunity o provedenych Upravach.

Jako pfiklad negativnich dopadl chybnych dat uvedla pfipad porodnice v Litoméficich, o niz
média informovala v souvislosti s tragickou udalosti, pfi€emZz zaroveh pfevzala z datovych sad
nespravné udaje, coz vedlo k negativnimu zkresleni obrazu dané nemocnice a dale
prohloubilo nepfiznivé dopady celé situace. Uvedla, ze v datovych sadach chybély stovky
novorozencu, na jejichz absenci opakované upozorfovali. Snahy o napravu sméfované vU i
dané nemocnici, UZIS CR i Ministerstvu zdravotnictvi véak podle ni ztistaly bez reakce.

Zavérem znovu ocenila kvalitu ¢eskych porodnickych dat jako celku, pouze poukazala na
potfebu systémové fesit jejich validaci a opravy. Navrhla proto, aby se Pracovni skupina
v nadchazejicim obdobi vénovala validaci porodnickych dat a u€astnila debaty o pfeneseni
odpovédnosti za jejich spravnost na poskytovatele a poskytovatelky zdravotnich sluzeb.

J. Jirova doplnila, ze UZIS CR v poslednich letech oteviel velké mnozstvi dat a zvefejnil
v podstaté vSe, co bylo mozné, v€etné dat na urovni jednotlivych poskytovatell zdravotnich
sluzeb. Pfipomnéla, Ze odpovédnost za kvalitu, v€asnost a spravnost pfedavanych dat nese
jiz nyni podle platné pravni upravy poskytovatel €i poskytovatelka zdravotnich sluzeb.

K pfipadu Litoméfic uvedla, Ze Udaje pfevzaté z datovych sad odpovidaly datlim, ktera dany
poskytovatel sam nahlasil jako oficialni.

Soucasné podpofila vefejnou oponenturu dat a uvedla, Zze pravé jejich zvefejiovani ma
umoznit, aby byla dale vyuzivana, analyzovana a podrobovana vefejné kontrole. Informovala
také o pfipravé datové sady a navazujici vizualizace, ktera by Zenam umoznila porovnat
napfiklad dvé porodnice podle riznych parametrd a informované se rozhodnout, kde budou
rodit. Dodala, ze pokud budou data timto zplsobem vyuzivana, mlze to posilit motivaci
jednotlivych zafizeni k jejich spravnému vykazovani.

L. Laubrova Zirovnicka doplnila, Ze za stavajici situace je tfeba vé&novat pozornost také
pfipadim, kdy poskytovatelé vykazuji nékteré sledované vykony vyrazné odliSné od reality.
Jako priklad uvedla fakultni nemocnici, kterou zamérné nejmenovala, a ktera podle ni
dlouhodobé podhodnocuje pocet provedenych epiziotomii a tento rozpor vefejné prezentuje
i na odbornych konferencich. Upozornila, Ze zejména v situaci klesajici porodnosti mize
vznikat riziko manipulace s parametry, které Zeny pfi vybéru porodnice citlivé sleduiji.

J. Jirova v reakci uvedla, Ze do pfipravované datové sady Ize doplnit fadu dalSich parametru.
Soucasné pfipomnéla, zZe jiz nyni je zvefejnéna datova sada zdravotnich vykond na urovni
poskytovateld, v niz Ize dohledat také udaje o sutufe ruptury hraze a sutufe nastfihu, tedy
i data vztahujici se k dfive zminéné fakultni nemocnici.

A. Forberger a O. Simetka opustili jednani.

6. RGzné

M. Cermékova oteviela posledni bod jednani uréeny k volnému sdileni informaci o dal$ich
relevantnich aktivitach souvisejicich s agendou Pracovni skupiny.

E. Sindl&fova uvedla, Ze se jednani Pracovni skupiny Ugastni poprvé a Ze z dosavadni diskuze
pochopila, ze Pracovni skupina ma urc€itou vizi a sméfovani, které se nasledné stfetava
s nazory odbornych spole€nosti. Podle jejiho nazoru by proto bylo vhodnéjsi, aby se zastupci
a zastupkyné odbornych spole¢nosti ucastnili jednani Pracovni skupiny pribézné, aby bylo
mozné rozdilné nazory konfrontovat a projednavat jiz béhem pripravy materialQ, nikoli az ve
chvili, kdy je material hotovy a je tfeba ziskat podporu Ministerstva zdravotnictvi, které se opira
primarné o stanoviska odbornych spole¢nosti. Dodala, Ze bez pribé&zného dialogu muze dojit
k tomu, Ze dlouhodoba prace Pracovni skupiny narazi az v zavére¢né fazi a jeji vysledky
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nebudou vyuZity. V této souvislosti se dotazala, pro€ nejsou soucasti Pracovni skupiny také
zastupci a zastupkyné odbornych spoleénosti.

L. Hradecka reagovala, ze odborné spolecnosti byly opakované pfizyvany, spoluprace se vSak
nasledné samy ziikaly. Néktefi jejich zastupci pfijali nominaci a stali se fadnymi ¢leny, kratce
poté v8ak rezignovali nebo odesli z jednani v jeho prabéhu. Jini si kladli rizné podminky nebo
se od c¢innosti Pracovni skupiny distancovali vefejnymi prohlasenimi. Doplnila, ze nebyla
osobné pfitomna veSkeré komunikaci ani vSem udalostem, nebot ¢ast z nich probéhla v dobé
pusobeni pfedchozich tajemnic Pracovni skupiny nebo v komunikaci odbornych spole¢nosti
s Kabinetem predsedy vlady CR & ministrem zdravotnictvi, do niz nebyla pfimo zapojena.
Nékteré informace ma proto zprostfedkované, mimo jiné pravé od Kabinetu predsedy vlady
CR.

E. Sindlafova zdiraznila, Ze povazuje za dilezité se zamyslet nad tim, pro¢ zastupci
odbornych spolecnosti z Pracovni skupiny odesli ajiz se jejich jednani nechtéli ucastnit.
Pozadala o vysvétleni, jak si Pracovni skupina nezajem odbornych spole¢nosti o u€ast na jeji
Cinnosti vyklada, zejména pokud zde mohl existovat spoleény zajem na pfipravé Strategie
rozvoje péfe o matku a dité. Doplnila, Ze se jednani u€astni poprvé asnazi se pouze
porozumét dosavadnimu vyvoji a souvislostem.

M. Pavlikova odpovédéla, Ze patfi mezi ¢lenky s dlouhodobou institucionalni paméti Pracovni
skupiny, nebot se Ucastnila jiz Cinnosti jeji pfedchidkyné pfi Ministerstvu zdravotnictvi pod
vedenim A. Roztocila. Uvedla, Ze tato skupina ukoncila ¢innost mimo jiné poté, co zastupci
odbornych spole¢nosti deklarovali, Ze Ceska péce je na nejvysSi mozné urovni a zmény nejsou
potfebné.” Obdobné odmitavy postoj vedeni téchto spole¢nosti podle ni pretrvaval i v dalSich
letech.

Zdulraznila, ze Pracovni skupina usilovala o zapojeni odbornych spolecnosti, jejich vedeni
v8ak spolupraci odmitalo. Proto byla postupné navazana spoluprace s jednotlivymi lékafi z
téchto odbornych spole¢nosti, ktefi nepusobili nutné v jejich vedeni, ale byli ochotni pfispivat
svou expertizou v souladu s mezinarodni védeckou evidenci. Néktefi z nich se nasledné stali
Cleny Pracovni skupiny.

Dale uvedla, Ze se profesné vénuje evidence-based medicine a dlouhodobé kritizuje nékteré
odborné spolegnosti, zejména CGPS, za nedostateéné opfeni doporuenych postupl
o odbornou literaturu. Podle jeji zkuSenosti byli fadovi ¢lenové a €lenky zpravidla otevieni praci
s védeckou evidenci, zatimco komunikace s vedenim narazZela spiSe na ideologické nez
odborné rozpory. V této souvislosti dodala, ze zastupci odbornych spole¢nosti neodchazeli
z jednani kvuli nedostatku prostoru, ale proto, Ze jejich nazory nebyly pfijimany nekriticky, coz
postupné vedlo k jejich distancovani od ¢innosti skupiny. Ta proto za¢ala systematicky pfizyvat
odborniky a odbornice ochotné vést otevienou odbornou debatu.

Soucasny model fungovani povazuje v dlouhodobém srovnani za efektivnéjSi a produktivné;si
a zaroven za impuls, ktery vedeni odbornych spole€nosti nakonec pfimél vénovat vystupdm
Pracovni skupiny pozornost.

I. Kénigsmarkova doplnila, Ze ma stejnou zkuSenost, nebot’ byla rovnéz ¢lenkou jiz pfedchozi
skupiny puUsobici pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Uvedla, ze zazila demonstrativni odchody
zastupcl odbornych spolecnosti z jednani i opakované odmitani dal$i spoluprace. Jako
ptiklad zminila jedno z prvnich jednani, na némz tehdejsi zastupce CGPS J. Feyereis| oznadil
ucast odbornych spolecnosti za bezpfedmétnou a za ztratu Casu. Potvrdila, Ze hlavnim
argumentem odbornych spolecCnosti bylo pFfesvédCeni, Ze stavajici praxe je dostateCna
a nevyzaduje zmény. Zdlraznila, Ze odborné spole¢nosti z jednani odchazely z viastni vile,
nikoli proto, ze by nebyly pfizvany.

19 Blize viz napfiklad https://www.denik.cz/cesko/lekari-opustili-pracovni-skupinu-pro-porodnictvi/. Zapisy
z jednani této skupiny nejsou na webu Ministerstva zdravotnictvi k dispozici.
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E. Sindlafova podékovala za vysvétleni a uvedla, Ze po vyslechnuti pfedchozich vystoupeni
lépe chape, pro¢ zastupci odbornych spoleénosti nemuseli mit zajem byt &leny Pracovni
skupiny. Doplnila, ze pokud skupina vnima postup odbornych spole€nosti jako problematicky,
mohou to obdobné vnimat i odborné spolecnosti vlici skupiné. Vyjadfila obavu, ze vzajemné
postoje jsou jiz natolik vyostiené, Ze muze byt obtizné hledat konsenzus a spole¢né zajmy.

M. Pavlikova zdlraznila, Ze problém podle ni nespocCival v rozdilnych nazorech, ale
v neochoté odbornych spole€nosti pfipustit debatu o daném tématu, coz se projevovalo
i odmitanim samotné existence Pracovni skupiny. Dodala, Ze podle jeji zkudenosti se tento
postoj v pribéhu poslednich patnacti let méni jen velmi pomalu.

l. Smidova potvrdila, Ze i podle jeji zkuSenosti na stran& odbornych spole¢nosti od po&atku
chybéla vule k dialogu. Fakt, Ze Pracovni skupina zastava a haji zajmy SirSiho spektra aktéru
a aktérek, nebyl odbornymi spole¢nostmi vitan. Jejich pozice na Ministerstvu zdravotnictvi byla
podle ni politicky velmi vlivna a své zajmy dokazaly efektivhé prosazovat i jinymi prostfedky,
opirajice se o autoritu a prestiz Iékarské profese. Pracovni skupinu podle jeji zkuSenosti
nevnimaly jako rovnocenného partnera.

Ocenila proto pfitomnost zastupkyn Ministerstva zdravotnictvi na jednani a vyjadfila nadéji, ze
je probihajici debata bude motivovat k ovéfovani a vyzadovani informaci, argumentt a dat,
0 néz odborné spole€nosti opiraji sva stanoviska i postoj k Pracovni skupiné. To jim podle ni
muze umoznit vytvofit si viastni nazor. Pokud odborné spole¢nosti predlozi relevantni diikazy
a data, bude mozné je v Pracovni skupiné spole¢né zohlednit a vyuzit pro dalsi posun tématu.

S. PaSkova doplnila, ze ipfi nazorovych neshodach je tfeba drzet se fakti, dat
a celosvétového odborného konsenzu. Pravé podle toho Ize podle ni posoudit, ktera ze stran
se tomuto konsenzu priblizuje vice a své postoje skuteCné opira o nejnovéjsi poznatky
mediciny zalozené na dlkazech. Ministerstvo zdravotnictvi by se podle ni mélo zaméfit pravé
na tuto rovinu, protoZze mize pomoci rozliSit odbornou debatu zaloZzenou na datech od
ideologickych neshod a Iépe nastavit spolupraci s jednotlivymi aktéry a aktérkami.

L. Laubrova Zirovnicka ocenila snahu zastupkyn Ministerstva zdravotnictvi otevirat dialog se
SirSim okruhem aktér( a aktérek. Za klicové oznacila, aby jednotlivé subjekty dokazaly i pfi
odlidnych nazorech vést kultivovanou odbornou debatu zaloZzenou na validni evidenci.

Odmitla narativ, Ze na jedné strané stoji odborné spole€nosti a na druhé laici, advokacni
organizace Ci pfijemkyné péle bez odbornosti. Zduraznila, Zze odbornost existuje také
v porodni asistenci i v dalSich oblastech zastoupenych v Pracovni skupiné. Za vhodny rdmec
pro vedeni dialogu oznacila princip multi-stakeholder konzultaci podle WHO, ktery mze
pomoci vytvofit podminky pro zapojeni vSech relevantnich aktért a aktérek. Doplnila, ze dosud
podle ni zastupci a zastupkyné odbornych spoleCnosti validni evidenci na podporu svych
stanovisek nepfedkladali. Sou€asné zdlraznila, Zze cilem Pracovni skupiny neni kritizovat
zastupkyné ministerstva, ale upozornit na potfebu spoluprace zaloZzené na spoleném zajmu,
kterym je kvalitni péCe a dobra porodni zkuSenost pro vSechny Zeny bez ohledu na misto,
zpusob a okolnosti porodu.

E. Sindlafova potvrdila, Ze spoleénym zajmem je kvalitni péée. Sougasné vSak upozornila, Ze
snaha o zmény se musi pohybovat v mezich platné legislativy. V reakci na pfedchozi vyjadreni
doplnila, Zze pokud jde o misto a okolnosti poskytovani porodni péce, tato otazka je jiz
upravena zakonem, a pravé vtomto ohledu se stanoviska jednotlivych aktérl a aktérek
nemusi shodovat.

L. Laubrova Zirovnicka a M. Ezrova oponovaly a nabidly E. Sindlafové moZnost navazujiciho
individualniho setkani k bliz§imu vyjasnéni nedostatku a rozporu stavajici pravni upravy téchto
aspektl z pohledu organizaci, které zastupuiji.

M. Ezrova zaroven uvedla, ze se citi byt Casteéné pfi¢inou pfedchozi debaty, nebot ve svém
vystoupeni pouZila ostfejSi formulaci o dojmech namisto dat. Vysvétlila, Ze se dlouhodobé
vénuje prosazovani evidence-based poznatk( do praxe a ze za uz ponékud vycCerpavajici
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povazuje situace, kdy odborné spole¢nosti namisto odbornych argumentl pouzivaji zlehCujici
Ci dehonestujici vyroky. Jako nejnovéjsi pfiklad uvedia jejich postoj ke zméné uhrad poporodni
péce a oznadovani této péce za ,totalni bizar* a navrat do devatenactého stoleti.?°

L. Hradeckd v reakci na predchozi prispévek E. Sindlafové doplnila, Ze soudasti Pracovni
skupiny je silny legislativni tym a Ze k jejimu mandatu patfi mimo jiné navrhovat legislativni
zmény v souladu s lidskopravnimi zavazky Ceské republiky. ZdGraznila, Ze Pracovni skupina
zaroven dlouhodobé dba na dodrzovani platné pravni Upravy a pacientskych prav, coz
dokladaji ijeji dosavadni podnéty. Pfipomnéla rovnéz, Ze Ministerstvo zdravotnictvi jiz
v minulosti pfijalo nékteré legislativni zmény na zakladé doporuceni Rady, resp. Pracovni
skupiny.

Dodala, ze Pracovni skupina pusobi pfi Radé vlady pro rovnost zen a muz(, a proto se od
jejich €lenl a ¢lenek ocekava, Zze svou Cinnosti budou pfispivat k naplfiovani a prosazovani
rovnosti Zen a muzd, tj. rovného postaveni a vyrovnané ucasti Zen a muzu na vSech urovnich
spoleCenského zivota. V minulosti na této platformé zaznély vyroky obtizné slucitelné
s hodnotami Rady, za coZz Rada i premiér sekretariat kritizovali a vyzvali jej k pfedchazeni
podobnym excesum. | proto je podle ni tfeba pfi Uvahach o sloZzeni Pracovni skupiny
zohledriovat nejen odbornost, ale také zaméreni Rady. O slozeni Pracovni skupiny pfitom
nerozhoduje jeji Clenstvo, ale predseda Rady, ktery pfi jmenovani ¢leni a ¢lenek vSech
poradnich organu vlady prihlizi k povaze agendy, kterou dany organ fesi, at uz jde o drogovou
politiku, duSevni zdravi nebo pravé rovnost zen a muza.

R. Safafik doplnil, Ze nejprve bude jmenovana Rada a az nasledné jeji vybory a pracovni
skupiny. Nové slozeni Rady bude znamo nejdfive v unoru.

Predsedkyn& Pracovni skupiny M. Cermakovd uzaviela jednani aspolu s tajemnici
L. Hradeckou podékovala vSem za aktivni ucast nejen na tomto jednani, ale i za veSkerou
praci v uplynulém obdobi. Shrnula, Ze setkani poskytlo nejen prostor k bilanci dosavadni
Cinnosti, ale zaroven potvrdilo vyznam kontinuity odborné prace Pracovni skupiny. Ocenila
nasazeni, odbornost a konstruktivni pfistup ¢lenl a ¢lenek a doplnila, Zze do jmenovani nové
Rady, resp. potvrzeni nového sloZeni Pracovni skupiny, bude jeji ¢innost pokralovat ve
stavajici podobé.

20 BliZe viz https://www.zdravotnickydenik.cz/2026/01/navrat-do-19-stoleti-lekari-rozcupovali-valkovy-hrazene-
navstevy-asistentek-u-zen-po-porodu/. Viz také https://unipa.cz/aktuality/spolecne-vyjadreni-unipa-a-ckpa-na-
clanek-navrat-do-19-stoleti-lekari-rozcupovali-valkovy-hrazene-navstevy-asistentek-u-zen-po-porodu-ve-
zdravotnickem-deniku-21-1-2026/.
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Priloha zapisu

Pfiloha &. 1 Shrnuti aktualnich informaci a plnéni tkoll pro Pracovni skupinu

Shrnuti ukoll pro sekretariat a ¢lenky a ¢leny Pracovni skupiny:

1. Preposlat Pracovni skupiné e-mailové vyjadieni koordinatora NZIP k upravam
provedenym na portalu na zakladé podnétu Pracovni skupiny.

Zodpovida: sekretariat Rady
Termin: co nejdfive

2. Vzajemné se informovat o komunikaci se zdravotnimi pojiStovnami ve véci uzavirani
smluv s komunitnimi porodnimi asistentkami v souvislosti s mapovanim moznych
prekazek ovlivaujicich dostupnost navstévni sluzby porodnich asistentek.

Zodpovida: sekretariat Rady, P. Dostalova
Termin: pribézné (dle aktualniho vyvoje)

V Praze dne 23. ¢ervna 2026
Zapsala: Lucie Hradecka, tajemnice Pracovni skupiny

V Praze dne 30. Cervna 2026
Schvdlila: Marie Cermakova, pfedsedkyné Pracovni skupiny
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