Utad vlady

Ei ¥ Ceské republiky

Odbor rovnosti Zzen a muzu

Cj.: 26312-2025-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 26. kvétna 2025

Misto a €as konani: prezentné ve Starém tiskovém sdale s moznosti on-line pfipojeni na
platformé MS Teams, od 10:00 do 13:00 hod.

Pfitomné ¢lenky a ¢lenové:

Jméno a prijmeni
¢lena/€lenky

Instituce

1. | Antalova Ivana Ceska Zenska lobby, z. s.
2. |Antonickova llona Détska sestra na neonatologii a VS pedagozka,
nezavisla odbornice

3. | Canibal Hynek Détské a novorozenecké oddéleni Nemocnice Havifov

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

5. | Ezrova Magdaléna Unie porodnich asistentek, z.s.

6. |Frydlova Alena Ceska komora porodnich asistentek, z.s.

7. |Jirova Jitka Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

8. | Hazlinska Veronika Ceska piratska strana

9. |HreSanova Ema Univerzita Karlova

10. Majerél’lfové Anetav SpoKojent, z.s.
(mistopfedsedkyné)

11.| Paskova Sandra Liga lidskych prav

12. | Konigsmarkova lvana Unie porodnich asistentek, z.s.

13. | Laubrova Zirovnicka Lenka | Asociace pro porodni domy a centra, z.s.

14. | Simtinkova Monika Pravnicka, nezavisla odbornice

15.| MenSikova Milada Ministerstvo zdravotnictvi CR

16. | Nemrava Martin MUSA Network, spolupracovnik Evropskeé sité pro

porodni domy a centra




17.

Pavlikova Markéta

Biostatisticka, nezavisla odbornice

18. | Smidova Iva Rada vlady pro rovnost Zzen a muzu, Masarykova
(mistopfedsedkyné) univerzita
19.| Zikan Michal Gynekologicko-porodnicka klinika FN Bulovka a 1. LF

UK

Omluvené nebo nepfitomné ¢lenky a ¢lenové:

vaéno avpfijmeni Instituce
¢lena/€lenky
1. | Dostalova Petra Kancelar vefejného ochrance prav
2. | Forberger Andrea Ceska asociace dul z. s.
3. | Hofejsi Adéla Hofejsi legal s.r.o., advokatni kancelaf
4. | Sovova Petra Hnuti za aktivni matefstvi, z.s.
5. | Simeta Ondrej 2 LF O, Senathf Vyoor pro zeravonictv
. | Svtkors i
7. | Weinberger Vit Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno a LF MU
Hosté/hostky:
Jméno a prijmeni .
hosta/hostky Instituce
1. | Fikejzova Alena Ministerstvo zdravotnictvi
2. |Jankuj Miroslav V&eobecna zdravotni pojistovna CR
3. | Knorova Renata Svaz zdravotnich pojistoven CR
4. | Sajdlova Helena V&eobecna zdravotni pojistovna CR
5. | Suchardova Martina Unie porodnich asistentek, z.s.
6. | Juffova-Kuncova Tereza Kvanceléf vlédpiho zmocnénce. pro ,zas’fupovénl’ statu
pfed Evropskym soudem pro lidska prava

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

1. Uvod

Predsedkyné& Pracovni skupiny M. Cermakova zahdjila jednani, pfivitala pfitomné &lenky
a Cleny ataké hostky a hosta, s jejichz pfitomnosti vyslovila souhlas. Poté piedala slovo
tajemnici Pracovni skupiny L. Hradecké, ktera pfedstavila navrh programu jednani.




Program jednani Pracovni skupiny k porodnictvi dne 26. kvétna 2025

Uvod

predsednictvo
Pracovni skupiny

a tajemnice

H. Sajdlova
Uhrada péce porodni asistentky z vefejného zdravotniho R. Knorova
pojisténi z pohledu zdravotnich pojistoven A. Fikejzova
diskuze
zmocnénkyné vilady pro
. Aktualni stav  vypofadani  pfipominek  Ministerstva | lidska prava

zdravotnictvi k navrhu Strategie rozvoje respektujici péce
o matku a dité v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli

tajemnice Pracovni skupiny

diskuze

Data z oblasti porodnictvi
a. data o péci o rodi€ky a novorozence za rok 2024
b. zména metodiky sbéru dat
c. validace dat za rok 2023 k vyzivé kojencu

J. Jirova
L. Laubrova Zirovnicka

A. Majercikova

diskuze
o ] _ L _ M. Pavlikova
. Zapojeni Pracovni skupiny k porodnictvi do €innosti NIKEZ )
diskuze
. Aktualni stav pfipravovaného hodnoceni a akreditace | M- Nemrava
porodnich domu a center v Evropé diskuze

RUzné a shrnuti pInéni ukol(

tajemnice Pracovni skupiny
L. Laubrova Zirovnicka

Clenky a ¢lenové Pracovni
skupiny

Navrh programu byl jednomysiné schvalen.

2. Uhrada péée porodni_asistentky z vefejného zdravotniho pojisténi_z pohledu

zdravotnich pojistoven

M. Cerméakova oteviela druhy bod a pod&kovala zastupkynim a zastupci zdravotnich
pojistoven i zastupkyni Odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim Ministerstva zdravotnictvi
za to, ze pfijali pozvani na jednani. Postupné vyzvala H. Sajdlovou, feditelku Odboru smluvni
politiky V&eobecné zdravotni pojistovny CR (déle jen ,VZP CR®)," R. Knorovou, pfedsedkyni
zdravotni sekce Svazu zdravotnich pojistoven CR a zdravotni feditelku Ceské primyslové
zdravotni pojistovny (dale jen ,CPZP*), apoté A.Fikejzovou z Odboru dohledu nad
zdravotnim pojiSténim Ministerstva zdravotnictvi, aby se ujaly slova.

" kterou na jednani doprovodil M. Jankuj, vedouci tamniho oddéleni ambulantnich zdravotnickych zafizeni
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H. Sajdlova na uvod pfipomenula, Ze zdravotni pojiStovny maji ze zakona povinnost zajistit
zdravotni sluzby svym pojisténcim a pojisténkam a Cini tak prostfednictvim sité smluvnich
poskytovatelt a poskytovatelek zdravotnich sluzeb. V oblasti porodni asistence je péce
zajisStovana jak v ramci odbornosti gynekologie a porodnictvi, tak i samostatné pod odbornosti
porodni asistentky, pficemzZ jeji vykon musi byt vzdy indikovan Iékafem. Pfed uzavienim
smlouvy s poskytovatelem je navic nutné absolvovat vybérové Fizeni — tato povinnost bude
trvat do doby, nez dojde ke zméné legislativy.

Mezi lednem 2023 a dubnem 2025 se VZP CR zugastnila celkem 21 vybé&rovych fizeni pro
odbornost 921 (porodni asistentka) vyhlaSovanych krajskymi ufady, z nichz 13 mélo
doporucujici vysledek a 8 nikoliv.

Vykony uréené pro porodni asistentky jsou podle H. Sajdlové zastaralé a dlouhodobé nebyly
aktualizovany. Pokus? o jejich novelizaci v roce 2021 selhal kvuli nesouhlasu lékarskych
odbornych spolecnosti, zejména Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP
(dale jen ,CGPS*). Na Ministerstvu zdravotnictvi (dale také jen ,MZd“ nebo ,ministerstvo®)
probéhla pfiblizné pfed dvéma lety rozsahla diskuze o konkrétnich zdravotnich vykonech,
zejména o navstévni sluzbé v domacim prostredi.®> Tento vykon je podle ni popsan velmi
vagné a neni z néj jasné, co pfesné ma zahrnovat. To muize byt divodem, proc€ je tato péce
indikovana jen vyjimeéné. Vykony porodnich asistentek jsou sice nasmlouvany i v ramci
odbornosti 603 (gynekologie a porodnictvi), ale navstévni vykony jsou vykazovany jen
minimalné, a to i na pracovistich, ktera je maji nasmlouvany. Divody mohou byt rdzné: bud je
vyhodnéjsi nabizet tuto sluzbu za pfimou platbu, nebo neni |ékafi a Iékafkami indikovana,
pfipadné o ni neni zajem ze strany Zen. Tyto otazky je podle ni nutné dale diskutovat za ucasti
v8ech dotéenych odbornych spole¢nosti, protoze péce o t€hotné Zeny, rodi¢ky a novorozence
spada do kompetenci vice profesi a je tfeba jasné vymezit odpovédnosti jednotlivych aktérl
a aktérek.

R. Knorova potvrdila potfebu Sirsi odborné shody mezi profesnimi skupinami pfi nastavovani
uhrad a kompetenci. Dale doplnila, Ze uhrady zdravotnich sluzeb si pojistovny samy neurcuji
— stanovuji se vramci tzv. dohodovaciho fizeni, které pravé probiha pro nasledujici rok.
Zastupkyné porodnich asistentek se vSak podle dostupnych informaci posledniho jednani
neucastnila, coz mize oslabit moznost ovlivnit vysi Ghrad pro segment domaci péce.

Zduraznila, Zze kromé zakladniho fondu zdravotniho pojisténi, z néhoz se hradi bézné
zdravotni vykony, mohou pojistovny vyuzivat i fond prevence. Z néj Ize ¢astecné refundovat
nékteré sluzby, napriklad i pé&i porodnich asistentek. CPZP napfiklad nabizi t&hotnym Zzenam
program ,ManaZerka matefstvi* a nové i program ,Zena po porodu*, prostfednictvim kterého
si zeny mohou nechat proplatit napfiklad laktaéni poradenstvi. Tyto programy ukazuji, Zze
existuji rizné cesty, jak zdravotni pojiStovny mohou podpofit své klientky i mimo standardni
uhradovy systém.

A. Fikejzova uvedla, Zze podle § 18 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je sice
podminkou pro uUhradu péce poskytované porodni asistentkou lékafska indikace, avsak
vystaveni Iékaifské Zadanky je v praxi potfeba jen v pfipadech, kdy porodni asistentka pusobi
samostatné v ramci odbornosti 921. Pokud porodni asistentka spolupracuje v ramci jednoho
poskytovatele zdravotnich sluzeb (ambulance nebo nemocnice) s gynekologem Ci
gynekoloZkou (odbornost 603), neni pro uhradu péce porodni asistentky nutnd Zzadanka,
protoZze podminka Iékarské indikace je spinéna bez dalSiho.

Podle Udaji z Narodniho registru poskytovatelt zdravotnich sluzeb pusobi v oboru porodni
asistence celkem 307 poskytovatelt/poskytovatelek, z nichz 286 nema opravnéni v Zzadném
lékafském oboru, atedy nemohou poskytovat péci vramci odbornosti 603. Tyto
poskytovatelky mohou Zadat o uhradu pouze v ramci odbornosti 921 (porodni asistentka), kde
je uhrada podminéna vystavenim lékafské zadanky. Pfesto ma v sou¢asnosti smlouvu s VZP

2 iniciovany profesnimi organizacemi porodnich asistentek
3 Viz https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/06211/ (navétéva téhotné nebo matky v Sestinedéli porodni asistentkou)
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CR pouze 13 poskytovatelii/poskytovatelek v odbornosti 921, z toho 9 zcela samostatné bez
spoluprace s lékafem/lékairkou. To znamena, Ze ackoli je  samostatnych
poskytovatelli/poskytovatelek v oboru porodni asistence relativné mnoho, naprosta vétsina
z nich nema smlouvu se zdravotni pojistovnou.

V' odbornosti 603 (gynekologie a porodnictvi) je navstévni sluzba porodni asistentky
prostfednictvim VZP CR nasmlouvana na pfiblizné 345 pracovistich. V lofském roce ji vS§ak
vykazalo pouze 29 pracovist.

Celkové je v systému zaméstnano priblizné 3800 porodnich asistentek, ztoho 918
v ambulantni a témér 3000 v lGzkové péci. Naproti tomu samostatné pusobicich porodnich
asistentek je vyrazné méné — podle dat zroku 2023 Slo o032 porodnich asistentek
zaméstnanych na 16 pracovistich. Nizky po¢et samostatnych porodnich asistentek mize byt
zpusoben slozitosti podminek a nizkou rentabilitou samostatného poskytovani péce, nebot
maji k dispozici pouze tfi hrazené vykony, které navic vyzaduji pfedchozi Iékafskou indikaci.
Je otazkou, zda by pfipadna zména legislativy tento nepomér zmirnila. V soucasnosti je
kazdopadné ze strany samostatné pusobicich porodnich asistentek nizky zajem o vstup do
smluvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami, coz se projevuje i malym pocétem pfihlasek do
vybérovych Fizeni. Navic i tam, kde se pfihlasi, Casto vybérova fizeni nekonci doporucujicim
stanoviskem. PécCe je tak v praxi zajiStovana prevazné prostfednictvim odbornosti 603, tedy
gynekologll a gynekolozek, ktefi zaméstnavaji porodni asistentky.

MZd podporuje zachovani povinnosti Iékafské indikace, ale zarovefni motivuje K jejimu
vyuzivani prostfednictvim bonifikaci. Nejnovéji formou uhrady 350 K& porodnici za provedeni
navstévy porodni asistentky po komplikovaném porodu.* Tato bonifikace je poskytovana bez
ohledu na to, zda péci poskytne nemocniéni porodni asistentka, nebo spolupracujici
ambulance & samostatna porodni asistentka. MZd planuje tuto bonifikaci zachovat a pfipadné
roz§ifit, napfiklad vyjmutim navstévni sluzby z pausalni uhrady.

Komplexni zmény seznamu zdravotnich vykont vSak MZd nepovazuje za vhodné provadét
autoritativné samo. Preferuje postup zalozeny na odborném dialogu a dohodé mezi odbornymi
spole¢nostmi. V této fazi je proto klicoveé, aby iniciativu pfevzaly porodni asistentky a jejich
profesni sdruzeni. MZd jejich iniciativu podporuje aje pfipraveno jim vtomto procesu
poskytnout potfebnou podporu.

Pilotni Setfeni v Jihomoravském kraji ukazalo, Ze zadosti o zajisténi péce porodni asistentky
bylo v poslednich letech jen nékolik a vS8echny byly vyfizeny. PfestoZze je péCe formalné
zajisténa, jeji realné poskytovani je nizké — zejména u samostatnych porodnich asistentek.
MZd proto vyjadfuje pochybnost, zda by zruSeni podminky indikace skute¢né vedlo ke
zlepSeni dostupnosti péce.

K prezentaci A. Fikejzové bliZze viz pfiloha ¢&. 1.
M. Cerméakova podékovala za Gvodni pfispévky a otevrela diskuzi.

M. Suchardova se ohradila vi¢&i avodnim prezentacim, které podle ni neodpovidaji skute¢né
dostupnosti péce porodni asistentky ani realné poptavce ze strany zZen. Ackoli se mlze
formalné zdat, Zze je tato péce zajiSténa prostfednictvim odbornosti 603 (gynekologie
a porodnictvi), ve skuteCnosti zlstava jeji dostupnost velmi omezena. Upozornila, Ze
samostatné pusobici porodni asistentky Casto nedosahnou na smlouvu se zdravotni
pojistovnou, piestoze o ni aktivné usiluji. Pro ilustraci zminila pfipad z Brna, kde jeji kolegyné
Zadala o smlouvu s VZP CR, ale neuspéla, pfestozZe jina, mensi pojistovna smlouvu uzavrela.
VZP CR svij postup oddvodnila tvrzenim, Ze péce je jiz zaji$téna tamni fakultni nemocnici,
ktera vSak navstévni sluzbu porodni asistentky viibec neposkytuje. V Jihomoravském kraji,
ktery patfi mezi regiony s nadpramérnym vyuzivanim hrazenych sluzeb porodnich asistentek,
bylo v roce 2024 vykazano pouze 211 navstév. Navic se v nékterych pfipadech mohlo jednat

4 Viz https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2024-314#{7947022.
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o opakované navstévy u tychz zen, nikoli 0 211 riznych pfipadd. V kontextu celkového poctu
porodu je to naprosto nedostatecné.

Dale upozornila, Ze ackoli ma kod navstévni sluzby (06211) nasmlouvano
361 poskytovateltu/poskytovatelek v odbornosti 603 (gynekologie a porodnictvi), pfiblizné
90 % z nich tento vykon viibec nevykazuje. V odbornosti 921 (porodni asistence) ma smlouvu
pouze 17 pracovist, ztoho 14 tvofi samostatné porodni asistentky, z nich sluzbu realné
vykazuje 57 %. To podle ni ukazuje, Ze porodni asistentky, které smlouvu ziskaji, se skuteéné
snazi nasmlouvanou péci poskytovat, zatimco gynekologové a gynekolozky tuto moznost
vétSinou nevyuzivaji.

Jedna se o systémovy problém, ktery souvisi s celkovym nepochopenim vyznamu a obsahu
navstévni sluzby porodni asistentky. Tato pé€e ma pfedevsim preventivni charakter — porodni
asistentka pfichazi do domacnosti zeny po porodu, sleduje jeji fyzicky i psychicky stav,
podporuje kojeni, péci o novorozence a celkové reaguje na aktualni potfeby Zzeny. Na zakladé
odborného posouzeni muze doporucit dalSi postup, v€etné navstévy gynekolozky Ci
gynekologa, pfipadné jiné specialistky i specialisty. Nejde tedy o rutinni kontrolu, ale
komplikacim. Navstévni sluzba ma zasadni vyznam pro bezpecné zvladnuti obdobi po porodu,
kdy je Zena Casto fyzicky i psychicky zranitelna a potfebuje individualni, citlivé nastavenou
podporu. PrestoZe jsou jeji pfinosy odborné dobfe popsany, ve vyhlasce, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonu, neni navstévni sluzba porodni asistentky dostate¢né konkrétné
specifikovana. To v praxi vede k nejasnostem — néktefi Iékafi a Iékarky péci neindikuji, protoze
si nejsou jisti, co pfesné vykon zahrnuje ajaké kompetence porodni asistentka v ramci
navstévy uplatfiuje. Nedostatetné porozumeéni této roli tak nejen omezuje pocet indikaci, ale
zaroven snizuje dostupnost sluzby pro Zeny, které by ji potfebovaly. Vysledkem je situace, kdy
je péce sice formalné nasmlouvana, ale ve skute¢nosti neni poskytovana, coz podkopava
funkénost celého systému a znevyhodriuje jak porodni asistentky, tak zejména jejich klientky.

H. Sajdlova k pfikladim z Brna doplnila, ze vybérové fizeni probéhlo, ale nedopadlo Uspésné
— vétdina komise byla proti, atedy byl vysledek nedoporulujici. Uvedla, Zze nevi, ktera
zdravotni pojistovna byla pro, protoZze kazda ma svou vilastni smluvni politiku. Potvrdila, Zze
pokud se na VZP CR obrati pojisténky s pozadavkem na zaji$téni indikované péce, jsou
povinni ji zajistit. Pfipustila, Ze vykon navstévni sluzby ma nasmlouvan itamni fakultni
nemocnice, a naznacila, ze by to mél byt apel i na MZd, aby dohlédnulo na to, Ze jim pfimo
fizena organizace bude poskytovat péci, kterou ma nasmlouvanou. Opétovné pfipomenula
nutnost SirSiho odborného konsenzu pro dalSi systémové zmény. Na dotaz M. Pavlikove, jaka
jsou odlvodnéni nedoporucujicich vysledk( vybérovych fFizeni, odpovédéla, ze nema
k dispozici zapisy z jednani komisi — tyto informace jsou spiSe v kompetenci kraju, od jejichz
ufadd doporucila si je pfipadné vyzadat. Sama ma k dispozici pouze konecny vysledek, tedy
zda bylo stanovisko doporucujici, i nikoliv. Pfipustila, Ze divody mohou byt rizné — napfiklad
problémy s personalnim zajisténim, kdy porodni asistentka jiZ pracuje v nemocnici a jeji
odchod by mohl ohrozit dostupnost pé€e. Dale muze jit o situace, kdy je péCe v daném regionu
jiz dostate€né zajiSténa. Zddraznila, Ze davodu, pro€ vybérové fizeni nedopadne kladné, muze
byt vice, aze jde vzdy o vysledek hlasovani komise, pfi€emz zdravotni pojiStovna ma
v rozhodovani pouze jeden hlas.

M. Pavlikova reagovala, ze dochazi k zasadnimu neporozuméni v tom, co jednotlivé strany
povaZzuiji za zajisténou péci. PéCe porodni asistentky je primarné koncipovana jako preventivni,
a proto povazuje za absurdni, ze je jeji indikace podminéna zdravotnim problémem matky
nebo ditéte. V kontextu poc¢tu porodl v Jihomoravském kraji povazuje 211 vykazanych vykon(
za zcela nedostatecné Cislo, a to je v jinych krajich situace jesté horsi.

Prezentovana data oznacila za cenna, ale upozornila, ze vytvareji dojem sebenaplrfiujiciho se
proroctvi, a sice ze o péci porodnich asistentek neni zgjem, ¢imz se zpochybnuje jeji potfeba
— jenZe zajem chybi mimo jiné i proto, Ze Iékafsky personal péci Casto neindikuje a zdravotni
pojistovny neuzaviraji smlouvy. Pfitom porodni asistentky poskytuji specifickou péci, ktera
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neni ani gynekologicka, ani pediatricka, ale zaméfena na jednotku matka—dité v jejich
socialnim prostfedi. Pokud Zenu znaji jiz z téhotenstvi, mohou Iépe identifikovat pfipadné
komplikace.

Poukéazala na to, 2e v CR je vyrazné vice porodnich asistentek s opravnénim a ochotou
poskytovat pééi, nez kolik jich ma skuteéné nasmlouvané vykony. Nizky po&et smluv podle ni
neodrazi skuteCny zajem — zeny narazeji na slozity proces, kdy je obtizné najit porodni
asistentku se smlouvou a zaroveri ziskat Iékafskou indikaci. Casto se jim také dostava
odpovédi, Zze péli muzZe zajistit porodnice, ikdyz o takovou sluzbu nestoji — zejména
v Sestinedéli, kdy je pro né kazdy pfesun naroény.

Zménu nastaveni zdravotnich vykonU povazuje za nezbytnou, ale upozornila, Zze dohoda
odbornych spolec¢nosti je vice nez 20 let blokovana hluboce zakofenénou mocenskou
nerovnovahou. Ta podle ni prameni z dominance |ékafskych spoleCnosti, které prosazuji
prfedevSim své profesni a financni zajmy, ¢asto na uUkor potfeb zen a porodnich asistentek.
MZd by vtéto situaci mélo sehrat roli nestranného mediatora mezi profesemi, nikoliv
vystupovat jako dalSi aktér podporujici vyhradné Iékafské odborné spolecnosti.

Ocenila vznik finan€ni motivace pro indikace, i kdyZ ji vnima spiSe jako provizorni feSeni.
Vyjadfila obavu, Ze dalSi krok — pokud by zvyhodrioval nemocnice — by mohl dale oslabit
podporu samostatnych porodnich asistentek. Pokud by ale opatfeni skuteéné& prospivalo
Zenam, vita ho jako dil€i krok spravnym smérem.

M. Zikan vyjadril udiv nad opakovanym tlakem na to, aby zmény v systému byly podminény
vyhradné dohodou odbornych spolecnosti. Kli¢ovou roli by podle néj mél sehrat regulator, tedy
MZd. Nejde jen o odbornou debatu, ale o politické rozhodnuti: jak ma byt péCe nastavena, kdo
ji ma poskytovat, co bude hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi a co uz nikoliv. To podle
néj nemohou rozhodnout odborné spole¢nosti, ale stat ve spolupraci s platci péce.

Kompetence porodnich asistentek povazuje za legislativhé jednoznacné vymezené a ma za
to, Ze jejich opakované zpochybrovani spide odvadi pozornost od skute¢né potfebnych zmén.

Ohradil se proti kritice Fakultni nemocnice Brno a vysvétlil, ze dlivodem, pro¢ tuto sluzbu
neposkytovala, obdobné jako ji dosud neposkytovala Fakultni nemocnice Bulovka, neni
nezajem, ale finan¢ni nevyhodnost. Hodnota 453 bodu za navstévu porodni asistentky
v domacim prostfedi nepokryje ani zakladni naklady. Fakultni nemocnice Brno piesto spustila
pilotni program, ktery je financovan z grantu magistratu mésta Brna a Jihomoravského kraje.
Fakultni nemocnice Bulovka zacne sluzbu poskytovat od pfistiho pondéli, navzdory zcela
neodpovidajici vysi uhrady. Zdaraznil, Ze porodnice, které sluzbu nabizeji, tak €ini z davodu
prilakani klientek a PR strategie, nikoliv kvuli jeji ekonomické navratnosti.

Uvedl, Ze jejich zafizeni uz nyni vi, Zze o navstévni sluzbu porodni asistentky ma zajem
pfiblizné 80 % rodi¢ek — tedy jenom za jejich porodnici kolem 2000 Zen ro¢né. | s védomim,
Ze ne vSechny Zeny, které o sluzbu projevi zajem, ji nakonec skute¢né vyuziji, to podle néj
jasné ukazuje, ze poptavka po této péli mezi zenami existuje. Znovu zduraznil, ze jde
o politické rozhodnuti: pokud ma byt sluzba hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, musi
byt nastavena tak, aby pokryla alespori naklady poskytovateli a poskytovatelek. Pokud ne,
pak je tfeba oteviené fici, Zze jde o nadstandard, ktery si zeny budou hradit samy. Toto
rozhodnuti v§8ak nemohou ucinit odborné spole¢nosti — musi ho ucinit stat.

|. Kénigsmarkova potvrdila, Ze maly po€et smluv uzavienych se zdravotnimi pojistovnami neni
dusledkem nezajmu ze strany porodnich asistentek nebo pfijemkyn péce, ale nevhodnym
nastavenim systému. MZd by mélo vychazet z dostupnych dat a studii, které potvrzuji, ze
investice do preventivni péce porodnich asistentek — zejména v obdobi Sestinedéli — mize
vyrazné snizit budouci naklady tim, Zze v€as zachyti problémy, jejichz feSeni by pozdéji stalo
nasobné vice. MZd by nemélo stat na strané jednotlivych profesi, ale h3jit pfedevSim zajmy
prijemkyn péce, tedy zen. Zdlraznila, Ze skutena pfic¢ina neochoty lékarskych odbornych
spolecnosti k dohodé byla pojmenovana jiz pfed dvaceti lety v bulletinu Sdruzeni soukromych
gynekologli, kde tehdejSi prfedseda oteviené pfiznal, Ze samostatné pulsobici porodni
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asistentky pro né predstavuji finanéni konkurenci. Od té doby se podle ni v této oblasti mnoho
nezmeénilo.

S. Paskova reagovala, ze povazuje za zasadni si uvédomit, ze v této debaté existuje jesté
jeden kliCovy subjekt, atim jsou samotné pfijemkyné péce. Ty jsou nejen klientkami
zdravotnich pojitoven, ale zaroven platkynémi péce prostfednictvim systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Neni tudiz mozné nahlizet na situaci pouze optikou potfeby dohody mezi
CGPS, porodnimi asistentkami a dal§imi poskytovateli/poskytovatelkami péce. Takova
dohoda mezi subjekty, které jsou zaroven konkurenty, zkratka nikdy nenastane. Je nezbytné
zménit perspektivu: primarnim hlediskem musi byt postaveni a prava pfijemkyné péce, jez ji
zaruCuji moznost volby. A pravé tuto moznost souasné nastaveni systému i pfistup
ministerstva fakticky omezuji.

Je povinnosti MZd nastavit systém tak, aby v ném byla plnohodnotné integrovana jak péce
gynekologl/gynekolozek, tak péce porodnich asistentek — a aby kone¢né rozhodnuti o volbé
poskytovatele/poskytovatelky nalezelo zené samotné (s ohledem na jeji zdravotni stav
a potfeby). Nejde tedy o vymezovani kompetenci mezi odbornymi spoleénostmi, ale
o vytvofeni podminek, které umozni Zenam skuteénou volbu i v oblastech, kde dochazi
k prekryvu odbornosti.

V pfispévcich zastupkyn zdravotnich pojistoven podle ni zcela chybéla perspektiva Zen jako
pfijemkyn péce. Data uvedena v uvodnich vystoupenich oznacila za nerelevantni a zkreslena,
nebot’ neodrazeji skute€nou poptavku zen po péci. Nezahrnuji zeny, které si péci porodnich
asistentek hradi samy mimo systém verfejného pojisténi — ¢asto nikoli z vlastni vile, ale proto,
Ze hrazena péce neni dostupna. Pro mnohé z nich je pfitom zasadni, aby v pfipadé komplikaci
nemusely ihned vyhledat gynekologickou ambulanci, ale mohly vyuzit navstévni sluzbu
porodni asistentky, zejména v Sestinedéli. Prezentovana data nezohledhuji vyuZivani
bonusovych programl pojistoven ani zkuSenosti nemocnic, které jiz tuto sluzbu zacaly
poskytovat. Pravé takova data — kolik Zen vyuziva péc&i porodnich asistentek v domacim
prostfedi — by méla byt stfedem zajmu. Az ve chvili, kdy budou rizné formy péce plnohodnotné
zakomponovany do systému — byt zpocatku jen formou pilotniho projektu — bude mozné
sledovat relevantni a vypovidajici data. Dokud se ale pracuje s takto zkreslenymi a neuplnymi
udaji, vede to jen k udrzovani sou€asného nevyhovujiciho stavu a brani to jakékoli skutecné
Zméné.

R. Knorova upozornila na skute¢nost, Ze i zdravotni pojistovny jsou soucasti systému, ktery
samy nenastavily, avSak musi v jeho ramci fungovat podle stanovenych pravidel. Systém péce
0 Zzenu je v souCasnosti postaven predevSim na roli gynekologa/gynekolozky. Pokud bude
v systému hrazenych zdravotnich sluzeb jednozna&né& vymezena role porodni asistentky
v oblasti preventivni péCe, bude nezbytné, aby se platci (zdravotni pojiStovny) postavili
k otdzce jeji uhrady. Zména systému by si podle ni vyzadala i nové nastaveni forenzni
odpovédnosti. Upozornila vS8ak na sou€asnou obtiznou finan¢ni situaci systému verejného
zdravotniho pojisténi a vyjadfila pochybnost, zda je vtuto chvili vhodné otvirat téma
rozsSifovani hrazené péce. V reakci na pfispévek S. PasSkové vyjadfila ochotu dohledat za
CPZP informace o tom, kolik Zen vyuziva nabizené preventivni programy.

V. HaZlinska uvedla, Ze vroce 2020 spole¢né s M. Suchardovou realizovaly za porodni
asistentky kratké Setfeni zaméfené na informovanost Zen o mozZnosti poporodni péce
v domacim prostfedi. ZucCastnilo se jej pfiblizné 4000 respondentek. Ackoliv Slo o rychlé
orientacni Setfeni, vysledky byly velmi vymluvné: 60 % Zen vlbec netusSilo, Ze mohou po
porodu vyuzit jakoukoli formu domaci péce, a 80 % z nich uvedlo, ze by tuto sluzbu rady
vyuzily, pokud by o ni védély.

Mezi hlavni divody zajmu Zeny uvadély napriklad potize s kojenim, které jsou po porodu velmi
Casté. Zaroven se ukazalo, Ze pfiblizné tfetina Zen, které o sluzbé védély a aktivné ji poptavaly,
nakonec zadanku na tuto péci neobdrzela. To znamena, ze tyto zeny se do statistik
zdravotnich pojistoven vubec nedostanou — nemohou sluzbu poptavat, pokud jim neni
indikovana. ZkuSenosti z nemocnic, které poporodni navstévy porodnich asistentek zajistuiji,
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Casto prostfednictvim vlastnich zaméstnankyn, ukazuji, Ze pfiblizné tfetina Zen tuto sluZbu
vyuZije, pokud je dostupna.

Pfipomenula, ze vlada se zavazala k podpofe péc€e porodnich asistentek a MZd letos ucinilo
krok smérem k bonifikaci poporodnich navstév po komplikovanych porodech. To je dllezity
signal, Ze tuto sluzbu povazuje za smysluplnou. Pokud v3ak chceme pfekonat bludny kruh
tvrzeni o nizké poptavce, je nezbytné, aby Zeny o této moznosti viibec védély. Stejné jako
gynekologové a gynekolozky informuji zeny o moznostech nadstandardni péce v té€hotenstvi,
je tfeba, aby i poporodni péce byla Zenam aktivné pfedstavovana. Vyjadfila pfesvédéeni, Ze
pokud by Zeny mély dostatek informaci, tuto sluzbu by vyuzivaly — at uz jako samoplatkyné,
nebo v ramci systému verfejného zdravotniho pojisténi.

M. Suchardova upozornila, Ze poporodni navstéva neni a nema byt sluzbou poskytovanou
v gynekologické ordinaci, ale vdomacim prostfedi Zeny. Jedna se o navstévni sluzbu, tedy
péci poskytovanou v prostfedi, které zené umozhuje komfortni zotaveni bez nutnosti
absolvovat cestu do ambulance, coz mlze byt zejména v Sestinedéli velmi zatézuijici.

PovaZuje za pozoruhodné, Ze ackoliv je sluzba finanéné nevyhodna, porodni asistentky
o smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami nadale aktivné usiluji. Pfesto s nimi pojiStovny smlouvy
neuzaviraji. V reakci na pfispévek H. Sajdlové oponovala, ze ze své zkuSenosti z vybérovych
fizeni, jichz se uCastni jako zastupkyné profesni organizace porodnich asistentek, vi, Ze
v praxi pojistovny &asto mi€i a pouze formalné vyjadfi nesouhlas, aniz by uvedly konkrétni
divody.

S. Paskova v reakci na zminku R. Knorové o finanéni situaci v systému vefejného zdravotniho
pojisténi uvedla, Ze pravé tato situace by meéla byt divodem pro podporu péce porodnich
asistentek. Dostupna data ukazuiji, ze tato péce je nakladové efektivnéjSi a mlze predchazet
drazsi nasledné péci v pripadech, kdy zena nedostane potfebnou podporu vcas.

A. Fikejzova reagovala, Zze MZd je naklonéno systémovym zménam navrhovanym ve Strategii
rozvoje respektujici péce o matku a dité v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli, ktera je
aktualné v pfipominkovém Fizeni, zaroven vSak za u¢elem dosazeni konsenzu se zastupci a
zastupkynémi lékarskych odbornych spole€nosti usiluje o jejich upravu tak, aby byl i nadale
zajistén lékarsky dohled nad ¢&innosti porodnich asistentek. Za uCelem podpory Iékafské
indikace péce porodnich asistentek pfipadech MZd doporucuje tvorbu doporuc¢eného postupu
¢i operativniho doporu€eni prostfednictvim NIKEZ. Souhlasila, Ze je nezbytné zvysit
informovanost Zzen o moznostech poporodni péce.

H. Canibal upozornil na zhorSujici se personalni situaci praktickych Iékafi a Iékafek pro déti
a dorost (dale jen ,PLDD®) a uvedl, Ze v horizontu dvou let muze nastat problém se zajisténim
péce o novorozence po propusténi z porodnice. V této souvislosti vyjadfil podporu komunitni
péci porodnich asistentek (odbornost 921) a dodal, Ze by bylo Zadouci, aby byla tato péce
poskytuje i Nemocnice Havifov, prestoZe neni ekonomicky vyhodna. Cini tak nejen z dGvodu
vstficného pfistupu ke klientkam, ale i s ohledem na udrzeni pozitivniho obrazu zafizeni.
Zavérem konstatoval, Ze do budoucna bude pravdépodobné nutné, aby se péce
o novorozence délila mezi zbyvajici PLDD a porodni asistentky, a vyzval k podpofe jejich
spoluprace.

H. Sajdlova, R. Knorovéa a M. Jankuj opustili jednani.

3. Aktualni _stav_vyporadani_pripominek Ministerstva zdravotnictvi k navrhu
Strategie rozvoje respektujici pécée o matku a dité v téhotenstvi, pii porodu
a v Sestinedéli

M. Cerméakova otevrela treti bod jednani a pozadala tajemnici Pracovni skupiny L. Hradeckou
a tajemnika Rady R. Safafika, aby Pracovni skupinu informovali o aktualnim stavu vyporadani



pfipominek MZd k navrhu Strategie rozvoje respektujici péce o matku a dité v téhotenstvi, pri
porodu a v Sestinedél.

L. Hradecka a R. Safafik uvedli, Ze tento bod méla piivodné osobné prezentovat zmocnénkyné
vlady pro lidska prava, avSak z divodu soubéhu vice pracovnich povinnosti se musela
z jednani Pracovni skupiny operativné omluvit. R. Safafik dodal, Ze v uplynulych tydnech
probéhla dvé intenzivni jednani s vedenim MZd. Jejich cilem bylo nastavit ramec pro
vypofadani pfipominek, které ministerstvo k navrhu strategie vzneslo. Vzhledem k tomu, ze
jednani nadale pokraluji a ¢ast informaci ma interni charakter, on ani L. Hradecka nejsou
v této fazi opravnéni sdilet vSechny konkrétni detaily. Na pracovni urovni paralelné probihaji
schuzky se zastupci a zastupkynémi jednotlivych utvari MZd, jichz se L. Hradecka aktivné
ucastni. Jednani probihaji v konstruktivnim duchu s cilem nalézt oboustranné pfijatelné feSeni
pro zapracovani vznesenych pfipominek. V nékterych oblastech viak bude nutné pfistoupit ke
kompromisu. Vé&Fi, ze navrhované uUpravy umozni zachovat hlavni sméfovani strategie
zpusobem pfijatelnym jak pro pfipominkova mista, tak pro Pracovni skupinu, ktera se na
pfipravé dokumentu aktivné podilela. Jakmile bude nalezen kompromis, bude mozZné
upraveny dokument pfedlozit Pracovni skupiné k vyjadfeni.

L. Hradecka doplnila, Ze sekretariat Rady obdrzel pfipominky od MZd na konci bfezna.
K navrhu strategie bylo v obligatornim vnitrorezortnim pfipominkovém fizeni uplatnéno celkem
80 pfipominek ze strany 10 odborl a Pacientské rady, z toho 42 pfipominek bylo oznaceno
jako zasadni. Nékteré pfipominky jsou rozsahlejsi a zahrnuji vice dil€ich oblasti, coz Cini jejich
zaméfenych na vzajemné vyjashovani postojl, hledani oboustranné pfijatelnych feseni
a minimalizaci poctu spornych bod(, které by bylo nutné fesit na politické drovni.

O obsahu téchto jednani vSak v této fazi Ize poskytnout pouze ramcové informace. V sou€asné
dobé je predmétem intenzivni diskuze pét hlavnich tematickych okruha:

1. Rozsah autonomie porodnich asistentek — MZd se neztotoZfuje s navrhy nékterych
opatfeni, nebot podle jeho nazoru predstavuji zasadni odklon od stavajiciho modelu
poskytovani péce. Ministerstvo nesouhlasi s navrhem, aby porodni asistentka mohla
v obdobi téhotenstvi, porodu a poporodni péce plsobit jako jedna z primarnich
poskytovatelek zdravotnich sluzeb Zené a ditéti paralelné slékafem Ci |ékafkou
v oboru gynekologie a porodnictvi, a aby si zena mohla mezi t&€mito variantami volit dle
vlastnich preferenci.

2. Samostatné porodni domy a centra — MZd aktualné preferuje tzv. hybridni model
pécle, jak je definovan v navrhu strategie. Podpora vzniku a rozvoje samostatnych
porodnich domu bude pravdépodobné z navrhu vypusténa.

3. Porodnické nasili — s MZd se feSi terminologické uchopeni tohoto tématu, v€etné
pfipadné upravy nazvu pfislusné kapitoly.

4. Zakladni vychodiska strategie — nékteré pfipominky sméfuji ke zpochybnéni
samotné potieby strategie a formulace jejich zakladnich vychodisek. V této souvislosti
probiha diskuze zaméfena na vyjasnéni kontextu a podrobnéjSi predstaveni
dostupnych dat, relevantnich odbornych studii, mezinarodnich doporuceni, judikatury
a dal$ich podkladd.

5. Financovani navrhovanych opatfeni — jedno z pfipominkovych mist vzneslo
pozadavek na presnéjSi vycisleni nakladl jednotlivych opatfeni. Tento ukol aktualné
presahuje personalni i odborné kapacity sekretariatu. Ve spolupraci s dalSimi subjekty
se aktualné zvazuje realizace podrobnégjsi cost-benefit analyzy, ktera by mohla byt
soucasti implementacni faze strategie.

Dale uvedla, Ze soucasti hledani kompromisnich feSeni je také diskuze o moznych
normativnich zasazich do systému uhrad, mj. v souvislosti s pilotnim ovéfovanim a naslednym
provozem porodnich center odpovidajicich evropskym standardim. Cilem téchto uvah je
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zajistit, aby tato zafizeni mohla generovat relevantni data pro dalSi rozhodovani o podobé
systému péce. Kompromisni feSeni prostfednictvim Uprav v uhradovych mechanismech se
tyka itzv. ambulantnich porodd — tedy situaci, kdy Zena vyuZije zdravotni péci v porodnici
pouze po omezenou dobu a z osobnich &i rodinnych davodu (napf. péce o starsi dité) odchazi
domu dfive. Diskutuje se o moznostech nastaveni uhradovych podminek tak, aby zafizeni,
ktera takovy postup umozni, nebyla v systému UuUhrad nepfiméfené znevyhodnéna.
V navaznosti na pfedchozi bod jednani potvrdila, Zze se v ramci probihajicich diskuzi feSi také
potfeba narovnani uhrad za poporodni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi
Zeny tak, aby jeji poskytovani bylo ekonomicky rentabilni a dlouhodobé udrzitelné pro vdechny
subjekty, které tuto péci zajistu;i.

Zddraznila, ze Ufad vliady CR (dale také jen ,UV CR®) v rdmci probihajicich jednani aktivné
argumentuje ve prospéch zachovani podstaty opatfeni navrzenych ve strategii. Souasné
v8ak upozornila, Ze v této fazi neni mozné ze strany MZd ani UV CR sdélit finalni stanovisko
Ci predjimat vyslednou podobu materialu.

M. Cermakova podékovala za Gvodni pfispévky a otevrela diskuzi.

M. Pavlikova konstatovala, Ze je zfejmé, Ze probiha velmi intenzivni a peélivy proces, ktery je
narocny a bude jesté néjakou dobu pokracovat. Pfedestfené sporné body podle ni odpovidaji
oCekavanim, nebot se tykaji oblasti, kde se pfedpokladala SirSi debata. Ocenila, Ze diskuze
zahrnuje iotazky financovani, jakoz izamér provést cost-benefit analyzu. Vyjadfila vSak
pochybnost, zda je obdobny pfistup (diraz na ddkladnou cost-benefit analyzu) standardné
uplathiovan i u jinych vladnich opatfeni a strategii, nebo zda je vyZadovan spiSe selektivné,
zejmeéna v pfipadech, kdy se objevuje nesouhlas.

Podpofila snahu prosazovat model porodnich center v souladu s evropskymi standardy
a principy. Uvedla, ze téma ambulantnich porodd projednavala nedavno také Pracovni
skupina ke sbéru dat a kontrole realizace programu BfHI (Baby-friendly Hospital Initiative) na
MZd. Skupina se vénovala vystupim z navstév porodnic, které nyni zajistuje MZd. Zdlraznila,
V nékterych pfipadech zdravotnicky personal obchazi metodiku MZd — napfiklad tim, Zze na
Zeny vyviji tlak, aby zUstaly déle nez 72 hodin, nebo uvadi nejasné zdravotni divody u ditéte.
Upozornila, Ze tato praxe zvlast komplikuje situaci Zenam, které se potfebuji vratit domu ke
starSim détem, zatimco novorozenec zlstava v nemocnici oddélené. Podotkla, ze divody
nejsou vzdy medicinské, ale Casto ekonomické. Obavy z kraceni uhrady tak vedou ke
zbyte€né separaci matky a ditéte. Doplnila, Ze spravedlivéji nastavené financovani by mohlo
pfispét k vétsi flexibilité rozhodovani zdravotnickych zafizeni a posilit orientaci péfe na
potfeby Zen, aniz by zafizeni musela zohledrfiovat primarné ekonomické aspekty.

L. Laubrova Zirovnicka vyjadfila nesouhlas se zplGsobem, jakym v sougasné fazi probiha
vyporadavani pfipominek. Navrh strategie vznikl z iniciativy Pracovni skupiny, ktera se tohoto
ukolu spole¢né se sekretariatem ujala po nékolikaletém zpozdéni na strané MZd. Ministerstvo
na konci roku 2023 predlozilo pouze dil&i, nedopracovany navrh, ktery nebyl v souladu
s vladnim zadanim a nebyl pouzitelny jako podklad pro dalSi praci. Zduraznila, Ze Pracovni
skupina stala u zrodu vysledného navrhu a po celou dobu aktivné podporovala jeho vznik; bez
jeji odborné a koncepcni prace by ministerstvo ani nemélo co pfipominkovat. Poukazala na
nedostatek transparentnosti, kdy Pracovni skupina navzdory své kliCové roli pfi zpracovani
dokumentu nema kdispozici pfehled pfipominek ani navrh jejich vyporadani. Pfipomenula
usneseni pfijata Pracovni skupinou a Radou,® ktera zapojeni skupiny pfedpokladala i ve fazi
vypofadavani pfipominek. Poskytnuti téchto informaci je podle ni nejen zdkladnim projevem
slusnosti arespektu kpraci poradniho organu, ale zjejiho pohledu také klicCovym
predpokladem davéryhodnosti celého procesu.

5 usneseni Pracovni skupiny ¢. 02/2024 ze dne 15. listopadu 2024 a usneseni Rady ¢&. 16/2024 ze dne
2. prosince 2024
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Zduraznila, Ze v této fazi postrada potfebné podklady, zejména pfipominky jednotlivych utvard
MZd, k nimz by se mohla vécné vyjadfit. Uvedla, Ze si mlUze pouze dovozovat existenci
zasadnich rozpora v péti tematickych okruzich, a vyjadfila obavu, ze Skrtani &i vyrazné
oslabovani nékterych ¢asti navrhu mlze zasadnim zplsobem narusit jeho vnitfni logiku
a celkovou smysluplnost. Znepokojeni vyjadfila zejména v souvislosti s moznym
nepodpofenim autonomie porodnich asistentek, coz by podle ni fakticky znemoznilo rozvoj
porodnich domu a center v souladu s evropskymi standardy. Zavérem vyjadfila pochybnost,
zda je vlbec zadouci, aby Pracovni skupina takto redukovany dokument doporugila pfijmout.

l. Smidova uvedla, Ze si je védoma politické citlivosti a komplexnosti témat, jimiz se strategie
zabyva, a pfipomenula, Zze pravé z tohoto dlivodu byla Pracovni skupina ustavena — s cilem
zpracovavat odborné podklady a doporuéeni k témto citlivym oblastem. Respektuje, Ze proces
vypofadavani pfipominek aktualné nachazi v pracovni fazi, do niz skupina neni aktivné
zapojena, ackoliv divody tohoto postupu ji nejsou zcela srozumitelné. Za zasadni povazuje
otazku, kdy bude skupina seznamena s pfipominkami a upravenou verzi dokumentu, aby se
k nému mohla vyjadfit.

M. MenSikova za MZd upfesnila, Ze ministerstvo obdrZelo navrh dokumentu v prosinci
lofiského roku. Pfipominkové Fizeni probéhlo ve dnech 23. ledna az 5. unora 2025, pficemz
UV CR obdrzel ministerstvem uplatnéné pfipominky na konci bfezna. Od té doby probihaji
zminované pracovni schizky. Na zakladé dohody mezi naméstkyni ministra zdravotnictvi
M. Matouskovou a zmocnénkyni vlady pro lidska K. Simackovou Lauren&ikovou neni v této
fazi mozné sdélovat blizSi detaily. Uvedla, ze ministr zdravotnictvi ma zajem, aby — v pfipadé,
Ze nedojde ke konsenzu — byl dokument jesté pfed poradou vedeni, ktera bude schvalovat
vysledek obligatorniho vnitfniho pfipominkoveého fizeni, predloZzen Védeckeé radé. Ta by se
méla sejit v ervnu. Teprve poté by nasledovalo fakultativni vnéjSi a mezirezortni
pfipominkové Fizeni. V tuto chvili nelze pfedjimat, zda prob&hnou spole¢né, nebo oddélené.

V reakci na vytku, Ze pfipominky nebyly skupiné zaslany, uvedla, Zze pokud se ma MZd
s dokumentem ztotoZnit a pfedloZit jej svym jménem, je nezbytné, aby nejprve probéhl interni
proces pfipominkovani a schvalovani. Je proto logické, ze odbory ministerstva predstavuiji
prvni subjekty, které se k navrhu vyjadfuji v ramci obligatorniho vnitfniho pfipominkového
fizeni.

M. Zikan uvedl, Ze ackoliv to mize pusobit, Ze se diskuze o opatfenich uvedenych ve strategii
odehrava na ufednické roviné, ve skute€nosti se jedna — a ma jednat — o rozhodnuti politické
povahy. Pokud vlada pfijala zavazek zpfistupnit péc¢i poskytovanou porodnimi asistentkami
a otevfit debatu ozméné systému péce o téhotné arodici Zeny, ucinila tim politické
rozhodnuti. Ocenil Usili zmocnénkyné viady pro lidska prava, ktera podle néj disledné
postupuje v souladu s cili formulovanymi ve strategii. Zduraznil, Ze strategie predstavuje
kvalitné zpracovany dokument, ktery nabizi realnou pfilezitost k dalSimu posunu a k napInéni
zavazkd, jez si vlada stanovila ve svém programovém prohlaseni. V této souvislosti doporucil
pfimé jednani s ministrem zdravotnictvi s cilem zajistit politickou podporu strategie a umoznit
jeji dalSi prosazeni.

Doplnil, ze stat ma nést odpovédnost za systém péce a zastupovat zajmy pfijemkyn péce,
nikoli pouze reagovat na postoje jednotlivych profesnich skupin. Rozhodnuti tohoto typu by
nemélo byt vazano vyhradné na stanoviska jednotlivych zajmovych skupin, jako jsou lékafi
a lékarky ¢i porodni asistentky, protoze i ty sleduji pfedevSim své profesni zajmy. Za hlavniho
garanta zajmU prijemkyn péce musi vystupovat stat, ktery nese odpovédnost za systémové
nastaveni a dostupnost kvalitni a respektujici péce.

M. Nemrava podpofil navrh na pfimé jednani s ministrem zdravotnictvi, pfipadné s pfedsedou
vlady, s cilem posilit politickou podporu dokumentu a zajistit jeho pfijeti. Vyjadfil uznani za
praci, kterou sekretariat Rady vynaklada na podporu strategie, a zdUraznil, Ze rozumi nutnosti
hledani kompromisnich feSeni. Zarover vSak doporucil, aby dalSi jednani byla vedena na vyssi
politické urovni.
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L. Hradecka potvrdila, Ze se v koneéném dusledku bude jednat o politické rozhodnuti. Ukolem
sekretariatu Rady bylo pfipravit odborny podklad s vyuZitim expertizy Pracovni skupiny.
Uvedla, ze UV CR, resp. sekretariat Rady, k tomuto tkolu pfistoupil s maximalni peélivosti
a odpovédnosti a stejnym zplsobem nyni pfistupuje i k procesu vyporadavani pfipominek.
Pfipomnéla, Ze pfed predlozenim jakéhokoli dokumentu — legislativniho i nelegislativniho —
vladé je standardni praxi, ze pfipominkové fizeni probiha nejprve na ufednické pracovni
nepredstavuje zadnou vyjimku. ZduUraznila, ze sekretariat Rady aktivné pfipomina vladni
zavazek obsazeny v programovém prohlaseni na kazdé vyporadaci schuzce. Doplnila, ze pfi
planovani terminu jednani Pracovni skupiny se sekretariat snazil zohlednit Casové moznosti
osob s politickou odpovédnosti, aby mély moznost vyjadiit se k dokumentu i z této pozice.
Nakonec se v8ak zmocnénkyné vlady pro lidska prava ani naméstkyné ministra zdravotnictvi
jednani nemohly zt&astnit z divodu kolize s jinymi povinnostmi.

M. Zikan opustil jednani.

L. Laubrova Zirovnicka a |. Kénigsmarkova vyjadfily znepokojeni nad sloZzenim Vé&decké rady.
Uvedly, Ze v jejim aktualnim slozeni neni zastoupena Zadna porodni asistentka, zatimco mezi
Cleny figuruji lékafi, ktefi ve vefejném prostoru opakované vystupuji proti rozSifovani
kompetenci porodnich asistentek. Vyjadfily pochybnost nad tim, zda je v této fazi pfedlozeni
dokumentu Védecké radé skuteCné& pfinosné. Uvedly, Ze tento krok samy vnimaji jako
UCelovou zastérku, ktera mlze slouzit ke zdrzeni procesu a oslabit Sance na schvaleni
strategie.

M. MenSikova reagovala, Ze Védecka rada je kolektivni poradni organ ministra zdravotnictvi
a je plné v jeho kompetenci, koho do ni jmenuje. PfedloZzeni dokumentu Védecké radé je podle
ni pranim ministra, zejména pokud se nepodafi dosahnout dohody mezi MZd a UV CR.
Dodala, Ze sporné body by v takovém pfipadé byly pfedloZzeny Védecké radé k projednani. Ta
by nasledné formulovala doporuceni pro ministra, ktery se jim muze, ale nemusi Fidit. Ministr
chce tohoto poradniho organu vyuzit pred tim, nez ucini rozhodnuti na urovni porady vedeni.

L. Hradeckd doplnila, ze za UV CR je cilem celého procesu dosaZzeni konsenzu a ze
sekretariat Rady z podnétu zmocnénkyné vilady pro lidska prava aktivné vyjednava
kompromisni feSeni — tak, aby nebylo nezbytné pfedkladat dokument Védecké radé jiz v této
fazi, ale pfipadné az v ramci fakultativniho pfipominkového Fizeni.

M. Ezrova uvedla, Ze pro Unii porodnich asistentek je kliCove, aby i upravena verze dokumentu
zUstala v souladu s principy mediciny zalozené na dikazech a s pozadavky Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM).

Na podnét E. HfeSanové a H. Canibala nasledovala diskuze o tom, jak dale podpofit strategii
a praci sekretariatu pfi vypofadavani pfipominek. H. Canibal uvedl, Ze pokud by vefejnost
znala obsah strategie, mohla by ji vyjadfit vyraznou podporu. Zdaraznil, Ze strategie se vénuje
tématdm, ktera jsou pro vefejnost srozumitelna a dilezitda — kvalita péce, respekt k zenam
a dostupnost podpory Zendm a jejich rodindm. Navrhl zvazit moznosti, jak cilené pracovat
s vefejnym minénim jako s nastrojem prosazovani zmén, nebot politicka rozhodnuti ¢asto
reaguji na postoje a oCekavani voli¢ek a volicu.

Z diskuze vyplynulo, Ze aktivni oslovovani vefejnosti pfesahuje mandat Pracovni skupiny jako
poradniho organu. Ani sekretariat Rady nemuze k takové iniciativé vyzyvat. Vyuziti vlastnich
komunika¢nich kanali k podpofe navrhu strategie je nicméné mozné a zlstava piné
v kompetenci a na uvazeni jednotlivych €lent a €lenek Pracovni skupiny.

Tajemnice Pracovni skupiny L. Hradecka uvedla, Ze oceni zejména moznost nadale se
obracet na Cleny a ¢lenky skupiny s Zadostmi o odborné konzultace k dil¢im tématim.

Pfedsedkyné M. Cerméakova bod uzaviela s dirazem na poZadavek Pracovni skupiny, aby byl
dokument po ukon€eni internich jednani znovu pfedloZzen skupiné — v€etné navrhu vypofadani
pfipominek — a aby skupina méla mozZnost se k nému vyjadfrit.
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4. Data z oblasti porodnictvi
a. data o péci o rodicky a novorozence za rok 2024

M. Cermakova oteviela prvni &ast &tvrtého bodu jednani a pozadala J. Jirovou o predstaveni
nejnovéjSich dat o péci o rodi¢ky a novorozence.

J. Jirova zdlraznila, Ze Pracovni skupina je prvni, kdo ma moznost nahlédnout do nejnovéjsich
dat. Registr rodicek byl uzavien v patek, registr novorozencu v sobotu veler. Prestoze
puvodné zadala o moznost prezentovat pozdéji, na naléhani tajemnice Pracovni skupiny
L. Hradecké pfipravila struény pfehled nejaktualnéjSich dat.

Na Uvod prezentace J. Jirova predstavila demografickou prognézu Ceského statistického
uradu (dale jen ,CSU*), ktera predpokladala pokles porodnosti. Uvedla, Ze skuteény vyvoj
v roce 2024 je jesté méné priznivy — narodilo se 83 557 déti, coZ je o 8 000 méné, nez CSU
odhadoval. Jako hlavni pfi¢iny poklesu oznacila jednak niZSi pocet Zen ve fertilnim véku,
zejména kvuli populaéné slabym ro¢nikiim 90. let, a dale pokles plodnosti jako takové. Uvedia,
Ze pokud by $lo pouze o strukturalni zménu v poétu Zen, uhrnna plodnost by zlstala stabilni.
To se v8ak nedé&je — uhrnna plodnost v roce 2024 podle CSU doséahla hodnoty 1,37 ditéte na
jednu Zenu.

Celkovy pocet porodu v roce 2024 ¢inil 82 479. Nejvice porodu probéhlo v Praze (18,5 %, tj. 15
238 porodu), nejméné v Karlovarském kraji (1,9 %, tj. 1 605 porodll) a Pardubickém kraiji
(3,7 %, tj. 3 082 porodl). Co se tyCe typu zafizeni, 44,3 % porodu probéhlo v porodnicich
zakladni urovné (36 577 porodu), 21,2 % v centrech intermediarni péce (17 455 porodl)
a 34,5 % v centrech intenzivni péce (28 447 porodu).

Primérny vék rodiCek v roce 2024 ¢inil 31,2 let. U prvorodi¢ek dosahl 29,8 let, u vicerodi¢ek
32,5 let. NejvySsi priimérny vék rodicek byl zaznamenan v Praze (32,5 let). Pomér prvorodicek
a vicerodi¢ek se méni — aktualné &ini 48 % ku 52 %, coz odrazi trend odkladani materstvi
a nizSi poc€et Zen v mladSich vékovych skupinach.

V oblasti ¢etnosti porodi nedoslo k zasadnim zménam. Podil porodl dvoj¢at zlstal na urovni
1,2 %, viceCetnych téhotenstvi bylo evidovano celkem 7. Podil pfed€asnych porodu &inil 6,6 %
(5 464 porodu), z toho 1,7 % (1 383 porodul) probéhlo pfed 34. tydnem a 0,3 % (270 porodu)
pred 28. tydnem té&hotenstvi.

Podil porodl cisafskym fezem dosahl 26,8 %, pficemz trend nepfetrzitého ristu trva jiz od
roku 2018. Podil vakuumextrakci a forcepst zlstal mezirocné stabilni. Celkova perinatalni
umrtnost vzrostla z 4,19 na 4,44 %o, pfiCemz mrtvorozenost zlstala stabilni. Narust byl
zaznamenan u ¢asné novorozenecké umrtnosti, ktera vzrostla z 0,8 na 1,03 %.. J. Jirova
upozornila, ze jde o velmi nizké absolutni pocty, a tedy i pfirozenou miru kolisani.

Na zaver uvedla, Zze podrobnéjsi prezentace bude pfipravena na patek 30. kvétna 2025 pro
kongres CGPS. Pro vefejnost, resp. ty, kdo se kongresu nezucastni, bude prezentace s daty
zvefejnéna na webu NZIP v sekci analytickych studii.®

M. Cermakova podékovala J. Jirové za to, Ze vyhovéla zadosti a exkluzivné pro Pracovni
skupinu prezentovala aktualni data, a nasledné otevrela diskuzi.

L. Laubrova Zirovnickd rovnéz podé&kovala za prezentaci a doplnila, Ze se minuly mésic
uCastnila XL. Celostatni konference Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny —
Stemberovy dny, kde byla prezentovana ptedb&zna data za uplynuly rok a kde zaroveri poprvé
zaznamenala vefejné vyjadieni znepokojeni nad rostoucim podilem cisafskych fezl ize
strany predstaviteld CGPS. Bylo to poprvé, kdy od CGPS slySela, Ze jde o problém
celonarodniho vyznamu.

V této souvislosti pfipomnéla, Ze v roce 2011 dosahl podil cisafskych fezd ve Velké Britanii
24,8 %, coz vedlo tamni vladu k podpofe rozsahlé studie Birthplace in England. Studie

6 Rozsifena prezentace je dostupna z odkazu https://www.nzip.cz/data/2419-narodni-registr-reprodukcniho-
zdravi-perinatalni-vysledky-2024.
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analyzovala pfiCiny narlstu cisafskych Fez( zrdznych hledisek — demografickych,
sociokulturnich isystémovych — abyla podpofena vyraznymi vefejnymi investicemi.
Upozornila vSak, ze prestoze studie dukladné popsala situaci, jeji vystupy nebyly nikdy
implementovany. Vysledkem je, Ze Velka Britanie vroce 2025 sméfuje k 50% podilu
cisarskych fezQ.

Uvedla, Ze Ceska republika ma nyni moznost se z tohoto vyvoje poudit. Pokud se nic nezméni,
Ize podle ni o€ekavat podobny trend i u nas. V navaznosti na apely, které zaznély od M. Zikana
a M. Nemravy v pfedchozim bodu jednani, vyzvala k pfeneseni debaty na nejvy3si politickou
uroven. Zduraznila, Ze nestaci diskutovat pouze v odborném kruhu, kde panuje nazorova
shoda. Upozornila na nutnost fesit tato témata i v kontextu poklesu porodnosti a polozila
otazku, zda si stat mize pfi sou€asném nastaveni socialni politiky dovolit, aby tento trend
nadale pokracoval.

M. Ezrova reagovala, ze Velka Britanie se o implementaci danych opatieni pokusila, avSak
velmi nestastnym zplsobem. Ackoli se nékterym zafizenim podafilo snizit pocet cisarskych
fez(, doslo zaroven k vyraznému zhorSeni kvality péce. Zdlraznila proto, Ze je kliCové spravné
nastavit cely systém a promyslené zvolit zpusob implementace, aby se predeslo negativnim
dopadlm. Dale uvedla, ze pravé kvili t¢mto problémdm nyni Velka Britanie sméfuje k vyrazné
vy$Sim Cislim, nez pavodné zamyslela. Z jejiho pohledu je snizovani poctu cisarskych fezu
prioritou, kterou by zdravotnice a zdravotnici méli sdilet, avSak zaroven je nutné postupovat
rozumné a vyvarovat se unahlenych rozhodnuti.

L. Laubrova Zirovnickd doplnila, Ze jejim cilem nebylo vyvijet tlak na konkrétni parametr,
protoze takovy pfistup muze mit zavazné vedlejSi dopady. Napfiklad zastropovani poctu
hrazenych cisarskych fez( by podle ni nebylo efektivni, nebot podle WHO ma mit pfistup
k cisafskému fezu kazda Zena, ktera ho potfebuje.

Zduraznila, ze pfipadné zmény by se mély tykat pfedevsim mista poskytovani péce — napfriklad
formou samostatné stojicich &i pfidruzenych porodnich center, pfipadné integrovaného
modelu domacich porodd. Pokud je tfeba volit mezi kontinualni péc¢i v ramci nemocnic
a rozSifenim péce do jinych prostfedi, méla by byt vZdy upfednostnéna zména mista. Tento
zavér potvrzuji i dosud nepfekonané studie, jako napfiklad Birthplace in England, které jasné
ukazuji, jaké modely péce je vhodné podporovat.

M. Pavlikova uvedla, Ze obdobny podil cisafskych Fezd v Cesku jiz v minulosti byl — kolem
roku 2015 ¢inil pfiblizné 26,1 %, poté klesl na 23,6 % v roce 2018, ale nasledné opét zacal
pfibyva vicerodiCek, u nichz byva podil cisafskych fezl obvykle nizSi. To naznaduje, ze
v datech se skryva dalSi vyznamna informace, kterou je tfeba analyzovat.

Zdaraznila dilezitost tfidéni dat podle parity a dal$ich faktord a navrhla, aby se CGPS této
analyze vénovala, pfipadné aby ji byla ze strany Pracovni skupiny nabidnuta odborna
podpora. Domniva se, ze zmény v poskytovani péce — zejména u prvorodicek — mohou byt
jednim z kliCovych davodu tohoto vyvoje. Upozornila, Ze je tfeba zjistit, zda dochazi
k vyraznému narustu poCtu cisarskych Fezu u prvorodi¢ek, nebo zda se péce o vicerodicky
zmeénila k hor§imu oproti pfedchozim letm, a vyjadfila zajem o to, v jakych konkrétnich
parametrech k témto zménam dochazi.

L. Laubrova Zirovnicka uvedla dvé konkrétni skupiny Zen, u nichZ Ize mluvit o nadbyteénych
cisafskych Fezech. Domniva se, Ze by na téchto kategoriich panovala shoda i s CGPS.
Konkrétné zminila Zzeny planujici vaginalni porod po pfedchozim cisaiském fezu (VBAC)
a zeny s polohou plodu koncem panevnim. V obou pfipadech podle ni systém selhava —
u VBAC chybi dostate¢na podpora a u koncl panevnich dosahuje podil cisarskych fezl témér
100 %.

Zduraznila, ze nejde o kritiku konkrétnich zafizeni, ale o vyzvu smérem k MZd a dal$im
subjektum, aby se zaméfily na osvétu a vzdélavani zdravotnikd a zdravotnic. Upozornila na
ztratu kompetenci u porodnich asistentek i Iékafu a lékafek — ¢im méné se s témito situacemi
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setkavaji, tim méné jsou schopni je bezpecné zvladat. To vede k paradoxu, kdy je vaginalni
porod povazovan za rizikovéjsi, protoze personal s nim nema dostate¢né zkuSenosti.

Dale upozornila na rostouci podil cisafskych fez( u zen s indukovanym porodem. Podle ni je
potfeba odborna debata o tom, u jakych Zen a z jakych divodu se k indukci pfistupuje a zda
jsou tyto postupy skute¢né v souladu s doporu¢enimi zalozenymi na dukazech.

J. Jirova potvrdila, Ze se tématu bude dale vénovat, protoze ho povazuje za velmi dllezité
aosobné |i zajima. Bude pokraCovat v hledani konkrétnich skupin, kde dochazi
k nadbyteCnym cisafskym Fezim, a analyzovat, jaké faktory a s jakou mirou rizika k tomu
nejvice pfispivaji. Uvedla, Ze se této oblasti chce vénovat i CGPS.

A. Fikejzova doplnila, Zze na MZd se Odbor regulace cen a uhrad touto problematikou rovnéz
aktivné zabyva a sleduje jak probihajici debaty, tak dostupna data. Potvrdila, Ze jiz probé&hlo
jednani s L. Laubrovou Zirovnickou a Ze v tuto chvili nejsou planovany Zadné unahlené kroky,
napfiklad zavedeni stropu pro podil cisafskych fez( na uarovni jednotlivych porodnic.
Zduraznila, ze pfipadné budouci zmény budou promyslené, aby se predeslo negativnim
dopadum, jaké pfinesl britsky model.

4. Data z oblasti porodnictvi
b. zména metodiky sbéru dat

M. Cermakova oteviela druhou ¢&ast &tvrtého bodu jednani apozadala L. Laubrovou
Zirovnickou, aby informovala o zméné metodiky sbéru porodnickych dat.

L. Laubrové Zirovnicka informovala, Ze zmé&na metodiky sbé&ru dat pro modul rodiéek’ vstoupila
v platnost 1. dubna tohoto roku. Z pozice feditelky organizace, ktera se vénuje analyze
porodnickych dat, vyjadfila nevoli nad tim, Ze pfi pfipravé metodiky nebyli pfizvani zastupci
a zastupkyné profesnich skupin, kterych se zmény pfimo tykaji. Nejlépe pfitom funguji
metodiky, na jejichz tvorbé se podileji ti, kdo s nimi nasledné pracuiji v praxi.

Uvedla, Ze nelze s jistotou urc€it, zda Slo o nedopatfeni, €¢i zamér, nicméné vyjadfila nadéji, ze
8lo pouze o chybu. Ta spocivala v tom, Ze bylo na dvou mistech metodiky uvedeno, Zze shér
udaju o epiziotomii jiz neni povinny. Tuto chybu se podafilo identifikovat diky spolupraci
s porodnimi asistentkami, které pfi vyplhiovani porodopisu zjistily, Ze systém umozriuje odeslat
data i bez tohoto udaje. Obratem kontaktovala J. Jirovou, ktera situaci neprodlené provéfila
a zajistila napravu jak v dokumentaci, tak v nastaveni systému. Za vstficny pfistup a rychlé
feSeni ji vyjadfila podékovani.

Zaroven upozornila na dalsi nedostatky v novém porodopisu — napfiklad chybé&jici moznost
zaznamenat nékteré typy poranéni (napf. lacerace) nebo komplikaci béhem porodu. Podle ni
tyto nedostatky ukazuji na to, Ze metodiky vznikaji bez dostatecné zpétné vazby z praxe.
Uvedla, Ze aktualné nemaji moznost do tvorby metodik vstupovat ani ti, ktefi s nimi ve vysledku
pracuji. To podle ni vede ktomu, Ze se do praxe dostavaji chyby, které snizuji davéru
zdravotnického personalu v systém a komplikuji kazdodenni praci.

M. Cermakova podékovala L. Laubrové Zirovnické za sdileni podnétl vychazejicich z jeji
watchdogové Cinnosti a oteviela diskuzi.

J. Jirova potvrdila, Ze v metodice skutecné doSlo k chybé. Podle ni Slo o typicky pfiklad
situace, kdy metodiku pfipravuje vice osob, kazda zpracovava jinou cast, a vysledkem je
nesoulad, ktery se obtizné odhaluje. Konkrétné uvedla, Ze ackoli byla epiziotomie uvedena
v seznamu povinnych poloZek, na jinych mistech metodiky jiZ jako povinna ozna¢ena nebyla.
Ocenila, Ze se chybu podafilo v&as zachytit. Zdiraznila, Ze UZIS CR okamzité proved! kroky
ke zjednani napravy. Sbér udaji o epiziotomii je nyni opét povinny a vSem dodavatelim
nemocnic¢nich informacnich systému byla rozeslana informace o chybé a o zavedeni nové
validace. Nové je nastavena tak, Ze pokud nebude poloZka vyplnéna, systém neumozni

7 Kompletni metodika je dostupna z https://www.uzis.cz/res/file/registry/nrrz/nrrz-rod-metodika-032-20250401.pdf.
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odeslat Zzadna data za dany mésic do registru. Tim je zajiSténo, Ze nemocnice nemohou tento
udaj vynechat.

V reakci na kritiku, ze zdravotnice a zdravotnici nebyli o zmé&nach dostate¢né informovani,
uvedla, Zze metodika a obsah hlaseni byly pfipravovany dva roky a opakované diskutovany na
odbornych akcich. Pfipomnéla, Zze navrhy novych polozek byly projednavany v ramci
odbornych spole¢nosti a ze byl uspofadan ionline webinaf, kde byly zmény pfedstaveny.
Uvedla, ze chape, ze pravé tato skupina ma vyhrady k obsazeni Rady Narodniho registru
reprodukéniho zdravi, av8ak pfipomnéla, Ze slozeni tohoto poradniho organu je plné
v kompetenci feditele UZIS CR. Odmitla v8ak tvrzeni, Zze by zmény byly pfipraveny bez
informovani odborné vefejnosti — podle ni méli vSichni moznost se s nimi seznamit.

L. Laubrova Zirovnickd se zeptala, jaka profesni organizace porodnich asistentek byla do
pfipravy metodiky zapojena. Kritizovala, Ze informace o zménach byly sdileny pouze s jednou
¢asti poskytovatell a poskytovatelek péce — konkrétné s Iékafskou komunitou — zatimco druha
profesni skupina, ktera se na poskytovani porodni péce rovnéz podili, zistala mimo proces
informovani i rozhodovani.

Dale zpochybnila smysluplnost zafazeni sledovani hodnoty laktatu mezi povinné parametry.
Uvedla, ze tento krok neni podlozen ekonomickymi ani odbornymi diivody a pfedstavuje
zbyte€né naklady v Fadu tisici korun. Zminila, Zze v této souvislosti konzultovala situaci
s predni evropskou kapacitou na laktat, ktera vyjadfila prekvapeni nad tim, Zze Ceska republika
zavedla plosny sbér tohoto parametru bez jakékoli datové opory.

J. Jirova uvedla, zZe laktat je nové zafazenou polozkou, ktera vSak zlstava nepovinna.
Podobné jako parametr pH pupecénikové krve, ktery se v systému sbira jiz od roku 2000, se
i laktat vztahuje k odb&riim z pupeénikové krve. Zddraznila, Ze z pohledu UZIS CR se v tomto
ohledu nic neméni — poloZka neni povinna a hlaseni je mozné odeslat i bez jejiho vyplnéni.
Otazka, zda ma byt rozbor pupecnikové krve provadén ploSné u vSech novorozencl, nebo
pouze u rizikovych pfipadu, je pfedmétem odborné diskuze. Rozhodnuti o pfipadném ploSném
zavedeni tohoto postupu nalezi CGPS, ktera se tim podle jejich informaci dale zabyva.
UzIS CR v tuto chvili parametr laktatu eviduje jako nepovinny a akceptuje hlageni i bez jeho
uvedeni.

L. Laubrova Zirovnické zdiiraznila, Ze je ddlezité mit Gplny pfehled o tom, jak je téma sbéru
porodnickych dat komunikovano v odborné lékaiské komunité. Uvedla, Ze na zmihované
konferenci CGPS M. Lubusky vystoupil s diraznym prohlasenim, Zze nemocnice, ktera nebude
odevzdavat data k parametru laktat, je Spatna nemocnice. Podle ni tim vznika tlak, aby se
i formalné nepovinny parametr sbiral jako zavazny, coz rozostfuje hranici mezi doporu¢enim
a povinnosti.

Zduraznila, ze zavadéni dalSich povinnych parametrd, jako je laktat, bez dostate¢né odborné
diskuze a SirSi shody dale posiluje technicko-industrialni model péfe na ukor podpory
fyziologického porodu. Takové zasahy podle ni zatézuji systém jak finan¢né, tak
administrativné — a zaroven se vzdaluji podpore pfirozeného priibéhu porodu.

M. Ezrova potvrdila, Ze k tvorbé nové metodiky sbéru dat nikdo porodni asistentky nepfizval.

J. Jirova potvrdila, Ze autorkou nové struktury je CGPS a Ze navrh byl projednavan na jejich
odbornych akcich. Doplnila, Ze neslo o mezioborovou diskuzi, ale Ze informace o pfipravované
zméné byly dostupné.

4. Data z oblasti porodnictvi
c. validace dat za rok 2023 k vyzivé kojencu

M. Cermakova oteviela posledni 8ast &tvrtého bodu jednani a pozadala A. Majerdikovou, aby
prednesla pfispévek k validaci dat za rok 2023 k vyzivé kojencu.
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A. Majercikova uvedla, Zze MZd je v oblasti vyzivy kojencu mirné ve skluzu za porodnickymi
daty, nebot’ zatim nema k dispozici udaje za rok 2024. Komise pro vyzivu kojencl a malych
déti a jeji Pracovni skupina pro sbér dat a kontrolu realizace programu BfHI se témto datim
budou podrobnéji vénovat az v nasledujicich mésicich. Cilem je pfipravit analytické vystupy,
vCetné grafického zpracovani, které budou k dispozici na podzim. Jeji prezentace vychazi
z validace dat za rok 2023, kterou na zac¢atku roku 2025 provedla v ramci svého pUsobeni na
MZd ve spolupraci s tajemnici Komise pro vyzivu kojenctd a malych déti, ato na zakladé
zZjisténi z Pracovni skupiny pro sbér dat a kontrolu realizace programu BfHI.

Ackoli porodnice data nahlasi a nasledné autorizuji, pfi hlubSi analyze dat na urovni
jednotlivych zafizeni pfi porovnani pfedchozich let se ukazaly nesrovnalosti, které si vyzadaly
dodate¢né ovéieni. MZd tudiZz nemocnice hromadné oslovilo dopisem s Zadosti o ovéfeni, zda
sbiraji data podle aktualni metodiky UZIS CR, ktera se zménila v roce 2022.

Vysvétlila, ze mezi lety 2020 a 2021 se sbiral indikator vyluéného kojeni — tedy zda bylo dité
po celou dobu hospitalizace krmeno pouze matefskym mlékem, s vyjimkou podani léCiv nebo
a zaznamenava se opét pouze tzv. piné kojeni pfi odchodu z porodnice. V metodice viak
zUstal termin ,vyluéné kojeni“, coz nékteré nemocnice zmatlo.

Podafilo se ziskat odpovédi od v3ech porodnic, véetné nemocnice D&cin, coz za MZd ovéfily
s pfedsedkyni Komise pro vyzivu kojencu a malych déti pfi osobni navstévé. Potvrdila, ze
29 zafizeni zaznamenalo nesoulad v datech, z toho 22 v disledku zmény metodiky. Nej¢asté;ji
se problém tykal zafizeni poskytujicich zakladni péci. Zpétné vyhodnoceni miry dopadu je
obtizné — nékteré nemocnice sbiraly data chybné cely rok, jiné pouze &ast roku, v nékterych
data chybné sbirala pouze ¢ast personalu. Upozornila, ze stejna chyba se mize opakovat
i v datech za rok 2024.

Nékteré nemocnice uvedly, Ze udaj pro sebe sleduji pouze u donoSenych a zdravych déti, coz
je zasadni nedorozuméni — pro potieby programu Baby-friendly Hospital Initiative se sleduje
situace u vSech novorozencl. Osm zafizeni potvrdilo, Ze je schopno sva data opravit; pokud
dodaji upravena data ve formatu pozadovaném UZIS CR, budou zaneseny zpétné opravy.

Nékteré nemocnice poskytly ke sbéru dat dalSi komentafe, které MZd ovéfuje také pfi
osobnich navstévach — v€. udajného vysSiho vyskytu Zen, které si védomé prfedem preji
nekoijit. Uvedla, Ze se tento trend zatim nepotvrdil napfiklad v nemocnici ve VySkové, zatimco
v Hradci Kralové odchazi na umélé vyzivé zhruba 8 % novorozencu.

Zduraznila, ze zvefejnovani dat je klicoveé, nebot pravé jejich analyza umozriuje odhalit chyby
ve sbéru dat a pfispiva ke zlepSeni kvality péce.

K prezentaci A. MajerCikové blize viz pfiloha €. 2.

Zavérem pozvala €lenky a ¢leny Pracovni skupiny na kulaty stul s nazvem ,Vyziva kojencu
a malych déti vs. marketing: Jak efektivné chranit zdravi Zen a déti?", ktery se uskutecni ve
stfedu 28. kvétna 2025 od 10:00 do 12:00 v budové Poslanecké snémovny PCR.®

M. Cermakova podékovala A. Majerdikové za prezentaci vysledk(l validace dat a oteviela
diskuzi.

L. Hradecka doplnila, Zze validaci dat podrobnéji diskutovala pravé zminovana Pracovni
skupina pro sbér dat a kontrolu realizace programu BfHI, jejiz ¢lenkou je i M. Pavlikova
a J. Jirova, se kterou byla konzultovana i moznost opravy dat u zafizeni, kde je to mozné.

5. Zapojeni Pracovni skupiny k porodnictvi do €innosti NIKEZ

M. Cermakova oteviela paty bod jednani a predala slovo M. Pavlikové.

8 Videozaznam z kulatého stolu je dostupny z odkazu: https://videoarchiv.psp.cz/playa.php?cast=4680.
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M. Pavlikova podotkla, Ze timto bodem ¢astecné navazuje na pfedchozi diskuzi k vyporfadani
pfipominek k navrhu Strategie rozvoje respektujici péce o matku a dité v téhotenstvi, pri
porodu a v Sestinedéli. SouCasné reaguje na vyvoj v letoSnim roce v souvislosti s Koncepci
porodni asistence, kterou MZd stahlo s odlvodnénim, Zze danou oblast bude nové fesit
material vznikajici v ramci NIKEZ.

Upozornila, ze diskuze o odbornych doporucenich v oblasti pé€e o zenu a dité v téhotenstvi,
pfi porodu a po porodu Casto sklouzavaji k tvrzeni, ze tyto doporu€ené postupy vzniknou
v ramci NIKEZ, a proto neni tfeba podnikat dalSi kroky. M. Klugar, vedouci oddéleni evidence-
based mediciny a hodnoceni kvality pé€e a metodického centra NIKEZ, na minulém jednani
Pracovni skupiny potvrdil, ze vznik takovych doporuceni je zadouci. Dosavadni vyvoj vSak
zatim naznacuje spiSe deklarativni zamér nez konkrétni kroky.

Zduraznila, ze aktivni zapojeni Pracovni skupiny do procesu tvorby doporu¢enych postupt je
klicové. Vzhledem k tomu, Zze NIKEZ pfi jejich pfipravé spolupracuje s riznymi stakeholdery,
je zadouci, aby se Pracovni skupina stala jednim z nich. Vyzvala &leny a ¢lenky skupiny, aby
se do Cinnosti NIKEZ aktivhé zapojili. Pracovni skupina by podle ni méla patfit mezi prvni
subjekty, které se budou podilet na formovani obsahu vznikajicich doporu¢enych postupu.
Zapojenim do tohoto procesu mlze nejen pfispét k odborné diskuzi, ale také vcas identifikovat
pfipadné nedostatky a upozornit na né Radu.

M. Cermakova podékovala M. Pavlikové za iniciativu a oteviela diskuzi.

L. Hradecka doplnila, Ze komunikace s metodickym centrem NIKEZ je podminéna registraci
v centralni evidenci doporucenych postupl a operativnich doporuceni. Poptavce po zapojeni
Ize vyhovét, je vSak nezbytné respektovat kompetence Pracovni skupiny a Rady a zaroven
provést registraci, kterou méiZze pripadné zajistit sekretariat jménem UV CR.

L. Laubrova Zirovnicka reagovala, Ze o zapojeni do procesu ma zajem a jiz se v této souvislosti
obratila na MZd. Z kabinetu ministra ma k dispozici odpovéd, ktera potvrzuje, Ze nic nebrani
tomu, aby byl podle metodiky NIKEZ sestaven a podan navrh doporuéeného postupu. Tuto
skute¢nost hodnoti jako velmi pozitivni — nyni je pouze potfeba sestavit mensi tym odbornik
a odbornic a zapocit pfipravu.

M. Cermakova zahdjila hlasovani o navrhu usneseni, ktery nacetla M. Pavlikova.
Usneseni ¢. 02/2025

Pracovni skupina k porodnictvi

a) schvaluje zamér aktivné se zapojit do tvorby a oponentury doporu¢enych postupt
a operativnich doporuceni vznikajicich v ramci Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ), které se vztahuji k pasobnosti pracovni skupiny, a to v souladu s cili
aktualizované Strategie rovnosti zen a muzl na léta 2021-2030;
b) zada sekretariat Rady vlady pro rovnost zen a muzd, aby:
i. provedl registraci v Centralni evidenci doporu€enych postupu a operativnich
doporuceni NIKEZ,
ii. zprostiredkoval moznost zapojeni odbornic, odbornik( a zastupkyn pfijemkyrn
péCe zastoupenych v pracovni skupiné do faze prospektivni registrace, pfipravy,
konzultaci a vefejné oponentury vznikajicich doporu¢enych postupl a operativnich
doporuceni,
iii. usiloval onavazani spoluprace srelevantnimi subjekty a profesnimi
organizacemi, které se podileji na tvorbé& doporu¢enych postupu a operativnich
doporuceni;
c) konstatuje, Ze registrace do centralni evidence a moznost podilet se na €innosti NIKEZ
jsou nezbytnym pfedpokladem k tomu, aby pracovni skupina mohla v ramci své plsobnosti
posuzovat vznikajici doporucené postupy a operativni doporuceni z hlediska rovnosti Zen
a muzu a na tomto zakladé formulovat doporu€eni pro Radu vlady pro rovnost Zen a muza.

Vysledek hlasovani: 17 PRO, 0 PROTI, 0 ZDRZEL(A) SE. Usneseni bylo pfijato.
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6. Aktualni stav pripravovaného hodnoceni a akreditace porodnich domt a center
v Evropé

M. Cermakova oteviela paty bod jednani a predala slovo M. Nemravovi.

M. Nemrava uvedl, ze jeho prezentace k aktualnimu stavu pfiprav evropského ramce pro
hodnoceni a akreditaci porodnich domu a center navazuje na dlouhodobou debatu
o potfebnosti téchto center, jejich poc€tu a roli statu jako garanta této formy péce. Do projektu
se zapojil jiz pfed nékolika lety s védomim, Ze v kontextu klesajici porodnosti a ubytku
porodnic poroste zajem o dostupnéjsi, efektivnéjsi a méné nakladné modely vedené
porodnimi asistentkami. Za kliCové proto povazoval vytvorfeni jasného pravniho a metodického
ramce, ktery by tuto formu péce ukotvil na evropské urovni.

Projekt Midwifery Unit Self-Assessment (dale jen ,MUSA®) slouzi jako nastroj pro
sebehodnoceni porodnich domu a center. Iniciativu vede Midwifery Unit Network (Evropska
sit pro porodni domy a centra) pod zastitou City St George’s, University of London. Jeho
odbornou garantkou je L. Rocca-lhenacho, zakladatelka sité a vysokoSkolska pedagozka
v oboru porodni asistence.

Projekt se zpozdil v disledku pandemie covid-19 a nedostatku financovani. Pfesto ma podle
n&j potencial mit prakticky pfinos i pro Ceskou republiku, nebot MZd miiZze ziskat pfipraveny
nastroj, ktery definuje, jak maji centra porodni asistence vypadat, fungovat a jak je hodnotit.
V minulosti byl o tyto vystupy zajem ze strany MZd ijednotlivych zafizeni — napfiklad pfi
zakladani Centra porodni asistence ve Fakultni nemocnici Bulovka.

Pilotni faze hodnoceni nyni probiha ve vybranych zafizenich v Sesti evropskych zemich.
Vyvojovy tym MUSA kladl diraz na to, aby byl nastroj administrativné i finanéné& nenarocny.
Cilem je vytvofit ramec, ktery umozni benchmarking a naslednou akreditaci téchto center.

Soucasti projektu je ipfiprava systému European Midwifery Unit Accreditation (dale jen
LEMUA®), ktery ma slouzit k formalni akreditaci center porodni asistence. Prvni uroven
(bronzova) je zaloZzena na online sebehodnoceni a dolozZeni spinéni zakladnich standard(
pécle, vCetné zasad jako je autonomie. Druha (stfibrna) vyZzaduje navatévu akreditujici osoby,
rozhovory s porodnimi asistentkami i klientkami a vyhodnoceni prvniho datového vystupu.
Treti (zlata) uroven je urCena zafizenim, ktera dlouhodobé napliuji pozadované standardy;
podminkou je plan udrzitelnosti, pravidelné hodnoceni dat a opakované inspekce.

Zavérem upozornil, Ze pokud se bude debata o vzniku center porodni asistence nadale
odehravat pouze v akademické roviné, mohou takova centra vznikat Zivelné — bez jasné
stanovenych pravidel a bez garance kvality péce. Pfipravovany ramec ma podle né&j potencial
prispét k nastaveni transparentnich a kontrolovatelnych standardl, které zajisti, Zze se za
centrum porodni asistence nebude vydavat zafizeni, které pouze zménilo nazev, nikoli pfistup
k péci.

K prezentaci M. Nemravy bliZe viz pfiloha &. 3.

M. Cerméakova podékovala M. Nemravovi za prezentaci a otevrela diskuzi.

M. Ezrova podékovala za aktivity souvisejici s rozvojem porodnich domu a center a rovnéz
zduraznila jejich vyznam v kontextu klesajici porodnosti. Upozornila, Ze tento trend mimo jiné
zvysuje riziko uzavirani mensich porodnic, zejména ve venkovskych nebo horskych regionech.
Jako pfiklad uvedla oblast Sumavy — konkrétné region mezi Domazlicemi, Prachaticemi,
Klatovy a Piskem, kde je dostupnost porodni pé¢e vyrazné omezena.

Poukazala na to, Ze zafizeni jako nemocnice v Prachaticich, ktera eviduje pfiblizné 120 porodu
ro€né, jiz fakticky funguji podobné jako porodni centra. Av8ak z hlediska bezpecnosti mize
byt jejich provoz v tomto rezimu diskutabilni. Podle ni mohou pravé centra porodni asistence
predstavovat udrzitelnou formu poskytovani péce v téchto oblastech — umoznit zachovani
sluzeb v jiném organizaCnim rezimu a zarovefi garantovat jejich bezpecnost.
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Z jejiho pohledu je proto dulezité tuto cestu aktivné podporovat, aby se pfedeslo situacim, kdy
Zeny v nékterych regionech zistanou bez dostupné porodni péce.

L. Laubrova Zirovnickd pod&kovala M. Nemravovi za jeho zapojeni do aktivit tykajicich se
MUSA a pfipravovaného systému EMUA. Uvedla, Ze ackoli CR dlouhodobé& aspiruje na
zapojeni do systému akreditace porodnich center, zatim nesplfiuje zakladni pfedpoklad —
skute€nou autonomii porodnich asistentek. Pravé ta je kliCovym kritériem jiz v prvni otazce
sebehodnoticiho nastroje.

Na zakladé této zkusenosti iniciovala v ramci svého studia pod vedenim L. Rocca-lhenacho
vznik nové pracovni skupiny, ktera sdruzuje zemé, jez zatim nemohou naplno vyuzivat MUSA,
ale chtéji systematicky pracovat na rozSifeni a podpofe modelll pée vedené porodnimi
asistentkami.

Uvedla, Ze skupina se detailn& zabyvala specifiky tzv. hybridniho systému fungujiciho v CR,
vCetné analyzy jeho silnych a slabych stranek. V souCasnosti zde podle ni vznikaji
grassrootové iniciativy uvnitf gynekologicko-porodnickych oddéleni, které se snazi o podporu
pécCe vedené porodnimi asistentkami. Zaroven vSak upozornila, Ze tyto snahy narazeji na limity
systému a dosavadni evropska data ukazuji, ze pokusy o paralelni provoz dvou modelu — tedy
Iékafsky vedené pécCe a péCe vedené porodni asistentkou — nevedly k prokazatelnému
zlepSeni vysledku péce.

Zduraznila, Zze dosud neexistuje zadna studie, ktera by dolozila, Ze I1ékafsky vedena péce je
pro zdravé téhotné Zeny vyhodnéjSi nez pécCe jedné porodni asistentky. Naopak data
konzistentné ukazuji, ze pro fyziologicky probihajici téhotenstvi pfedstavuje model péce
variantu. V zavéru vyjadrila nadéji, ze se CR do systému EMUA v budoucnu plnohodnotné
zapoji.

L. Hradecka doplnila, Ze s vyuzitim nastroje MUSA pocita i aktualizovana viadni Strategie
rovnosti Zzen a muzu na léta 2021-2030. Jedna se o jedno z kritérii pro naplhovani opatfeni
tykajicich se rozvoje center porodni asistence, resp. porodnich domu a porodnich center.

I. Smidové opustila jednani.

7. RuUzné a shrnuti plnéni ukolt

M. Cermékqvé oteviela posledni bod jednani a pfedala slovo pfednostné pfihlasené
L. Laubrové Zirovnické.

L. Laubrova Zirovnickd uvedla, Ze povazuje za dilezité vénovat zvySenou pozornost
informacim zvefejnénym na Narodnim zdravotnickém informa&nim portale (NZIP), ktery je dle
vyjadreni feditele UZIS CR L. Duska na konferenci Porod 2024 jediny server s garantovanymi
informacemi pro pacienty a pacientky v Ceské republice. Na zakladé tohoto vyroku pfistoupila
k posouzeni obsahu portalu z hlediska jeho souladu s aktualnimi poznatky mediciny zaloZzené
na dukazech a sou¢asnymi pfistupy k péci o té€hotné a rodici Zzeny.

Jiz v tvodu ji znepokojila informace, Ze v CR Ize poskytovat pé&i bez souhlasu, coz povazuje
za natolik zavazné zjisténi, Ze na jeho zakladé pfipravila podnét, ktery Pracovni skupina
schvélila minuly mésic formou per rollam®. Clenky a &lenové tak vyjadfili podporu revizi
konkrétniho ¢lanku publikovaného na portalu.

Zduraznila, ze problematickych €lankl a pasazi je na NZIP vice. Jako pfiklad uvedla ¢lanek,
ktery pod odbornou garanci CGPS popisuje epiziotomii jako preventivni opatfeni proti
poranéni panevniho dna, coz je vrozporu s mezinarodnimi doporuenimi i s aktualnimi
védeckymi poznatky. Rozporuplné informace na NZIP mohou podle ni vést nejen ke zmateni,

9 Viz https://vlada.gov.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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ale i ztraté davéry ve zdravotnicky systém jako celek, coz je v souCasné spolecenské situaci
obzvlast nezadouci.
V reakci na svUj podnét obdrzela vyjadieni zastupkyné redakEni rady NZIP M. Alféldi

égerkerové, podle néhoz se obsah ¢lankd ménit nebude, nebot jsou odborné validni a jsou
garantovany CGPS.

Pfipomnéla, ze Zeny maji pravo na vécné spravné a srozumitelné informace, které ovliviiu;ji
jejich rozhodovani i pribéh péce. V této souvislosti apelovala na duslednou odbornou revizi
obsahu NZIP, zejména s ohledem na ochranu té€lesné a dusevni integrity Zen a respekt k jejich
autonomii, a nastaveni transparentniho mechanismu, ktery by umoznil odpovédnou spravu
a aktualizaci informaci na tomto vefejném portalu.

J. Jirova doplnila, Ze k hlasovani o podnétu za UZIS CR zaslala stanovisko. Potvrdila, Ze
obsah portalu NZIP je spravovan redakéni radou aZe existuje popsany postup pro
pfipominkovani jednotlivych textd.”® Tento standardni mechanismus lze vyuzit k podani
navrhu na Upravy obsahu. Soucasné pfipomnéla, ze NZIP je projektem v gesci MZd, a tedy je
mozné postup pfehodnotit v pfipadé, Ze by tak rozhodl ministr zdravotnictvi.

L. Laubrova Zirovnickd reagovala, e se pokusila vyuZit oficiainiho mechanismu
pfipominkovani obsahu NZIP, av8ak bezisp&sné. Redaktorka NZIP M. Alféldi Sperkerova ji
sdélila, Zze pfipominky nelze akceptovat, nebot nejsou podany odbornou spoleénosti. Tento
pfistup povaZuje za problematicky a pfirovnala jej k situaci ,hlava XXII, kdy sice existuje
formalni mechanismus pfipominkovani, avSak fakticky neumoznuje uplatnéné pfipominky
zohlednit.

J. Jirova uvedla, Ze se dotazovala na informace, které byly L. Laubrové Zirovnické pfedany,
a obdrzela odliSnou odpovéd, nez kterou prezentovala L. Laubrova Zirovnicka. ZdGraznila, ze
pfipominky k obsahu NZIP muze vznaset kdokoli — staci je sepsat a nasledné se projednaiji
s autorem/autorkou pfislusného textu. Pokud obdrzela jinou informaci, povazuje to za
politovanihodné. Znovu zduraznila, ze NZIP je vefejny portal a moznost pfipominkovani by
meéla byt oteviena vSem. PoZadala tajemnici Pracovni skupiny L. Hradeckou, aby Pracovni
skupiné rozeslala stanovisko UZIS CR, ze kterého je jasné patrné, Ze pfipominky k obsahu
NZIP muze uplatnit kdokoli, nikoli jen odborna spole¢nost.

L. Laubrova Zirovnickd zddraznila, Ze své pfipominky uplatnila v souladu s doporugenym
postupem, avSak zastupkyné NZIP je odmitla s odivodnénim, Ze je nepfedklada odborna
spoleénost. Komunikaci s M. Alféldi Sperkerovou oznadila za vypjatou a pfistup redaktorky za
neprofesionalni.

Takovy pfistup podle ni oslabuje divéryhodnost portalu. Kritizovala nizkou Uroven nékterych
textd, které podle ni nedosahuji kvality srovnatelnych informacnich zdroji a mohou snizovat
davéru Zen v poskytovanou péci i cely systém. Vyzvala proto k dikladné revizi portalu jako
celku, aby mohl skute¢né plnit svou deklarovanou roli spolehlivého a odborné garantovaného
zdroje informaci pro pacientky a pacienty.

M. Nemrava uvedl, Ze se domniva, Ze hlavni problém spociva v tom, Ze pfipominky muze sice
podat kdokoliv, ale redakce NZIP na né nemusi reagovat.

J. Jirova upresnila, Ze podle stanoveného postupu pfipominky nejprve projedna redakéni rada,
nasledné je pfeda autorovi €i autorce. Pokud autor/ka se zménami souhlasi, zapracuji se.
Pokud nesouhlasi, existuje moznost zvefejnéni rozkladu ¢lanku a stanoviska pfipominkujiciho
subjektu.

L. Hradecka doplnila, ze v reakci podnét L. Laubrové Zirovnické k revizi NZIP, ktery Pracovni
skupina schvalila usnesenim &. 1/2025 ze dne 10. dubna 2025, obdrzela nékolik dotaz(, pro¢
se feSi pouze jeden ¢lanek, ackoliv problematickych textll je na portalu vice. Vzhledem
k nasledné diskuzi orozsahu podnétu nebyla vyzva kintervenci zmocnénkyné dosud

10 Viz https://www.nzip.cz/data/metodicke-materialy/02-redakcni-a-publikacni-proces-nzip.pdf.
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odeslana, aby bylo mozné zohlednit i pfipadné dalSi pfipominky. Upozornila, Ze potfebu
systémové revize reflektuje také navrh Strategie rozvoje respektujici péce o matku a dité
v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli, ktery pocita s pfepracovanim celé &asti NZIP
vénované porodnictvi v souladu se zasadami human centered design (designu zaméfeného
na Clovéka). Sekretariat Rady je pfipraven podklad pro zmocnénkyni roz$ifit, nicméné Zada
o zaslani konkrétnich navrhu a jejich odlvodnéni.

M. Cermakova pod&kovala véem za aktivni Gdast, spolu s tajemnici zrekapitulovala vzes$lé
ukoly a jednani Pracovni skupiny ukoncila.
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Prilohy zapisu

Pfiloha €. 1  Prezentace A. Fikejzové k uhradam péce porodni asistentky

Pfiloha €. 2 Prezentace A. Majercikové k validaci dat za rok 2023 k vyzivé kojencu
Pfiloha €. 3  Prezentace M. Nemravy a L. Rocca-lhenacho k MUSA a EMUA
Pfiloha &. 4  Shrnuti aktualnich informaci a plnéni Gkolt pro Pracovni skupinu

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

1. Rozeslat Pracovni skupiné navrh vypofadani pfipominek uplatnénych v ramci
obligatorniho vnitiniho pfipominkového Fizeni, v€etné jejich Uplného znéni
a upraveneho navrhu Strategie rozvoje respektujici péée o matku a dité v téhotenstvi,
pfi porodu a v Sestinedéli k vyjadreni.
Zodpovida: sekretariat Pracovni skupiny
Termin: co nejdfive po dosazeni konsenzu s MZd

2. Provést registraci do Centralni evidence doporucenych postupld a operativnich
doporuceni NIKEZ.
Zodpovida: sekretariat Pracovni skupiny
Termin: co nejdfive

3. Poskytnout aktivni soucinnost pro zapojeni Pracovni skupiny do ¢innosti NIKEZ.
Zodpovida: ¢lenky a Cleny Pracovni skupiny
Termin: pribézné

4. Rozeslat Pracovni skupiné stanovisko UZIS CR k postupu uplatfiovani a vyporadavani
pfipominek k obsahu portalu NZIP.
Zodpovida: sekretariat Pracovni skupiny
Termin: co nejdfive

5. Zaslat podnéty k upravé dalSich ¢lanka zvefejnénych na portalu NZIP, a to v€etné
pisemného odivodnéni a odkazu na pfislusny text.
Zodpovida: ¢lenky a Cleny Pracovni skupiny
Termin: co nejdfive

V Praze dne 17. Cervence 2025
Zapsala: Lucie Hradecka, tajemnice Pracovni skupiny

V Praze dne 25. Cervence 2025
Schvalila: Marie Cermakova, pfedsedkyné Pracovni skupiny

24



