
Strategie péče o matku a dítě

(dříve „koncepce“)

Vstupní přehled návrhu vycházejícího 
z expertízy Pracovní skupiny k porodnictví 

3. června 2024
Lucie Hradecká
Odbor rovnosti žen a mužů



2020/2021

• Původní vládní 
úkol pro 
Ministerstvo 
zdravotnictví 
(2020, poté 
posun na 2021)

• Příprava však 
nerealizována

2021-2023

• Zpracovávání 
1. části 
materiálu ze 
strany 
Ministerstva 
zdravotnictví

• Projednání 
návrhu 
Pracovní 
skupinou 
k porodnictví 

• Zamítnutí 
návrhu pro 
jeho 
neslučitelnosti 
s původním 
zadáním

2024

• Zpracovávání 
1. části 
materiálu ze 
strany Úřadu 
vlády ČR 
v součinnosti 
s Pracovní 
skupinou 
k porodnictví

• Představení 
základních 
bodů, diskuze 
a rozeslání 
návrhu 
k připomínkám



USNESENÍ PRACOVNÍ SKUPINY K PORODNICTVÍ 
Č. 03/2023 ZE DNE 27. LISTOPADU 2023

(I. část)

Pracovní skupina k porodnictví 

a) se seznámila s částí draftu Koncepce rozvoje péče o matku 
a dítě v ČR do roku 2030, který zpracoval Odbor zdravotní péče 
Ministerstva zdravotnictví;

b) vyjadřuje silné znepokojení nad tím, že předložený návrh je 
v rozporu s původním zadáním ze Strategie rovnosti žen a mužů na 
léta 2021-2030 a Programovým prohlášením vlády, a potažmo 
s aktuálními doporučeními WHO i doporučeními adresovanými 
České republice v souvislosti s jejími lidskoprávními závazky;



USNESENÍ PRACOVNÍ SKUPINY K PORODNICTVÍ 
Č. 03/2023 ZE DNE 27. LISTOPADU 2023 

(II. část)

Pracovní skupina k porodnictví (pokračování usnesení)

c) doporučuje sekretariátu, aby Podklad k přípravě Koncepce péče 
o matku a dítě, schválený usnesením Pracovní skupiny 
k porodnictví č. 02/2023 ze dne 20. března 2023, rozpracoval do 
podoby expertního návrhu analytické a úkolové části Koncepce 
péče o matku a dítě tak, aby odpovídal nepodkročitelnému minimu 
z aktuálního znění Strategie rovnosti žen a mužů na léta 2021-2030 
a Programovému prohlášení vlády, a tím zajistil související 
organizační a odbornou součinnost na přípravě koncepce;



USNESENÍ PRACOVNÍ SKUPINY K PORODNICTVÍ 
Č. 03/2023 ZE DNE 27. LISTOPADU 2023 

(III. část)

Pracovní skupina k porodnictví (pokračování usnesení)

d) obrací se na zmocněnkyni vlády pro lidská práva s žádostí, aby 
s ministrem zdravotnictví následně tento expertní návrh projednala 
a v souvisejících jednáních se důsledně zasazovala o to, aby 
konečná podoba koncepce odpovídala zadání ze Strategie rovnosti 
žen a mužů na léta 2021-2030 a závazku z Programového 
prohlášení vlády.



PODKLADY PRO 
PŘÍPRAVU

• Relevantní legislativa a národní 
strategické dokumenty

• Mezinárodní strategické 
dokumenty, standardy 
a doporučení

• Data od ÚZIS ČR

• Usnesení a podněty Pracovní 
skupiny k porodnictví

• Obsah diskuze z posledních 
dvou jednání + doporučené 
odborné zdroje

• Podklady českých profesních 
organizací zdravotníků 
a zdravotnic a dul

• Vlastní rešerše 

• Individuální konzultace



DOPORUČENÍ WHO PRO POZITIVNÍ 
PORODNÍ ZKUŠENOST

Těhotenství Porod Šestinedělí



DOPORUČENÍ FIGO



DALŠÍ PŘÍKLADY DOPORUČENÍ PRO 
BEZPEČNOU A RESPEKTUJÍCÍ PÉČI

•12 kroků ICI Standardy 
MUNet

DEVOTION 
CA118211



PRŮŘEZOVÉ PRINCIPY



ZAMĚŘENÍ A ÚČEL STRATEGIE,
JEJÍ UŽIVATELÉ A UŽIVATELKY

• Strategie se soustředí na již těhotné ženy s chtěným těhotenstvím, jejich porod, 
šestinedělí, event. případnou perinatální ztrátu

• Realizovat práva žen a dětí a zajistit ženám pozitivní porodní zkušenost a tomu 
odpovídající organizaci, dostupnost a kvalitu zdravotních služeb v těhotenství, 
při porodu a v šestinedělí

• Poskytnout zdravotníkům a zdravotnicím přehledný a stabilní rámec pro 
poskytování zdravotních služeb v době raného mateřství, posílit jejich 
kompetence a zajistit efektivní spolupráci a návaznost mezi relevantními profesemi

• Primárně určena příslušným orgánům státní správy v čele s Ministerstvem 
zdravotnictví, koncovými příjemkyněmi strategie jsou matky s dětmi a jejich rodiny



SLABÉ STRÁNKY STÁVAJÍCÍHO 
SYSTÉMU

(I. část)

• Neexistence národních klinických postupů

• Zásadní rozdíly v kvalitě poskytované péče napříč jednotlivými zařízeními a regiony

• Přetrvávající existence rutinních postupů a vyšší míra intervencí

• Roztříštěnost a dvojkolejnost péče (o matku a dítě se nepečuje jako o nedělitelnou 
jednotku)

• Neefektivní spolupráce mezi jednotlivými profesemi

• Vysoká míra nespokojenosti s péčí, počtu stížností a žalob (vystupuje i v porovnání 
s dalšími lékařskými obory)

• Nenaplněná poptávka po respektující péči

Silné 
stránky

Slabé 
stránky

Příležitosti Hrozby

SWOT



SLABÉ STRÁNKY STÁVAJÍCÍHO SYSTÉMU

(II. část)

• Omezení volby žen ve výběru místa, způsobu a okolností porodu (skrze neexistenci 
samostatných porodních domů a nemožnost využívat zdravotnických služeb při porodu ve 
vlastním sociálním prostředí)

• Nedostatečná návaznost porodní a poporodní péče

• Špatné výsledky v oblasti perinatálního duševního zdraví

• Pokles počtu výlučně kojených dětí během pobytu v porodnici / při odchodu z porodnice

• Legislativní překážky bránící naplnění kompetencí porodních asistentek

• Nepřiměřená ingerence lékařských profesí do kompetencí a stavovské samosprávy 
porodních asistentek



SLABÉ STRÁNKY STÁVAJÍCÍHO SYSTÉMU

(III. část)

• Neplnění mezinárodních lidskoprávních závazků ČR

• Nedostatečné právní povědomí zdravotníků a zdravotnic o pacientských právech 
a souvisejících povinnostech poskytovatelů zdravotních služeb

• Špatná a necitlivá komunikace ze strany zdravotnického personálu

• Stigmatizace žen a rodin, které preferují mimoklinický nebo ambulantní porod

• Absence pravidelných supervizí

• Nedostatky v aplikační praxi stran uplatňování svobodného a informovaného 
souhlasu



Tab.1: Počet žen s alespoň vykázaným výkonem (06021, 06023, 06211)

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

Počet žen s alespoň 
vykázaným výkonem (06021, 
06023, 06211) 9 797 8 535 6 576 6 140 5 689 5 063 4 606 3 760 3 682 3 203 2 780 3 659 3 953

Komplexní vyšetření těhotné 
ženy porodní asistentkou 
(06021) x x x x 5 1 2 19 6 4 480 1 143 1 627

Kontrolní vyšetření těhotné 
ženy porodní asistentkou 
(06023) x x x x 22 10 14 17 31 21 340 968 1 413

Návštěva těhotné nebo matky 
v šestinedělí porodní 
asistentkou (06211) 9 797 8 535 6 576 6 140 5 683 5 052 4 590 3 727 3 645 3 180 2 174 2 136 2 007



NÁVRHY ŘEŠENÍ (ÚKOLOVÁ ČÁST)



Podpora 
uplatňování 

účinných 
klinických 
postupů

Aktualizace obsahu 
vzdělávání 

zdravotníků 
a zdravotnic 

a zvyšování jejich 
kompetencí

Vytvoření klinických 
doporučených 

postupů (clinical
guideline) skrze 
adaptací NICE 

guidelines
Vytvoření kritérií 

pro hodnocení 
kvality a bezpečí při 

poskytování
zdravotních služeb 
v raném mateřství

I. OBLAST



Optimalizace 
pracovních 

postupů a zlepšení 
uplatňování 

informovaného 
souhlasu

Školení k efektivní 
a respektující 

komunikaci v kontextu 
poskytování péče 

v souvislosti s porodem

Zajištění adekvátní 
mezioborové spolupráce 

mezi zdravotnickými 
(a v případě potřeby 
i nezdravotnickými) 

profesemi

Metodický pokyn 
k aplikaci 

informovaného souhlasu

Pravidelné supervize 
a intervize a zvýšení 

dostupnosti 
psychosociální podpory 

zdravotnického 
personálu

II. OBLAST



Odstranění 
bariér pro 

volbu místa, 
způsobu 

a okolností 
porodu

Narovnání postavení 
porodních asistentek 

v systému péče

Podpora vzniku 
a rozvoje porodních 

domů a center 
v souladu 

s mezinárodními 
standardy

III. OBLAST



Průběžné 
monitorování 
kvality péče

Pravidelný sběr, 
zveřejňování 

a vyhodnocování 
dat

Pravidelné 
reprezentativní 

výzkumy 
spokojenosti 

s péčí

Poskytování 
zpětné vazby 

a benchmarking

IV. OBLAST



Osvěta a 
vzdělávání 

zdravotnického 
personálu v 

dalších aspektech 
lidskoprávního 

přístupu ke zdraví

Klíčové determinanty 
spokojenosti žen 

s péčí v souvislosti 
s porodem

Benefity modelu 
kontinuální péče

Principy péče 
zaměřené na ženu 

(woman-centred care) 
v kombinaci s péčí 

zaměřenou na rodinu 
(family-centred care)

Porodnické násilí 
a mechanismy jeho 

prevence

V. OBLAST



Širší osvěta 
o potřebě 

respektující 
péče

Revize obsahu 
NZIP

Překlady 
doporučení 

WHO

Školení soudců 
a soudkyň 

v problematice 
porodnického 

násilí

Konference 
a další aktivity

VI. OBLAST



Podpora žen 
v šestinedělí 

a návaznosti na 
péči 

z těhotenství 
a při porodu

Optimalizace 
úhradových 

mechanismů s důrazem 
na podporu modelu 
kontinuální péče dle 

doporučení WHO

Reforma BfHI
v souladu 

s doporučeními WHO 
a UNICEF

Zvýšení dostupnosti 
psychosociální podpory 

a plošný screening
(po)porodních 

psychických obtíží

Zvýšení dostupnosti 
fyzioterapeutické péče

VII. OBLAST



DĚKUJI ZA POZORNOST

LUCIE.HRADECKA@VLADA.GOV.CZ
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https://n-gl.com?utm_source=signature&utm_medium=pdf

