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USNESENI PRACOVNI SKUPINY K PORODNICTVI
C. 03/2023 ZE DNE 27. LISTOPADU 2023

(I. Cast)

Pracovni skupina k porodnictvi

a) se seznamila s casti draftu Koncepce rozvoje pece o matku
a dite v CR do roku 2030, ktery zpracoval Odbor zdravotni péce
Ministerstva zdravotnictvi;

b) vyjadruje silné znepokojeni nad tim, Zze predlozeny navrh je _

V' rozporu s puvodnim zadanim ze Strategie rovnosti zen a muzu na
leta 2021-2030 a Programovym prohlasenim vlady, a potazmo

s aktualnimi doporuéénimi WHO i doporuéenimi adresovanymi
Ceske republice v souvislosti s jejimi lidskopravnimi zavazky;



USNESENI PRACOVNI SKUPINY K PORODNICTVI
C. 03/2023 ZE DNE 27. LISTOPADU 2023

(. cast)

Pracovni skupina k porodnictvi (pokraCcovani usneseni)

c) doporucuje sekretariatu, aby Podklad k pfiprave Koncepce péce
o matku a dite, schvaleny usnesenim Pracovni skupiny

k porodnictvi €. 02/2023 ze dne 20. bfezna 2023, rozpracoval do
podoby expertniho navrhu analytické a ukolové Casti Koncepce
pece o matku a dite tak, aby odpovidal nepodkrocCitelnému minimu
z aktualniho znéni Strategie rovnosti zen a muzu na léta 2021-2030
a Programovému prohlaseni vlady, a tim zajistil souvisejici
organizacni a odbornou soucinnost na priprave koncepce,



USNESENI PRACOVNI SKUPINY K PORODNICTVI
C. 03/2023 ZE DNE 27. LISTOPADU 2023

(Ill. &ast)

Pracovni skupina k porodnictvi (pokraCcovani usneseni)

d) obraci se na zmocnéenkyni viady pro lidska prava s zadosti, aby
S ministrem zdravotnictvi nasledne tento expertni navrh projednala
a v souvisejicich jednanich se dusledné zasazovala o to, aby
konecna podoba koncepce odpovidala zadani ze Strategie rovnosti
Zen a muzu na léta 2021-2030 a zavazku z Programového
prohlaseni viady.



 Relevantni legislativa a narodni
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DOPORUCENI WHO PRO POZITIVNI
PORODNI ZKUSENOST

Téhotenstvi Sestinedéli

( 5N World Health
%7 Organization

WHO recommendations World Health

Intrapartum care for QIR
WHO recommendations on a positive childbirth experience WHO recommendations on
antenatal care for a maternal and newborn care for

positive pregnancy experience a positive postnatal experience
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DOPORUCENI FIGO

r-;(\FIGO

FIGO Statement S ] rernatons raceronmm o

Gynecology and Obstetrics
September 2021 fhe Gl'obaJ Voice for Women's Health

Ethical Framework for Respectful Maternity
Care During Pregnancy and Childbirth

This document complements FIGO’s Statement — Childbirth: A Bill of Rights — by providing an
ethical framework for respectful maternity care during pregnancy and childbirth. Together with the
bill of rights, it will help to power Sustainable Development Goals 3.1 and 3.2, which aim to reduce
the global maternal mortality ratio to less than 70 per 100,000 live births and end preventable
deaths of children and newborns by 2030.

Pregnancy, labour and birth are life-changing physiologic processes for most women and their
families that benefit from collaboration between health care practitioners delivering maternity care.
Multidisciplinary education and teamwork — including communication, collaboration, consultation
and referral — are essential to ensuring optimal care for women and babies, especially those with
obstetric-neonatal risk, or when obstetric-neonatal complications occur.

FIGO, in collaboration with colleagues from the International Confederation of Midwives, White
Ribbon Alliance, the International Pediatrics Association and the World Health Organization (WHO),
launched the International Childbirth Initiative to promote active involvement by professional
associations, governments, non-governmental organisations and civil society to improve quality of
care and reduce abuse, neglect, and extortion of childbearing women in facilities.




DALSI PRIKLADY DOPORUCENI PRO
BEZPECNOU A RESPEKTUJICI PECI
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PRUREZOVE PRINCIPY

Péce dle
nejlepsiho
soucasného
védeckého
poznani

Disledné
dodrzovani
prav Zen
a deti

Zeny a jejich
rodiny jako
stredobod

poskytované
péce

Zena a dité
jako
nedélitelna
jednotka

Tehotenstvi
a porod jako
primarné
fyziologicky
proces



ZAMERENI A UCEL STRATEGIE,
JEJI UZIVATELE A UZIVATELKY

« Strategie se soustredi na jiz tehotné zeny s chténym téehotenstvim, jejich porod,
Sestinedeli, event. pripadnou perinatalni ztratu

 Realizovat prava Zen a déti a zajistit zenam pozitivni porodni zkusenost a tomu
odpovidajici organizaci, dostupnost a kvalitu zdravotnich sluzeb v t€hotenstvi,
pri porodu a v Sestinedeéli

« Poskytnout zdravotnikiim a zdravotnicim prehledny a stabilni ramec pro
poskytovani zdravotnich sluzeb v dobé raného materstvi, posilit jejich
kompetence a zajistit efektivni spolupraci a navaznost mezi relevantnimi profesemi

*  Primarné urCena pfisluSnym organum statni spravy v Cele s Ministerstvem
zdravotnictvi, koncovymi prijemkynémi strategie jsou matky s détmi a jejich rodiny



Silné

N Il S| ABE STRANKY STAVAJICIHO

SYSTEMU

Prilezitosti (| : éést)

Neexistence narodnich klinickych postupu
Zasadni rozdily v kvalité poskytované pece napricC jednotlivymi zafizenimi a regiony
Pretrvavajici existence rutinnich postuput a vyssi mira intervenci

Roztristénost a dvojkolejnost pécCe (o matku a dité se nepecuje jako o nedélitelnou
jednotku)

Neefektivni spoluprace mezi jednotlivymi profesemi

Vysoka mira nespokojenosti s péci, poctu stiznosti a zalob (vystupuje i v porovnani
s dalSimi lékarFskymi obory)

Nenaplnéna poptavka po respektujici péci



SLABE STRANKY STAVAJICIHO SYSTEMU

(. cast)

* Omezeni volby Zen ve vybéru mista, zpusobu a okolnosti porodu (skrze neexistenci
samostatnych porodnich domu a nemoznost vyuzivat zdravotnickych sluzeb pfi porodu ve
vlastnim socialnim prostredi)

* NedostateCna navaznost porodni a poporodni péce

 Spatné vysledky v oblasti perinatalniho dusevniho zdravi

* Pokles poctu vylucné kojenych déti béhem pobytu v porodnici / pfi odchodu z porodnice
» Legislativni prekazky branici naplnéni kompetenci porodnich asistentek

» Nepfimerena ingerence Iékarskych profesi do kompetenci a stavovské samospravy
porodnich asistentek



SLABE STRANKY STAVAJICIHO SYSTEMU

(Ill. &ast)

« Neplné&ni mezinarodnich lidskopravnich zavazka CR

» Nedostatecné pravni povédomi zdravotnikt a zdravotnic o pacientskych pravech
a souvisejicich povinnostech poskytovatell zdravotnich sluzeb

- Spatna a necitlivd komunikace ze strany zdravotnického personalu
« Stigmatizace Zen a rodin, které preferuji mimoklinicky nebo ambulantni porod
» Absence pravidelnych supervizi

» Nedostatky v aplikacni praxi stran uplatriovani svobodného a informovaného
souhlasu



Pocet Zen s alespon
vykazanym vykonem (06021,
06023, 06211)

Komplexni vysetieni téhotné
Zeny porodni asistentkou

Kontrolni vysetteni téhotné
Zeny porodni asistentkou

Navstéva téhotné nebo matky
v Sestinedéli porodni
asistentkou (06211)

PocCet Zen s vykazanym vykonem provedenym
porodni asistentkou
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e Pocet Zen s alespon vykazanym vywkonem (06021, 06023, 06211)
s K omplexni vySetieni t&éhotné Zeny porodni asistentkou (06021)
Kontrolni vySetieni t€hotné Zeny porodni asistentkou (0602 3)

e [\ 2v5tEva tehotné nebo matky v Sestinedéli porodni asistentkou (06211)

Tab.1: Pocet Zen s alespori vykazanym vykonem (06021, 06023, 06211)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
9797 8535 6 576 6 140 5689 5063 4 606 3760 3682 3203
X X X 5 1 2 19 6 4
X X X 22 10 14 17 31 21
9797 8535 6576 6 140 5683 5052 4590 3727 3 645 3180

2020

2780

480

340

2174

2021

3659

1143

968

2136

2022

3953

1627

1413

2 007



NAVRHY RESENI (UKOLOVA CAST)



|. OBLAST

Aktualizace obsahu
vzdélavani
zdravotniku
a zdravotnic
a zvySovani jejich
kompetenci

Vytvoreni klinickych
doporucenych
postupt (clinical
guideline) skrze
adaptaci NICE
guidelines

Podpora
uplatnovani
ucinnych
klinickych
postupu

Vytvoreni kritérii
pro hodnoceni
kvality a bezpeci pri
poskytovani
zdravotnich sluzeb
Vv raném materstvi




IIl. OBLAST

Zajisténi adekvatni
mezioborové spoluprace
mezi zdravotnickymi
(a v pripadé potreby
i nezdravotnickymi)
profesemi

Skoleni k efektivni

a respektujici
komunikaci v kontextu
poskytovani péce Optimalizace

v souvislosti s porodem pracovnich

postupl a zlepseni
uplatnovani
informovaného
souhlasu

Metodicky pokyn
k aplikaci
informovaného souhlasu

Pravidelné supervize
a intervize a zvyseni
dostupnosti
psychosocialni podpory
zdravotnického
personalu



lll. OBLAST

Narovnani postaveni

porodnich asistentek
v systému péce

Odstranéni
bariér pro
volbu mista,
zpusobu
a okolnosti
porodu

Podpora vzniku
a rozvoje porodnich
domu a center
v souladu
s mezinarodnimi
standardy




V. OBLAST Pravidelné

reprezentativni
vyzkumy
spokojenosti
S péci

Pravidelny sbér, 2ni
e o Poskytovani
zverejnovani S
zpéetné vazby

a benchmarking

a vyhodnocovani
dat

Prubézné
monitorovani
kvality péce




V. OBLAST

Principy péce
zameérené na zenu
Benefity modelu (woman-centred care)
kontinualni péce v kombinaci s péci
zamérenou na rodinu
(family-centred care)

Klicové determinanty
spokojenosti zen
s péci v souvislosti Osvéta a
s porodem vzdélavani
zdravotnického
personalu v
dalSich aspektech
lidskopravniho
pristupu ke zdravi

Porodnické nasili
a mechanismy jeho
prevence



VI. OBLAST

Skoleni soudcti
Preklady a soudkyn
doporuceni v problematice
WHO porodnického
nasili

Revize obsahu Konference
NZIP a dalsi aktivity

SirSi osvéta
o potrebe
respektujici
péce



VIl. OBLAST

Zvyseni dostupnosti
psychosocialni podpory

ST a plosny screenin
s doporucenimi WHO plosny -NiNg
(po)porodnich

ShIE? psychickych obtizi

Reforma BfHI

Optimalizace

uhradovych
mechanismu s dlirazem Zvyseni dostupnosti

na podporu modelu fyzioterapeutické péce
kontinualni péce dle

doporuceni WHO

Podpora zen
v Sestinedeéli
a navaznosti na
péci
z tehotenstvi
a pri porodu
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