Urad vlady Ceské republiky

Odbor rovnosti Zen a muzu

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

O®

konaného dne 18. ¢ervna 2020

Misto a €as konani: nabfezi Edvarda Benese 4, 118 01 Praha 1, Stary tiskovy sal, od 14:00

do 17:30 hod.

Pfitomné ¢lenky a ¢lenové:

Jméno a prijmeni ,
élenalélenky Instituce
1. Candigliota Zuzana Liga lidskych prav
2. Antqniékové llona Ceska asociace sester, z.s.
(online) '
3. Cermakova Marie Rada vlady pro rovnost zen a muzu
4, Dostal Ondrej Spolegnost medicinského prava CLS JEP, z.s.
5. Forberger Andrea Ekonomicka konzultantka, nezavisla odbornice
6. Frydlova Alena Ceska komora porodnich asistentek, z.s.
7. HofejSi Adéla HofejSi legal s.r.o0., advokatni kancelar
8. HreSanova Ema Univerzita Karlova v Praze
9. Kdnigsmarkova lvana | Unie porodnich asistentek, z.s.
10. |Majercikova Aneta SpoKaojeni, z.s.
11. |MenSikova Milada Ministerstvo zdravotnictvi
12. |Nemrava Martin Asociace pro porodni domy a centra, z.s.
13. | Pavlikova Markéta Biostatisticka, nezavisla odbornice
14. |Peremska Marcela Pediatricka, nezavisla odbornice
15. gﬁ?:}eer)wé Olga Poslanecka snémovna Parlamentu CR
16. |Sovova Petra Hnuti za aktivni matefstvi, z.s.
17. | Samovéa Monika Ministerstvo spravedinosti CR
18. | SimGnkova Monika Zastupkyné verejného ochrance prav
19. |Smidova Iva (online) Masarykova univerzita
20. |Zikan Michal Nemocnice Na Bulovce
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Omluvené nebo nepfitomné ¢€lenky a ¢lenové:

Jméno a pfijmeni Instituce
¢lenal/¢lenky
1. Kasal David Poslanecka snémovna Parlamentu CR
2. Havlova Miluse V&eobecna zdravotni pojistovna CR
3. Kozak Vaclav Baby Astramedico s.r.o. ]
4. RytiF Milan ?IEdIBO;n: spole¢nost praktickych détskych lékart CLS
Uhl Michal Rada vlady pro rovnost zen a muzu
Vnouckova Marie Unie porodnich asistentek, z.s.
Hosté/hostky:
Jméno a prijmeni _
hosta/hostky Instituce
1. |Bartha Tinde vedouci Ufadu vlady
2. (Eoznrlci)r\]/i)Magdalena Unie porodnich asistentek, z.s.
3. NecCasova Zuzana (hlidacka déti)
4. Rognerova Helena naméstkyné ministra zdravotnictvi
5. Steflova Alena nameéstkyné ministra zdravotnictvi
6. Vaverkova Béla KancelarF vefejného ochrance prav

Za sekretariat Rady (dale jen ,sekretariat”): Hradecka Lucie, Safafik Radan, Viktorinova
Nikola

Z celkového poctu 26 ¢lenek a ¢lent Pracovni skupiny bylo pfitomno celkem 20 osob
(v€. osob pfitomnych online). Pracovni skupina byla usnasenischopna.!

Uvod a schvaleni programu

Pfedsedkyné Pracovni skupiny M. Cermékova privitala pfitomné &lenky a &leny Pracovni
skupiny, vc€etné hostek v Cele snaméstkynémi ministra zdravotnictvi H. ROgnerovou
a A. Steflovou.

M. Cerméakovéa konstatovala, Ze Pracovni skupina je usnasenischopna (na zaéatku jednani
bylo pfitomno celkem 17, pozdéji 20 ¢lentd a ¢lenek Pracovni skupiny) a predstavila
upraveny navrh programu jednani s tim, Zze informace o €innosti sekretariatu a pInéni ukol(
byly Pracovni skupiné predlozeny pfedem v pisemné podobé (blize viz Pfiloha €. 1) a dale

1 Jednani nékteré ¢lenky a ¢lenové opustili jesté pred jeho koncem, nicméné Pracovni skupina zlstala po cely
¢as jednani usnasenischopna.



Urad vlady Ceské republiky @ »
Odbor rovnosti Zen a muza

budou diskutovany v bodé RGzné. Proti upravenému navrhu programu nebyly vzneseny
zadné namitky.

Program jednani byl tedy nasledujici:

Program jednani Pracovni skupiny k porodnictvi
dne 18. €ervna 2020

1. Aktudlni stav rozvoje center porodni asistence v CR A. Steflova, diskuze

2. Informace Ministerstva zdravotnictvi k ¢innosti Narodni

) o A. Steflova, diskuze
komise pro kojeni

3. Vykony porodnich asistentek a smlouvy s pojistovnami H. Régnerova, diskuze

4. Informace Ministerstva zdravotnictvi k poskytovani [ Clenky a clenové Pracovni
porodni péce b&éhem epidemie covid-19 skupiny

Clenky a clenové Pracovni

5. Ruzné )
skupiny

1. Aktualni stav rozvoje center porodni asistence v CR

M. Cermakova oteviela prvni bod jednani a pfedala slovo naméstkyni ministra zdravotnictvi
A. Steflové.

A. Steflova uvedla, Ze MZd vnima dlouhodobou spoleéenskou poptavku po kultivaci &eského
porodnictvi, respektujicim pfistupu k rodic¢kam a samostatné praci porodnich asistentek (dale
jen ,PA"), a Ze na ni reaguje pravé skrze vytvareni koncepce center porodni asistence (dale
jen ,CPA"). MZd si v této souvislosti nechalo zpracovat kvantitativni vyzkum Nazory Zen na
mista pro porod, jehoz vysledky A. Steflova struéné predstavila.2 Z vysledkd vyplyva, Ze na
koncept CPA pfi nemocnicich, ve kterych zeny rodi s PA, reaguje dvoutfetinova vétsina zen
pozitivné. Koncept podle ni velmi dobfe reaguje na poptavku ze strany zen rodit
v respektujicim prostfedi, ale s dostupnou Iékafskou péci. Jeji okamzita dostupnost
v pfipadé necekanych komplikaci a kritickych stavu je zaroven mantinelem, za ktery se MZd
nechce vydavat. Dale uvedla, Ze model CPA je zavisly na funkéni sou€innosti gynekologicko-
porodnické a neonatologické Casti pracovist€ a na tom, Ze se jejich tymy vzajemné
a kontinualné vzdélavaji. Vzniklo souvisejici metodické doporuceni, které je pred finalizaci
amélo by byt uvefejnéno v &ervencovém Véstniku MZd. Vyboru CGPS CLS JEP jej bude
prezentovat M. Zikan, ktery se na vzniku metodického doporuceni podilel a ktery je
pfednostou Gynekologicko-porodnické kliniky Nemocnice Na Bulovce, jez je prvnim
modelovym pracovi§tém v CR, kde je tato nova koncepce MZd realizovana. A. Steflova
pozadala M. Zikana o dopinéni.

M. Zikan se na uvod svého pfispévku omluvil za to, ze bude muset z jednani Pracovni
skupiny brzy odejit, nebot se kryje se zasedanim Vyboru CGPS CLS JEP, ktery bude
projednavat text, z néjz vychazi metodické doporuéeni k CPA. Uved|, Ze sam neni &lenem
tohoto Vyboru a Ze bude na jeho zasedani pfisluSny dokument pouze prezentovat. Po
dohodé s pfedsedou odborné spolecnosti bude vybor hlasovat o tom, zda tento text pfijme

2 Upravena verze prezentace je kdostupna na webu Ministerstva zdravotnictvi z odkazu
<https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/07/Centra-porodn%C3%AD-asistence.pdf>.
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jako doporugeni CGPS CLS JEP (nebo nikoliv). M. Zikdn podé&koval MZd za iniciaci
a podporu vzniku metodického doporuceni k CPA, které by podle néj mohlo v praxi pomoci
Iépe chapat zakonné kompetence PA a pfispét k tomu, aby segment pée o nizkorizikové
rodicky odpovidal tomuto stoleti. ZdGraznil, Ze krom& Nemocnice Na Bulovce je v CR fada
dalSich nemocnic, pfedevS§im na Moravé, které koncept CPA jizZ davno provadi a podporuiji.
Na druhé strané vSak existuje fada pracovist, ktera v této otazce stale tapou, a kterym by
pravé toto metodické doporuceni jakozZto shrnuti toho, co je v zakonné mozné a co Mzd
pfimo podporuje, mélo pomoci.

M. Cermakova podékovala za oba prispévky a oteviela diskuzi k prvnimu bodu jednani.

O. Dostal v navaznosti na prezentovany vyzkum doplnil, ze pokud vyzkumny vzorek Cinil cca
1 tisic zen (ve véku od 18 do 60 let) a cca 40 zen z tohoto vzorku uvedlo, ze by preferovaly
porod mimo nemochnici, tak extrapolovano na pfiblizné 100 tisic porodd, které se roéné v CR
uskute¢ni, Cini poCet Zen preferujicich porod mimo nemocnici zhruba 3-4 tisice Zen.
Nasnadé je tedy legislativni zména, ktera by odstranila pfekazky pro samostatny vykon
profese PA. Dostupna moznost mimonemocni¢ni péce by pfispéla k odbourani konfliktd,
kterou jinak budou nevyhnutelné vznikat mezi nemocni¢nim personalem a Zenami, které
nechtéji v nemocnici rodit. Se zakladni sazbou na jeden porod ve vysi 30 tis. K& by
mimonemocni¢ni péte znamenala finanéni Usporu v fadech desitek milion korun. Zaroven
by bylo mozné snizeni personalnich Ci technickych investic. Legislativni zména by rovnéz
prispéla k lepSi dostupnosti porodni péce v regionech, kde aktualné neni dostupna (napf. na
Sluknovsku, kde od roku 2017 neni porodnice a kde neni zaji$téna dostupnost péée dle
nafizenim vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb).

M. Pavlikovad podékovala MZd za realizaci kvalitativniho vyzkumu a za prezentaci jeho
vysledku. Dotazala se, zda budou vysledky zvefejnény a zda bude mozny kontakt
s vyzkumniky/vyzkumnicemi. Vyzdvihla fakt, Ze z vysledkd vyplynulo, ze téméf 60 % Zen
podporuje moznost volby mista porodu, coZz ozna€ila za velky spoleCensky posun. Dale
zduraznila, Zze v ramci vyzkumného vzorku byly 4 Zeny, které porodily doma, a Ze toto zjisténi
ukazuje na nezbytnost poskytnout témto Zenam kvalitni mozZnost pé€e mimo péci klinickou.

|. Kénigsmarkova v souvislosti s prezentovanym vysledky zduraznila, ze ji nejsou znamy
hlasy Zen, které by odsuzovaly porody v porodnici, nybrz pouze téch, které si pfeji mit
moznost volby mista porodu. Navrhla, aby metodické doporuéeni k CPA bylo krom& CGPS
CLS JEP predlozeno alespon k nahlédnuti také profesnim organizacim PA. Dotézala se, zda
soucasti pfipravy nové koncepce CPA je také odstranéni povinnosti indikace lékafe/ky pro
uhradu péce PA z vefejného zdravotniho pojisténi.

A. Steflova odpovédéla, Zze se o tom vede diskuze, ale ze zatim i koncept CPA narazi
na moznosti sou¢asné legislativy. Zdlraznila, Ze sou€asna aktivita MZd predstavuje priilom
do zabéhnutych pravidel a Ze na vyvoji konceptu se stale pracuje (mj. proto, ze doslo
k preruseni jeho rozvoje kvili pandemii covid-19). Dale uvedla, Ze organizaci PA je nékolik,
a ze maji na danou problematiku protichidné nazory, tudiz je obtizné urcit, ktery z nich je
reprezentativni. Dualezité podle ni je, jak k materialu pFistoupi CGPS CLS JEP jakoZto
odborna spole¢nost zastupujici porodnice, resp. osoby zodpovédné za porod v nich.

I. Kénigsmarkova doplnila, Ze existuji tfi profesni organizace PA, které jiz Sest let maji s Mzd
podepsano memorandum o spolupraci, takze z této strany by ohledné pfipominek panovala
shoda.
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O. Dostal uvedl, ze odborné spole€nosti jsou ob&anské spolky, které sdruzuji desitky az
stovky osob, které nejsou rodi¢kami, a tudiz schvaleni z jejich strany neni podstatné. Jejich
nazor lze z pozice rodi¢ky pouze vzit, nebo nevzit v potaz. Stejné tak nazor nékterych zen
(byt bych jich byla vétsina), Ze porody mimo nemocni jsou Spatné, nejsou relevantni pro
volbu ostatnich. Jina by byla situace v pfipadé ruseni nemocni¢ni péce, ale to se nedégje.

A. Steflova potvrdila, Ze z tohoto uhlu pohledu je nevalidni i nézor riznych skupin PA.

M. Peremska se dotazala, zda CPA feSi i naslednou péc¢i o matku a novorozence a zda
metodické doporuceni fesi zajisténi kontinuity navazné zdravotni péce, at uz pfi porodu
ambulantnim, ¢&i pfi pfesunu na oddéleni Sestinedéli.

A. Steflova potvrdila, e na navaznost péce je kladen velky ddraz — v metodickém
doporuceni k CPA je navrhovano, aby PA Sla posléze s rodickou i do jejiho domaciho
prostiedi. Obecné doporu€eni pocita s rozSifenim kompetenci PA v dobé& pFedporodni,
porodni i poporodni. Soucasti metodického doporu€eni budou tfi vzorové standardy
(porodnicky, neonatologicky a standard komunikace s rodi¢kou). OvSem upozornila, Zze se
jedna o standard dobré praxe, kterou Ize pouze doporudit, nikoliv plosné vymahat.

P. Sovova problematizovala zminku o Zenach, které se vyjadfuji negativhé k porodum
v prostfedi porodnic. Uvedla, ze zeny se vyjadfuji spiSe proti Skodlivym zakrokim a proti
nékterym procestim, ke kterym v porodnici dochazi. Zduraznila, ze témto Zenam by se mélo
naslouchat.

A. Steflova stimto argumentem vyjadfila svilj souhlas. Dodala, Ze o t&chto negativné
vhimanych procesech a vykonech (jako je napfiklad zbytna premedikace, epiziotomie,
cisafsky fez apod.) jsou s porodnicemi vedeny diskuze, a to vzdy s ohledem na spokojenost
rodi¢ek. Uvedla také, Ze je postupovano v souladu s metodikami a dokumenty WHO a Ze
kritické hlasy Zen jsou brany velmi vazné.

A. Majergikova podékovala A. Steflové, M. Mengikové a M. Zikanovi za jejich praci na rozvoji
konceptu CPA. Ocenila zajem premiéra investovat do infrastruktury porodnic, ktery vyplynul
z tiskové konference k projektu Porodnictvi 21. stoleti.> V souvislosti s tiskovou konferenci
se dotazala na vznik CPA a rekonstrukci porodnich sali ve VS$eobecné fakultni nemocnici
v Praze (dale jen ,VFN“) — konkrétné jak je tato investice v souladu s tim, ze CPA maji byt
primarné urCena nizkorizikovym rodickam. Nasledné se dotazala, které dalSi nemocnice
budou koncept CPA implementovat. A zda budou i mensi nemocnice, ve kterych rodi nemalé
mnozstvi zen, mit §anci ziskat prostfedky na budovani CPA.

A. Steflova uvedla, Ze koncept CPA je jiz do urgité miry realizovan v fadé nemocnic, napf. ve
Zling, Olomouci ¢i Brné. Metodické doporuceni by mélo vést pfedevSim k vymezeni pravidel
pro poskytovani porodni péc€e a zajisténi funkéni spoluprace jednotlivych profesi, nikoli Fesit
investice do infrastruktury.

M. Cerméakova uzavrela prvni bod jednani.

3 Blize viz Brifink premiéra Andreje BabiSe a ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha o modernizaci ¢eského
porodnictvi <https://ct24.ceskatelevize.cz/video/3101822-brifink-premiera-andreje-babise-a-ministra-zdravotnictvi-
adama-vojtecha-o-modernizaci?fbclid=IwAROk2un8n3ANK7ikJVrcgsb1Fhx_4XgOnKMFEzttGIW-
6mirsC4huP882iVI>.
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2. Informace Ministerstva zdravotnictvi k ¢innosti Narodni komise pro kojeni

M. Cermakova oteviela druhy bod jednani a predala slovo A. Steflové.

A. Steflova uvedla, Ze k ustaveni Narodni komise pro kojeni (dale jen ,NKK*) do$lo v zafi
2019 z iniciativy ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha, ktery téma kojeni povazuje za velice
dulezité. NKK ma status poradniho organu ministra zdravotnictvi.* Jejim cilem je vytvoreni
ucelené narodni strategie pro kvalitni podporu kojeni jak v porodnicich, tak pfedevsim
v domacim prostfedi, ato tak, aby byly napInény hlavni mezinarodni principy dle WHO
a UNICEF. Konkrétné predevsim prosazovani vyluéného kojeni do pul roku ditéte a dale
s pfikrmy zhruba do dvou let. NKK se dle jejich slov snazi implementovat principy Baby-
friendly Hospital Initiative (dale jen ,BFHI 2018%), které byly vroce 2018 aktualizovany
a rozsSifeny o oblast zlepseni monitoringu, konzultaci a podpory kojeni v domacim prostredi.
NKK doposud zasedala tfikrat. A. Steflovd uvedla, ze pfedmétem posledniho jednani bylo
vytvofeni standardu postupu péce o matku a novorozence pravé podle zasad BFHI 2018,
ktery by mél v budoucnu rovnéz vyjit ve Véstniku MZd. Uvedla, Ze nékteré pojistovny na
laktaéni poradenstvi pfispivaji z fondu prevence a Zze MZd usiluje o to, aby bylo hrazeno ze
zdravotniho pojisténi. Zdlraznila, ze by mélo byt poskytovano zdravotniky a zdravotnicemi
po absolvovani certifikovanych kurzG poskytovanych Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obor(l a Lakta¢ni ligou. Zminila pokrok v otdzce monitoringu
kojeni. A to jak stran vykazu o Ccinnosti poskytovatele zdravotnich sluZzeb pro obor
praktickych |ékaf pro déti a dorost, kde je nové kladen diraz na vylu€né kojeni a na kontroly
a zaznamy v kratSich €asovych intervalech, tak stran Narodniho registru novorozencu, do
kterého byly zahrnuty nové kategorie dat, aby bylo mozné o kojeni ziskavat validni udaje.
A. Steflova dale zminila, Ze v |ét& bude spustén Narodni zdravotnicky informaéni portal (dale
jen ,NZIP“),> ktery bude slouzit jako zdroj informaci garantovanych MZd. NZIP bude
obsahovat mj. i informace tykajici se kojeni a laktacniho poradenstvi. Dale uvedla, Zze NKK
ma pfesah i do oblasti mimo pusobnost MZd, zejm. pokud jde o naplfiovani Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matefského mléka WHO a UNICEF (dale jen ,Kodex®). MZd
pfipravilo seznam legislativnich zmén, kterych by bylo zapotfebi k tomu, aby Kodex mohl byt
naplfiovan. Ohledné jeho naplfiovani avizovala, ze MZd planuje osloveni dalSich rezortd
v Cele s Ministerstvem pramyslu a obchodu (do jehoz gesce Kodex primarné spada).

M. Cermakova pod&kovala za prispévek a ocenila vznik a &innost NKK.
Nasledné v navaznosti na diskuzi z minulého jednani Pracovni skupiny uvedla, ze Pracovni
skupina povazuje za dullezité, aby méla v NKK svého vl. zastupce/zastupkyni. Jako
nominantku navrhla tajemnici Pracovni skupiny L. Hradeckou.

A. Steflova deklarovala, Ze NKK pracuije i s navrhy, které vznikaji na urovni Pracovni skupiny
i Rady a jeji pusobeni je s nimi v souladu. Uvedla, Ze navrh na &lenstvi L. Hradecké v NKK
bude dale komunikovat s odpovédnymi osobami. Znovu vSak zopakovala, Ze se jedna
o poradni organ ministra zdravotnictvi, ktery je do ur€ité miry internim. Zdudraznila, ze
Clenstvi v NKK neni nijak honorovano, nebot jej vSichni ¢lenové a Clenky vykonavaji v ramci
své bézné pracovni agendy.

M. Cermékova vyjadfila své podékovani a oteviela diskuzi k druhému bodu.

4 Blize viz <https://ppo.mzcr.cz/workGroup/140>.
5 Blize viz <https://www.nzip.cz/>.
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I. Kénigsmarkova podotkla, ze laktaéni poradenstvi patfi mezi zakladni kompetence PA a pfi
jejich vzdélavani by na to mél byt kladen odpovidajici diraz. Uvedla, Ze se ve své praxi
opakované setkala s tim, ze poradenstvi ze strany nékterych laktacnich poradkyn, jejichz
sluzby pojistovny z fondu prevence hradi, nebyly dostate¢né kvalitni. Zeny, které jej vyuZily,
se pak musely obratit na PA a té zaplatit z vlastnich zdroju.

A. Steflova odpovédéla, e NKK podporu laktace intenzivné diskutuje a Ze PA by méla mit
moznost pec€ovat o Zenu i po odchodu do domaciho prostfedi. Je Zadouci, aby edukace
laktace probihala v ramci zdravotnické profese a aby ti, ktefi ji budou poskytovat, méli
vzdélani zdravotniku/zdravotnic a byli vySkoleni v ramci certifikovanych kurzd akreditovanymi
pracovisti. Nasledné se z davodu jinych pracovnich povinnosti omluvila a jednani opustila.
Pracovni skupinu odkazala na naméstkyni H. Rdgnerovou a souhlasila, Zze pfipadné dalSi
dotazy zodpovi pisemné.

A. Majergikova své dotazy na A. Steflovou tudiz vznesla iz v jeji nepfitomnosti s tim, Ze ji
budou zaslany k pisemnému zodpovézeni. A. Majeréikova upozornila, Ze aktualni sloZzeni
NKK je vrozporu s usnesenim Rady, kterym dne 20. unora 2020 pfijala Podnét Pracovni
skupiny k podore kojeni. V této souvislosti se dotazala na mechanismus MZd k omezeni
vlivu vyrobcll nahrad matefského mléka, dudlikd a lahvi. Uvedla, ze spolek SpoKojeni (ktery
v Pracovni skupiné zastupuje) identifikoval v NKK tfi osoby, které jsou ve stfetu zajmu
(J. Bronsky, B. Prochazka a mistopfedsedkyné NKK A. Mydlilovd).” Pro srovnani uvedla
pfiklad Narodni imunizaéni komise, kde je nezbytné na kazdém jednani deklarovat pfipadny
konflikt zajm( ¢lena/Clenky ke kazdému bodu programu.? V pfipadé stietu zajma tito ¢lenové
a Clenky nemohou hlasovat. Je obdobny mechanismus aplikovan u NKK? Pokud ne, pro¢?

Dale se A. Majerlikova dotazala, zda dojde kimplementaci BFHI 2018 a jaky bude
harmonogram implementace. Rovnéz polozila nasledujici souvisejici otazky:

- Bude se BFHI 2018 tykat jen novorozeneckych oddéleni, nebo celych nemocnic,
a tedy v8ech zdravotniki/zdravotnic, ktefi/které pecuji o matku a dité?

- Budou se nemocnice z hlediska dodrzovani BFHI 2018 hodnotit samy, nebo bude
existovat externi mechanismus hodnoceni (a kdo v takovém pfipadé bude externi
kontrolu dodrZzovani BFHI 2018 provadét)?

- Budou vysledky 3Setfeni z nemocnic ohledné dodrzovani BFHI 2018 vefejné
dostupné?

- Budou zvefejfiovana data z nemocnic, kter4 se sbiraji prostfednictvim Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen ,UZIS*)?

DalSi série dotaza A. Majerlikové smeéfovala na implementaci a monitoring dodrzovani
Kodexu a navazujicich rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni (dale jen ,Kodex
a navazuijici rezoluce®):

- Dle posledni zpravy WHO/UNICEF/IBFAN® ma CR jen 39 ze 100 bodd
v implementaci Kodexu a navazujicich rezoluci. Jakym zplsobem a v jakém ¢asovém
harmonogramu MZd planuje tento stav zlepsit?

6 Blize viz <http://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/cinnost_rady/zaznam-ze-zasedani-rady-
vlady-pro-rovnost-zen-a-muzu-ze-dne-20--unora-2020-180494/>.

7 Blize viz <http://spokojeni.org/2019/09/strety-zajmu-v-narodni-komisi-pro-kojeni/>.

8 Blize viz <https://www.mzcr.cz/category/komise-a-pracovni-skupiny/narodni-imunizacni-komise-niko/>.

9 Cela zprava (Marketing of breast milk substitutes: national implementation of the international code, status
report 2020) je dostupna z odkazu <https://www.who.int/publications/i/item/9789240006010>.
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- Jakym zplGsobem bude probihat monitoring dodrzovani Kodexu a navazujicich
rezoluci? Bude pouzit protokol NetCode!? Pokud ne, pro¢?

A. MajerCikova dale upozornila, ze v dobé nouzového stavu v souvislosti s covid-19 bylo
mozné pozorovat extenzivni poruSovani Kodexu a navazujicich rezoluci, zejména
porusovani zakazu vyrobcim nahrad matefského mléka poskytovat sponzorské dary
zdravotniklim a zékaz zdravotnikim tyto dary pfijimat,'! a dotazala se, zda se bude tomuto
problému NKK vénovat.

Posledni okruh otazek A. MajerCikové sméfoval k doporuenim tykajici se péce
0 novorozence narozené matce s podezienim nebo s laboratorné potvrzenym covid-19 ze
dne 31. 3. 2020, které bylo zvefejnéno na strankach Statniho zdravotniho Ustavu (dale jen
,SZU"):12

- Jak toto doporuceni vzniklo, jak bylo projednavano a kym bylo schvaleno?

- Proé¢ je doporugeni zvefejnéno na strankach SZU, a ne na strankach Mzd?

- Proc se v textu doporuceni tvrdi, Ze "V dobé mezi kojenim doporucuje WHO, aby
dité bylo umisténo nejméné 1 m od matky", kdyz tento postup WHO uzZ minimalné
dva tydny pfed vydanim tohoto textu nedoporucovalo?

M. Cermakova znovu zdlraznila, Ze vySe polozené otazky A. Majerdikové budou zaslany
pani naméstkyni k zodpovézeni pisemné a uzavrela druhy bod jednani.

3. Vykony porodnich asistentek a smlouvy s pojistovnami

M. Cermakova oteviela tfeti bod jednani a predala slovo naméstkyni H. Régnerové.

H. Régnerova podékovala za pozvani na jednani Pracovni skupiny a omluvila svou kolegyni
P. Zilovou, feditelku Odboru cen a Uhradovych mechanismt, ktera se z ddvodu velkého
pracovniho vytizeni nemohla jednani osobné& zugastnit. Deklarovala, Ze spolu s P. Zilovou
rady poskytnou dodate€nou soucinnost, pokud Pracovni skupina vznese podnéty a dotazy,
které nebude mozné na misté dofeSit. H. Rognerova uvedla, Zze pokud dojde ke zméné
v legislativé tykajici se prace PA, zména ¢i vznik novy zdravotnich vykonu, které by
rozsifovaly plsobnost PA, bude naslednym krokem, ktery by mélo jit bez obtizi zrealizovat.
Jednalo by se v podstaté uz jen o technicky proces probihajici na Urovni Pracovni skupiny
k seznamu zdravotnich vykonu.*® Déale uvedla, Ze zdravotni vykony by mély mit pro jejich
poskytovatele i motivaéni slozku. Napf. porody byly vyjmuty z pauSéalnich uhrad a byla jim
urena nepodkroCitelna sazba pro urCité typy nemocnic. KdyZz jsou porody vyjmuty
z pausalnich uhrad a jsou hrazeny vyhradné podle pocCtu Zen, které v dané nemocnici rodi,
vznika vykonovy systém, jenz odrazi volbu Zzen, apotazmo pfistup dané nemocnici
k poskytovani pé€e — tj. k tomu, jak pfistupuji ke komunikaci s rodi¢kou a dalSim aspektiim
porodni péCe a nové napfiklad i pravé i ke konceptu CPA. V této souvislosti reagovala na
otazku vznesenou v pfedchozim bodé k rekonstrukci porodnich sali ve VFN a na tvrzeni, ze
CPA maji byt primarné urlena nizkorizikovym rodickdm. Uvedla, Ze nemocnice nejsou
rozliSovany podle toho, zda jsou v nich soustfedovany Zeny s nefyziologickym, C¢i
fyziologickym prubéhem téhotenstvim, nebot jsou to pfedevs§im samy Zeny, které si vybiraji,

10 BJjze viz <https://www.who.int/nutrition/netcode/toolkit/en/>.

11 Konkrétné ¢l. 7 Kodexu ve spojeni s rezolucemi WHA 49.15, WHA 58.32 a WHA 69.9 Add.1 — doporuceni 6.

12 Blize viz <http://www.szu.cz/tema/prevence/pece-0-novorozence-narozene-matce-s-podezrenim-nebo-
s?fbclid=IwAROFOLPxm ieE3TFpLOi oFV7sejLiLDCAZz9pru5p4D0KpJfowUx1Lg3R5k>.

13 Zapisy z jednani Pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykond jsou dostupné z odkazu
<https://www.mzcr.cz/zapisy-z-jednani-pracovni-skupiny-k-seznamu-zdravotnich-vykonu/>.

8


https://www.who.int/nutrition/netcode/toolkit/en/
http://www.szu.cz/tema/prevence/pece-o-novorozence-narozene-matce-s-podezrenim-nebo-s?fbclid=IwAR0F0LPxm_ieE3TFpLOi_oFV7sejLjLDCAz9pru5p4D0KpJf9wUx1Lg3R5k
http://www.szu.cz/tema/prevence/pece-o-novorozence-narozene-matce-s-podezrenim-nebo-s?fbclid=IwAR0F0LPxm_ieE3TFpLOi_oFV7sejLjLDCAz9pru5p4D0KpJf9wUx1Lg3R5k
https://www.mzcr.cz/zapisy-z-jednani-pracovni-skupiny-k-seznamu-zdravotnich-vykonu/

Urad vlady Ceské republiky @ @ ”
Odbor rovnosti Zen a muza

kde budou rodit. CPA podle ni mlze fungovat i ve vétSich zafizenich, nebot se zde odehrava
nékolik tisic porodu roéné a vétsina z nich je nizkorizikova.

H. Régnerova zduraznila, ze po pfipadném zavedeni novych zdravotnich vykon( bude
neméné dllezité zajistit jejich dostupnost po celé CR (tu MZd sleduje prostfednictvim
Odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim, ktery feSi, jak je péCe nasmlouvana jednotlivymi
pojistovnami a jaka je jeji mistni a Casova dostupnost). Zavérem podotkla, Zze z duvodu
pFetrvavajicich omezeni a narlstu objemu prace v souvislosti s onemocnénim covid-19 se
jesté pracovni skupiny MZd neschazeji ve standardnim rezimu. Nabidla nicméné, Zze
v pfipadé zajmu by bylo mozné na dalSim jednani Pracovni skupiny blize pfedstavit budouci
plany a vyhledy.

M. Cerméakova podékovala za prispévek a oteviela diskuzi k tfetimu bodu jednani.

A. HofejSi vznesla dotaz, zda MZd bude vyvijet iniciativu smérem ke zrudeni povinnosti
indikace ze strany lékafe jakoZto nyné&jSi podminky pro uhradu péle PA z vefejného
zdravotniho pojisténi. A dale, ma-li byt jednim z ukazatell kvality poskytované péce Cetnost
volby dané porodnice, na zakladé jakych informaci mohou Zeny volbu ucinit, kdyZ nejsou
zvefejnéna data o zpusobu vykonu péce v porodnicich.

H. Rdgnerova uvedla, Ze odpovéd na prvni otazku neni v jeji kompetenci, a odkazala na
naméstka ministra zdravotnictvi pro legislativu a pravo R. Policara. K datim o zpuUsobu
vykonu péce v porodnicich uvedla, Ze by po dohodé se €leny a ¢lenkami Pracovni skupiny
bylo mozné vybrat kritéria, ktera by bylo vhodné monitorovat. Pokud tomu nebude branit
napf. citliva povaha dat, pak je jejich zvefejnéni v zasadé mozné. OvSem je na zvazeni, co
presné je tim, co urCuje kvalitu.

A. Hofeijsi doplnila, Ze UZIS tato data sbira, jen nejsou zvefejné&na a pfifazena k jednotlivym
porodnicim. Hlavni podstatou pro u€inéni volby by méla byt mira zdsahu do porodu a zplsob
poskytovani péce v jednotlivych porodnicich.

M. Pavlikova upozornila, ze MZd rodicky, které jej zadaji o informace o porodnictvi, odkazuje
na soukromé a internetové zdroje. Jestlize MZd prostfednictvim UZIS data sbira a je
schopno je roztfidit dle jednotlivych porodnic, je na misté otazka, pro€ tato data neni mozné
jmenovité publikovat. Data je aktualn€ mozné ziskat pouze za uplatu a anonymizovana pro
ucely vyzkumu. Pracovni skupina jiz vroce 2016 pfipravila navrh Podnétu ke sbéru
statistickych dat z oblasti porodnictvi (dale jen ,Statisticky podnét®), ktery vSak — navzdory
jeho opakovanému piepracovani na zakladé podnétl ze strany MZd a UZIS — nebyl dosud
odpovédnymi institucemi vzat v potaz. Existuje mnoho soukromych databazi, které data
ziskavaji z nazoru rodicek, ale MzZd prostfednictvim svych instituci neni schopné dat
k dispozici informace, které ma a sbira, a navic, kdyz uz néktera data jsou vefejné
k dispozici, tak se znalnym Casovym odstupem (v roce 2020 jsou k dispozici data z roku
2015). MZd tedy neni schopno navysit kapacity tak, aby mohlo informovat o obecném stavu
Ceského porodnictvi. Neustale je pouze pfislibovano, ze aktualizovana data budou dodana.
M. Pavlikova také uvedla pro srovnani pfiklad severskych zemi, kde jsou data z jednotlivych
porodnic jmenovité bézné k dispozici na internetu, pfiemz nejde o zadné specializované
udaje, ale pravé o statistické udaje tykajici se poctu cisafskych Fezl, epiziotomii a dalSich
intervenci.

I. Konigsmarkova uvedla, ze za svych dosavadnich 46 let praxe jakozto PA pozoruje, ze se

pée o Zenu v souvislosti s porodem vyrazné zhorSila, a to hlavné pokud jde o jeji
dostupnost. Dfive byly Zzeny v porodnici tyden a po propusténi za nimi domU pfiSla détska
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sestra, détsky Iékar i porodni asistentka nékolikrat. V sou¢asné dobé je Zena po 3-4 dnech Ci
po ambulantnim porodu z porodnice propusténa a za détskym Iékafem a gynekologem si
musi sama dojit. Dale upozornila, ze pojiStovny neplni svou zakladni povinnost zajisténi
dostupnosti péCe a odmitaji s PA uzavirat smlouvy i na vykony, které PA mohou vykonavat.
PA pracuji vterénu tak maji potiz se uzivit. Nasledné zminila, Ze ackoliv je spolek Unie
porodnich asistentek ¢lenem dohodovaciho fizeni, uz dva roky nebyla jakozZto jeho statutarni
zastupkyné na zadné jednani pozvana. Zduraznila, Ze PA je autorskou odbornosti, tudiz neni
mozné, aby pro PA navrhovali vykony lékafi/lékarky. Na pfipravé vykona (tykajicich se
sluzeb PA), které jsou nyni v seznamu zdravotnich vykonl, spolupracovaly profesni
organizace PA. Zaroven jiz pfed nékolika lety byly pfipraveny dal§i vykony, které vSak nikdy
nebyly pfijaty. Zdlraznila, Ze pokud by doslo k prevzeti ¢asti péce od Iékaru/lékarek, a to i za
predpokladu, Ze by PA chodily na tfi navstévy po porodu, doslo by k vyznamnym finanénim
usporam v oblasti perinatalni péce. Posléze také uvedla, Zze Zeny, obzvlast v Praze, velmi
obtizné shanéji gynekologa/gynekolozku, ktery/ktera by nevybiral/a nadstandardni &i rizné
registracni poplatky minimalné 500 K¢ a vice. Od leto$niho roku Iékafi/ky vyZaduji poplatek
za druhotrimestralni screening, ktery si vykazuji jako vykon s jinym koédem, a zenam pak
uctuji 1500 K& namisto toho, aby zenam byla tato péce hrazena v ramci pojisténi.

O. Dostal zminil, ze skupinou poslanct bude brzy navrzeno zru$eni § 18 zakona €. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery pojednava o indikaci Iékafe nutné k tomu, aby
mohla byt hrazena péce nelékaie. Dotazal se, zda MZd tuto zménu podpofi, nebo se k ni
vyslovi negativné.

H. Régnerova opétovné uvedla, Ze nema kompetenci se k této otdzce za MZd vyjadfit. K této
zalezitosti, ktera je lékafi/lékafkami rozporovana, musi vzniknout domluva na urovni
naméstka pro legislativu a pravo a naméstka pro zdravotni péci. Koneéné stanovisko
vychazejici z porady vedeni ministerstva pak tlumoc&i obvykle ministr zdravotnictvi. Dale
reagovala na pfedchozi pfispévek ohledné statistickych dat. Deklarovala, Ze je zastankyni
jejich dostupnosti a uvedla, Ze pokud ji bude zaslan Statisticky podnét komunikovany
s feditelem UZIS L. Duskem pfednese jej na poradé vedeni. Zdiraznila, Ze otazku sbéru
a publikace zdravotnickych dat je nezbytné fesit nejen ve vztahu k porodnicim, ale i k dalSim
zdravotnickym zafizenim. Debata o tom, jaka data zvefejiiovat, se vede dlouhodobég,
a nékteré dosavadni pokusy o zvefejnéni neskoncily Uplné dobfe. Data sama o sobé&, pokud
nejsou okomentovana, mohou byt zavadéjici (napfiklad u nemocnic, které maji zvySenou
umrtnost, nebot maji mnohem vyS8Si procento téZce nemocnych pacientl/pacientek).
Ohledné zvefejiiovani dat je tfeba pfijmout konsenzus napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi
a nevztahovat jej pouze k porodnicim. L. DuSek podle ni sva zjiSténi prezentuje na
jednotlivych setkanich odbornych spoleCnosti, kde je schopen dolozit, Ze napfiklad v oblasti
prevence se chovaiji rizni lékafi/lékarky v riznych regionech riizné, coz ma rizné dopady.
Otazkou nicméné stale zuUstava, zda zvefejhovat tvrda data bez komentare, protoze
v minulosti tyto snahy skoncily Spatné, data byla novinafi dezinterpretovana a celkovy obraz
poskytovateld zdravotnich sluzeb byl znacné zkresleny. Zavérem vyjadfila svou naklonnost
ke zvefejnéni dat, napfiklad co se tyka poctu provedenych cisafskych fezd, nicméné ve véci
dat o komplikacich a umrtnosti je tfeba data doprovodit komentafem, nebot sama o sobé
nevypovidaji o kvalité daného zafizeni, ale spiSe o tom, jaké skupiny pacienti/pacientek se
zde soustfeduiji.

M. Pavlikova uvedla, Ze se nepochybné jedna o dulezitou otazku, ktera nicméné jiz byla
diskutovana v jinych zemich, ale Ze existuji nastroje a stratifikace podle kategorii
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zdravotnickych zafizeni. Deklarovala, ze tyto dlivody povaZzuje za fizené strachem a do jisté
miry zastupné aZze praxe ze zahrani¢nich zemi ukazuje, Zze ke straSlivym koncum
a nepochopeni verejnosti nedochazi. Souhlasila s tim, ze data by méla byt publikovana ve
v8ech moznych aspektech péce, nejenom v porodnictvi.

O. Dostal opétovné zdaraznil, ze Pracovni skupina na tyto skute¢nosti MZd opakované
upozorfiovala. Uvedl, Ze je neakceptovatelné, ze UZIS poskytuje tato data soukromému
spolku CGPS CLS JEP a neposkytuje je Ufadu vlady a Pracovni skupin&. Je véci Gfedni
povinnosti podle sluzebniho zakona poskytovat informace. Zdrojova data od UZIS by
Pracovni skupina rada méla alespon v rozsahu, v jakém je L. DuSek poskytuje odbornym
spole¢nostem CLS JEP. Pokud by se jednalo o chranéné informace, napfiklad pravem lidi
na soukromi, pak je neni mozné prezentovat ani spolkim vramci CLS JEP. Jestlize se
nejedna o chranéna data, tak je musi poradni organ vlady i Sirokad vefejnost mit také
k dispozici. Déle se vratil k navrhu zruSeni § 18 Zakona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojidténi s tim, Ze se nejedna o otazku medicinskou, nebot je nepochybné, Ze
PA mohou poskytovat tuto péci, a jedna se tedy o otazku ryze ekonomickou, spadajici do
kompetenci H. Régnerové &i_R. Policara, nikoliv naméstka pro zdravotni péci. Uvedl, zZe
vykony, které nejsou popsany v seznamu zdravotnich vykond, ale spadaji pod § 13 zakona
€. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, jsou péci hrazenou, a jako takova musi byt
tato zdravotnimi pojiStovnami nasmlouvana. V této souvislosti se dotazal, zda budou tyto
vykony z ufedni povinnosti zafazeny do seznamu vykonl, nebo bude cestou Odboru
dohledu nad zdravotnim pojisténim dan pokyn zdravotnim pojiStovnam, aby je zasmluvnili
tzv. devitkovym kédem.

H. Rdgnerova upfesnila, Ze L. DuSek v zadném pfipadé nedava k dispozici zdrojova data,
ato dokonce ani MZd. Poskytuje pouze vyzadané soubory a komentafe k datim. Rovnéz
uvedla, Ze odborné spoleénosti CLS JEP nehraji pro MZd roli pouze jako zajmové spolky,
nybrz jsou kliCovym partnerem pro konzultaci a tvorbu seznamu zdravotnich vykonu.
U vSech vykonu je preferovano, aby prosly Pracovni skupinou k seznamu zdravotnich
vykonu. K zavedeni vykonu ve vefejném zajmu z moci Ufedni se pfistupuje jen ve
vyjime€nych pfipadech (napf. v ¢asové tisni). Rozhodnuti v takovém pfipadé na sebe bere
ministr zdravotnictvi. Standardné je vykon mésic vyvéSen a zdravotni pojistovny a dalSi
stakeholdefi maji moznost se s nim seznamit a dat k nému své stanovisko. Obchazeni
tohoto procesu neni Zadouci. Nékteré pojiStovny sice maji své vlastni vykony, které
zkuSebné zavadi a monitoruji, popfipadé nékdy vybrané vykony zavadéji dfive, nez jsou
projednany na pfisluSné pracovni skupiné. MZd vSak upfednostriuje dodrZzeni nastaveného
procesu a pfijeti vSech vykonl stejnym mechanismem.

O. Dostal namitnul, Zze z pohledu pojisténce je lhostejné, jakym zpusobem se vykon do
seznamu zdravotnich vykond dostal, a H. Régnerové se dotazal, zda i pro vykony PA plati
stanovisko, které poskytla ve véci vykonu CXL* — tj. zda v pfipadé, Ze vykon splriuje definici
zakona, je zdravotni pojistovna povinna zasmluvnit danou péci a zajistit jeji dostupnost.

H. Régnerova nabidla, ze na tento dotaz odpovi dodatecné pisemnou formou. Vysvétlila, ze
dotaz pfesahuje zadani pfispévku, s kterym byla na jednani Pracovni skupiny pfizvana,
a nepovazuje za vhodné na néj bez prfedchozi pfipravy a konzultace s naméstkem pro
legislativu a pravo odpovidat. Stran dohodovaciho fizeni doplnila, Zze feditelka Odboru cen
a Uhradovych mechanismu se setkava se zastupci vSech odbornosti a velmi diisledné s nimi

14 Blize viz <https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova mluvci/Navrhy/Pl. US 49 18 navrh.pdf>.
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diskutuje jejich pozadavky. Diky ni je proces tvorby vykonl nastaven tak, aby byly
preddiskutovany jesté predtim, nez se o nich hlasuje. Dale deklarovala, ze je oteviena
dalSimu jednani ohledné vykonu PA.

I. Kénigsmarkova podékovala H. Régnerové za vstficny pfistup a ochotu zu€astnit se celého
jednani Pracovni skupiny i nabidku dalSi schizky.

M. Simiinkova vznesla dotaz k novele zakona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi, a sice k § 18, ze kterého byla vypusténa povinnost indikace Iékafem/Iékafkou u PA,
jde-li o fyziologicky porod ve zdravotnickém zafizeni lGzkové péce. Byvala vefejna
ochrankyné prav (dale jen ,VOP“) v mezirezortnim pfipominkovém Fizeni vznesla zasadni
pfipominku, ve které pozadovala rozsSifeni poskytovani hrazenych sluzeb porodnimi
asistentkami bez indikace |ékafe i o navstévu téhotné nebo matky v Sestinedéli. Tato
zasadni pfipominka VOP nebyla vSak ze strany MZd pfijata s odivodnénim, Ze Zeny se po
propusténi z porodnice navstévuji pediatra, ktery mize indikaci vystavit. To je v rozporu
s doporu¢enimi Pracovni skupiny, kterd dlouhodobé 2ada o moznost pée PA v dobé
téhotenstvi i po porodu bez nutnosti navstévy a indikace Iékare/lékarky, nebot’ se ukazuje, Ze
tato sluzba je velice potfebna. BEhem pandemie covid-19 tato potfeba navic jesté narostla.
Déale pfipomenula, Zze vroce 2018 VOP provedla Setfeni, vramci kterého zjistila
disproporcionalitu v dostupnosti sluzeb PA v CR.® Jiz vroce 2018 bylo MZd na zakladé
téchto zjisténi pozadano, aby tuto situaci Fesilo.

H. Régnerova odpovédéla, Zze se jedna o jeden ze tfi zakond, u kterych ministr zdravotnictvi
o projednani jesté prfed koncem volebniho obdobi. Doplnila, ze zplsob vyporadani této
zasadni pfipominky VOP ovéfi a s M. Simunkovou se v nejblizSich dnech spoji.

L. Hradecka zduraznila, Zze v diskuzi jsou na H. Régnerovou sméfovany dotazy, které jsou
nad ramec plvodniho zadani po ni pozadovaného pfispévku. Pro zodpovézeni téchto otazek
mél byt na jednani pfitomen naméstek ministra zdravotnictvi pro legislativu a pravo a clen
Rady vlady pro rovnost Zzen a muzu R. Policar, ktery se z vaznych osobnich davodd vSak
musel z jednani omluvit. Pfislibil nicméné, Ze pfipadné dotazy zodpovi pisemné. Nasledné
L. Hradecka navrhla, aby do budoucna bylo zadani pfispévku nejprve prodiskutovano
s legislativnim tymem tak, aby bylo formulovano v dostate¢né mife detailu a komunikovano
v dostateném predstihu, aby zastupci a zastupkyné MZd méli moznost se na jednani
pfipravit.

H. Rdgnerova potvrdila, Ze konkrétni dotazy a zadosti o stanoviska je tfeba zasilat pfedem.
Na MZd se specializovanym problematikam vénuji jednotlivi/é odbornici/odbornice a na
misté tak neni bez pfipravy a konzultace s nimi mozné adekvatné zareagovat. Na pfistim
jednani Pracovni skupiny je napf. mozné pfipravit prezentaci k opakujicim se dotazim ¢i
k dotazim, na néz nebylo uspokojivé odpovézeno.

Z. Candigliota odkazala se na nazev pfispévku ,vykony porodnich asistentek a smlouvy
s pojistovnami“ a uvedla, ze dosud vznasené otazky povazuje za souladné s pFedem
poZzadovanym zadanim. Dale navazala na vyrok H. Rdégnerové, Zze MZd je ministerstvem
pacient, nikoliv zajmovych skupin. Od téch ale podle ni nelze v této problematice
odhlédnout. Zdlraznila, ze CGPS CLS JEP od svého vzniku (jak vyplyva ze zapist ze schizi
této odborné spole€nosti) broji proti tomu, aby PA mohly samostatné vykonavat svou
¢innost, protoZe si cht&ji udrzet svdj monopol.

15 Blize viz <https://www.ochrance.cz/aktualne/tiskove-zpravy-2018/zeny-maji-pravo-na-hrazenou-peci-porodnich-
asistentek/>.
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| kdyz PA maji zakonem stanovené kompetence, tj. poskytovani péce na Urovni
medicinského poznani (nejde o zadné non lege artis praktiky), a i kdyz je tato péce
v zahrani&i naprosto b&zna, v CR neni v sou¢asné dobé& hrazena. A to i presto, ze odpovida
definici § 13 zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Dale je zde skupina
Zen, které si hradi zdravotni pojidténi, ale je jim tato péce odpirana. Nejde pfitom pouze
0 péci pfi porodu, ale také v téhotenstvi a nasledné v Sestinedéli. Pokud Zena chce péci PA,
ktera odpovida medicinskému poznani, je Setrna a je ve prospéch jejiho zdravi, maze si
v pribéhu téhotenstvi takovou péci zaplatit pouze za své penize. Systém ji moznost uhrady
takové pécCe ze z vefejného zdravotniho pojisténi nedava, ledaze by se chtéla soudit
s pojisStovnou v ramci strategického sporu, coz se patrné stane, pokud MZd nepiedlozi
néjaky plan, jak situaci hodla napravit. Porod probiha v nemocnici, ale muze probéhnout
i mimo zdravotnické zafizeni. Existuje jiz nékolik odbornych ¢lankd, podle kterych soucasna
legislativa nebrani tomu, aby PA v ramci domaci péce poskytovala péci pfi porodu — opét
nehrazenou, nicméné takova péce odpovida § 13 zdkona &€. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi. Uhrada poporodni pé&e je nyni zavisla na indikaci ze strany |ékare/ky
ai v pfipadech, kdy se zené podafi indikaci sehnat, je tato péfe nedostupna, protoze
pojistovny neuzaviraji s PA smlouvy. Vykon navstévni sluzby sice existuje, ale v praxi tak
nemuze byt poskytovan. Zavérem uvedla pfiklad zeny, ktera se obratila na pojiStovnu, aby
Zjistila, s jakou PA ma tato pojistovna smlouvu, a bylo ji fe€eno, ze s zadnou, pfiCemz byla
odkazana na peéci gynekologa. Pojistovny nemaji nasmlouvané vykony, které maji zajistovat,
a vykony PA, které odpovidaji sou¢asnému medicinskému poznani, nejsou v seznamu
zdravotnich vykona.

M. Peremska upfesnila, Ze pojistovny c&asto tyto vykony nasmlouvané maji, ale
poskytovatelem jsou gynekologové/gynekolozky, ktefi PA zaméstnavaji a navstévni sluzbu
neposkytuji, jelikoZ ji uz €asové nestihaji. A to plati pro mnoho dalSich sluzeb, které se tykaji
péCe o novorozence, napf. patickového screeningu, jenz vétSina obvodnich détskych
lékarld/lékafek ma nasmlouvan, ale neposkytuji jej. Dotazala se, zda existuje moznost
poskytovani vykonl kontrolovat.

H. Rdgnerova potvrdila, Ze tento typ kontroly spada do jeji gesci. Soubézné s tim v3ak
zduraznila, ze MZd se rozhoduje jako celek, spolupracuje napfi¢ sekcemi, a Zze se osobné
nemuze rozhodovat proti vali druhych véetné napf. odbornych spolecnosti. K otazce
M. Peremské uvedla, Ze se nebrani blizSimu Setfeni. Pfi kontrole mistni a Casové
dostupnosti vétSinou nejsou jednotlivé vykony, kterych je cca 6 tisic, zkoumany az do takové
miry detailu. V tomto pfipadé by nicméné bylo mozné provést specialni Setfeni, nebot bézna
kontrola dostupnosti se prokazuje nasmlouvanim vykond, nikoliv jejich faktickym
provadénim. Také vyjadfila souhlas s tvrzenim [. Kénigsmarkové, ze pfed rokem 1989 byla
poskytovana péfe vtéto oblasti velmi dobfe organizovana, nebot ji organizoval stat
a vychazela z pokynu krajskych odbornikd/ic. Byla by tedy Skoda, aby na tyto osvéd¢ené
postupy nebylo navazovano.

A. Forberger uvedla, Ze na zakladé znalosti odliSnych systému financovani péce (tj. z jinych
zemi) nabyva dojmu, Ze v CR prostiedky ze systému financovani nejdou za pojisténkami
a neni respektovan charakter porodnické péce, ktera by mohla byt poskytovana spiSe jako
preventivni nez kurativni. Zména nastaveni financovani by mohla vést k vétSim usporam
i efektivité a k vétSimu vyuziti PA i dalSich slozek tohoto systému. Dotazala se, za jakych
okolnosti by bylo mozné diskutovat o tom, jak nastavit systém financovani porodnické péce
tak, aby splfioval vySe zmifovana kritéria.
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H. Régnerova odpovédéla, ze systém uhrad je velmi obtizné néjakym zasadnim zplsobem
zménit. V 90. letech chvili fungoval vykonovy systém, avSak za dva roky se uplné zadrel,
protoze vedl k takové eskalaci vykonu, Ze systém na to nebyl schopny reagovat. Dale
uvedla, Ze si neni védoma, Ze by vykonovy systém nékde na svété bez zvlastnich regulaci
(napf. rdznych pojistnych programu) fungoval. Je tedy tfeba hledat kompromisy. Nicméné
i za stavajiciho systému uhradovych mechanismu by bylo mozné se vice soustfedit na to, jak
je poskytovana péce téhotnym Zenam. V oblasti tohoto segmentu pécée je uz nyni mozné
vytvaret rlizné balicky péce (napf. péce prvniho, druhého, tfetiho trimestru). Cestu balic¢ku
u pojistoven vyslapali jiz sami gynekologové a gynekolozky. MZd pouze kontroluje, zda
nedochazi k zuzovani péce. Bylo by tedy podle ni mozné se blize podivat na to, zda je péce
poskytovana béhem téhotenstvi dostateCna a pfipadné ji zabaliCkovat. Obdobi trvani
téhotenstvi je jasné dané, lze tedy snadno stanovit parametry uhrad k jeho jednotlivym
fazim. Z tohoto pohledu by bylo teoreticky mozné, aby uhrada péce $la za pojisténkou a byla
zastropovana bali¢kem, ktery by se navySoval pouze ve vyjimecnych pfipadech.

A. Forberger doplnila, Ze se domniva, Ze by takova zména mohla vést k velkym usporam,
nebot by se necCerpala péce, ktera v mnohych pfipadech neni vyzadana.

H. Régnerova oponovala, Ze ze zkuSenosti se zménami uhrad v jinych segmentech péce vi,
ze k avizovanym usporam nedochazi. Zpravidla to neni néco misto néceho, ale vzdy jde
o urCitou nadstavbu ke stavajicimu systému. V tomto pfipadé vSak dalSi finanéni naklady
povaZuje za opodstatnéné.

A. Forberger se dotazala, co by mohla Pracovni skupina v této véci udélat.

H. Rd&gnerova navrhla uspofadat na toto téma na MZd pracovni setkani v uzsi sestavé
(do max. 8-10 osob celkem). Setkani by se za MZd zucastnila skupina pfipravujici vykony
spolu s feditelkou Odboru cen a Ghradovych mechanismt P. Zilovou. Na setkani by bylo
mozné piedjednat konkrétni navrhy vykonu.

I. Kénigsmarkova dodala, ze gynekologové a gynekolozky mozna oteviraji cestu PA, co se
tySe balickl, uhrady, ale jinak jiz v roce 2000 soudasny predseda CGPS CLS JEP v jejich
bulletinu uvedl, Ze soukromé PA jsou potencialnim nebezpe€im gynekologu/gynekolozek,
a nadale vystupuje v téchto intencich.

O. Dostél pozadal L. Hradeckou, aby znovu MZd zaslala podnéty vytvofené Pracovni
skupinou. Pfipomenul, Ze tyto podnéty byly v pfedchozich letech MZd zaslany jiz minimalné
4krat a také Ze byly jesté pred jejich odsouhlasenim diskutovany i za pfitomnosti zastupcu
a zastupkyn MZd. Dale pozadal, aby L. Hradecka soubézné se zaslanim podnétd stanovila
MZd termin 4-6 tydnd pro (v podnétech) pozadované vyreSeni nedodrzovani platné zakonné
upravy. PoruSovani zakona vytvari obéti a Zzeny aktualné nemaji garantovana prava, ktera
jim stanovi zakon.

L. Hradecka pfislibila, Ze Pracovni skupinou schvalené podnéty H. RGgneroveé (popf. dalsim
zastupclim a zastupkynim MZd) zasSle. Uvedla vSak, Ze z pozice tajemnice Pracovni skupiny
nema kompetenci MZd timto zpusobem Ukolovat a Ze je zapotfebi brat v potaz aktualné
platny statut a jednaci fad Rady. Pracovni skupina podle mize od ustfednich organu statni
spravy pouze pozadovat informace a stanoviska, které souvisi s plsobnosti Rady.

M. Cermakova poznamenala, Ze stfet riiznych nazori je pro organ tohoto typu, tj. organ
pracovni, nikoliv rozhodovaci, dllezity a produktivni. Uznala, Ze role hostd a hostek na
jednani Pracovni skupiny vSak v takové atmosféfe neni jednoducha, a pozadala o vstficnost
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a respekt k dané situaci. Podékovala H. R6gnerové za nabidku setkani a navrhla vzajemnou
budouci vyménu nazorl a podporu.

H. Régnerova uvedla, Ze jednani k uhradam byvaiji konfrontaéni a Ze je zvykla celit tlakim.
Dale fekla, Ze si Pracovni skupiny vazi a ma pro situaci pochopeni. Pouze opétovné
pfipomenula, aby Pracovni skupina své dotazy zasilala pfedem. Rada by pfisté méla
moznost a adekvatni prostor se na jednani pfipravit. S ohledem na pofizovany zapis
zduraznila, ze jeji vyroky ucinéné v diskuzich vramci tohoto jednani nelze zameénit
s oficialnimi stanovisky MZd. Zavérem H. Rdgnerova doplnila, Zze vybér ucastnikl/ic pro ji
navrzenou schlizku ponechava na domluvé Pracovni skupiny. Opétovné zduraznila, Ze by se
mélo jednat o malé pracovni setkani s maximalné 2-3 zastupci/kyné Pracovni skupiny.
Bézné se tohoto typu schlizky zastupci odbornosti u€astni v poctu dvou.

L. Hradecka navrhla pfitomnym, aby se v pfipadé zajmu o ucast na pracovni schlzce
k uhradam hlasili pfimo ji s tim, Ze pokud by zdjem byl vy83i neZ nabizena kapacita, bude to
feSeno interné s pfihladenymi. Nasledné L. Hradecka pfislibila, Ze se spoji se sekretariatem
naméstkyné H. Régnerové a domluvi termin schizky.

M. Cermakova uzavrela tfeti bod jednani.

M. Nemrava pred otevienim dalSiho bodu jednani doplinil aktualni informaci, ze dle zpravy od
M. Zikana pfijal vybor CGPS CLS JEP metodicky pokyn jako zavazné doporuéeni. Dale
vyjadfil obdiv vyjednavacim schopnostem M. Zikdna a oznaCil nastalou situaci za
pralomovou.

4. Poskytovani porodni péée béhem epidemie a dopady mimoradnych opatreni

M. Cermakova oteviela &tvrty bod jednani a pozadala tajemnici Pracovni skupiny
L. Hradeckou o zapisovan otazek, které budou vzneseny, a to za ucelem jejich zaslani panu
nameéstkovi ministra zdravotnictvi pro legislativu a pravo R. Policarovi k pisemnému
zodpovézeni.

A. Majercikova uvedla, Ze uplynulé obdobi bylo naroéné pro vdechny, nejenom pro MZd. Na
spolek SpoKojeni se s tézkostmi, ktery museli prochazet, obraceli nejen rodi¢ky a jejich
partnefi, ale i zdravotnici a zdravotnice, se kterymi spolek dlouhodobé spolupracuje. Podle
oficialnich informaci byl v nemocnicich dostatek ochrannych pomiicek, ale sami zdravotnici
a zdravotnice spolek kontaktovali s tim, Ze pomucky nemaji. Jesté na konci dubna spolek do
porodnic rozesilal Stity na détska oddéleni vcetné novorozeneckych jednotek intenzivni
péce, a to i do nemocnic, které jsou zfizované MZd. Domniva se, Ze z tohoto nedostatku
ochrannych pomucek mohl pramenit i zakaz pfitomnosti osoby blizké u porodu. V této
souvislosti by se MZd chtéla dotazat:

- Jakym zplUsobem byl monitorovan dostatek ochrannych pomucek v porodnicich (na
gynekologicko-porodnickych oddélenich a détskych oddélenich) v pribéhu
nouzového stavu?

- Jakym zpusobem byla monitorovana uUcelnost zakazu pfitomnosti osoby blizké
u porodu a dopady zakazu v pribéhu koronakrize?

V nékterych nemocnicich (v€etné fakultnich) se omezoval kontakt matky s ditétem kize na
kdzi z ddvodu nedostatku personalu a absence osoby blizké, ¢imz dochazelo ke snizeni
kvality poskytované péce. Rodicky byly separovany od déti a v nékterych nemocnicich bylo
mnohem sloZité&jsi se k détem dostat.
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- Bude MZd vyhodnocovat zpétné&, co se v dobé& nouzového stavu délo v porodnicich,
resp. jaké kvalitativni parametry méla péce o dité a téhotné, rodic¢ky a Sestinedélky?

- Bude MZd vyhodnocovat zpétné, zda v dobé nouzového stavu nedochazelo Castéji
ke komplikovanéjSim porodim a zda se napfiklad nesnizovalo Apgar skore
u nékterych déti?

DalSim tématem bylo doporuc€eni 14denni karantény u matek s podezfenim &i potvrzenym
onemocnénim covid-19, k E¢emuZz nakonec nedoslo.

- Z ¢i iniciativy se do oficialnich dokumentll MZd dostalo doporuéeni k 14denni
separaci déti od covid-19 suspektnich/pozitivnich matek? Pro¢ byla informace
0 14denni separaci uvedena v Chatbotu Anezka na strankach MZd az do druhé
poloviny dubna 2020, tedy vdobé&, kdy uz tato informace byla prokazatelné
prfekonana?

M. Men$ikova uvedla, Ze byla od L. Hradecké informovana o tom, Ze je doporu€eni ke
l4denni separaci matek uvedeno na webovych strdnkach MZd, a jesté tentyZz den proto
uvédomila redakéni radu a daldi zainteresované osoby, aby byla zjednana naprava. Dale
Pracovni skupinu informovala o tom, ze CGPS CLS JEP bude provadét srovnani porodni
péce v letech 2019 a 2020 v obdobi odpovidajicim koronavirové krizi (pravdépodobné od
16. 3. do 16. 4.) a bude zjiStovano, zda se ménil polet cisafskych fezl, epiziotomii apod.
Vyhodnoceni by mélo probéhnout pfes obdobi prazdnin, pfiéemz k 17. 6. 2020 bylo zapojeno
35 porodnic, coZ je vice nez jedna tfetina vech porodnic v CR. M. Mensikova pfislibila, ze
az bude mit finalni data k dispozici, tak je Pracovni skupiné poskytne. Zavérem uvedla, Ze
nema kompetenci se vyjadfovat k dopadum mimoradnych opatfeni, a ze tento typ dotazu je
nutné sméfovat na naméstka R. Policara.

M. Pavlikova podékovala za poskytnutou informaci a uvedla, ze MZd by mohlo tuto analyzu
z hlagenek UZIS provést samo. UZIS je nezavisly organ, na rozdil od CGPS CLS JEP, ktera
patrné z velké Casti opatfeni omezujici pfitomnost osoby blizké u porodu prolobbovala.
Velkym proponentem zakazu A. Pafizek z porodnice U Apolinafe, coz je dle statistik od
spolku Aperio*® jedna z porodnic, kde je nejmensi podil Zen, s nimiz jejich doprovod travil
celou dobu porodu a 2 hodiny po porodu (cca 40 % oproti celorepublikovému priiméru 70-
75 %). Lze se tedy domnivat, Ze rozhodovani o ploSném zakazu pfitomnosti osoby blizké
u porodu mohlo byt ovlivnéno instituci, kterd ani v béZzném provozu doprovody u porodu
nepodporuje. Doporucila tedy, aby byli konzultanti a konzultantky vybirani s ohledem
na bézny standard a byla zaru€ena jejich nepodjatost.

H. Rdégnerova uvedla, Zze divodem pro zakaz pfitomnosti osoby blizké u porodu nebyl
nedostatek ochrannych pomucek, nybrz skute€nost, Ze hygienicko-epidemiologicko-infekéni
skupina oznacila pfitomnost dalSich osob v nemocnici za zvySené riziko. Samotny
nedostatek ochrannych pomucek trval cca tyden, a poté uz byly nemocnice zasobovany
pravidelné.

Z. Candigliota uvedla, Zze podavala zadost o informace na MZd, z jakych podklad( vychazelo
pfi stanoveni zakazu blizkych osob u porodu a bylo ji sdéleno, ze zadny takovy podklad
neexistuje.

H. Régnerova zduraznila, Zze prislusné pracovni skupiny leckdy musely zasedat pfes noc.
Jejich Clenové a Clenky museli rozhodovat v kratkém Case a pod obrovskym tlakem.

16 BliZze viz <https://pruvodce-porodnicemi.aperio.cz/porodnice-praha-2-apolinar/>.
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Podklady, které jsou za standardniho béhu MZd vytvareny, v téchto vypjatych situacich
nevznikaly. Rozhodnuti &inily pracovni skupiny slozené z odbornikd a odbornic z oblasti
epidemiologie, infektologie, mediciny a ¢asova tisefi nedovolila pofizovat detailni zaznamy.

Z. Candigliota odpovédéla, Ze nechtéla zpochybriovat vaznost situace, v jaké ktémto
rozhodnutim dochazelo. Pfesto pfedpoklada, Zze néjaky zapis musel byt pofizen a Ze
minimalné musi byt dostupna informace o tom, kdo se rozhodovani o ploSném zakazu
pFitomnosti osoby blizké G&astnil. N&kteFi elni predstavitelé CGPS CLS JEP jsou dle jejich
slov pGvodci porodnického nasili, porusuji prava zen pfi porodu, a tudiz jsou ve stfetu zajmu.
Otazku, kdo konkrétné o opatfenich rozhodoval, povazuje za klicovou, nebot na
pfedmétném opatfeni nebyl odborny konsenzus. Napf. Fakultni nemocnice v Ostravé proti
nému vystupovala a do posledni chvile umozfiovala pfitomnost blizkych osob u porodu (az
do nafizeni MZd tuto praxi ukongit).

O. Richterova se dotazala, zda MZd v souvislosti s omezenimi v porodnicich béhem
koronakrize planuje provést vyhodnoceni a srovnani sjinymi zemémi. Zatimco v jinych
zemich &asto dochazelo k omezeni po&tu doprovodu rodi¢ky na jednu osobu, tak v CR byl
naprosty zakaz doprovodu a nasledn& omezeni doprovodu na otce ditéte. Situace v CR tedy
vtomto byla anomalii. Zaroven se dotazala, zda MZd bude toto srovnani provadét
i s ohledem na skutecnost, Zze se jednalo o zakaz velmi neoblibeny a nejednotné
prosazovany ze strany porodnic.

M. MenSikova uvedla, Ze ucinéni rozhodnuti provést tuto analyzu je zaleZitosti vedeni MZd.
Navrhla, Ze Pracovni skupina mize tento podnét podat spolu s dalSimi dotazy na nameéstka
R. Policara.

A. MajerCikova doplinila, Ze spolek SpoKojeni pozadal své zahraniéni kolegy a kolegyné
z mezinarodni sité IBFAN (International Baby Foods Action Network) o sdileni informaci
o vybranych aspektech porodni péce v dobé covid-19 a zpracoval tabulku s pfehledem
zpusobu omezovani pfitomnosti blizkych osob u porodu. Nabidla, ze muze tuto tabulku
v pfipadé zajmu MZd i s uvedenim zdroju poskytnout.

M. Pavlikova dodala, Ze podobna epidemie muze nastat znovu. Jsou-li omezovani
prosazovana autoritafskym zplsobem, hrozi zneuziti a zavadéni opatfeni, ktera s epidemii
nemusi nutné souviset. Vznesla nasledujici dotazy:

- Ma Mzd v planu vyhodnotit dopady restriktivnich opatfeni u porodu a porovnat, zda
v obdobi, kdy bylo rozhodnuti o pfitomnosti osoby blizké v rukou samotnych zafizeni,
doslo ke zhorSeni, &i ke zlepSeni situace?

- Bude se MZd metodicky inspirovat zafizenimi, ktera si i pfes nastalou
epidemiologickou situaci dokazala udrzet vysoky standard poskytovanych sluzeb
o rodici zeny, jejich déti a rodiny?

- Bude do budoucna pfipraven krizovy scénar v€etné napf. uréeni konkrétnich stupn
pohotovosti, ve nichz by bylo pfesné stanoveno, jaka situace povede k jakym
opatfenim?

- Budou nova opatieni v porodnicich cilena, nikoli plo§na?

O. Richterova pozadala, aby MZd vénovalo dostate¢ny ¢as analyze situace v jinych zemich
a mohlo tak predlozit argumenty zastupclim porodnic, ktefi ploSny zakaz prosadili navzdory
tomu, ze byl z epidemiologického hlediska nejspiSe pfehnané pfisny.
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A. HofejSi vyjadfila souhlas s tvrzenim M. Pavlikova a uvedla, ze obavy ze zneuzivani
mimoradnych opatfeni jsou opravnéné. Podle klientek, které se na ni obraceji, je i po
zruSeni opatfeni nékteré porodnice stale brani pravu zZeny na pritomnost blizké osoby
u porodu. Nékteré nemocnice maji za to, Ze je pIné v jejich gesci rozhodnout, zda pfitomnost
umozni, €i nikoliv. Navrhla tedy, aby MZd vydalo metodické doporuceni (obdobné jako
k pfitomnosti zakonnych zastupcu u nezletilych pacientd v dobé nouzového stavu), v némz
vysvétli, Ze toto pravo nelze svévolné omezovat vnitinim fadem poskytovatele zdravotnich
sluzeb

P. Sovova poznamenala, ze spolek Hnuti za aktivni matefstvi, ktery zastupuje, po dobu své
vice nez dvacetileté existence eviduje nespocet pripadu, které svédci o tom, Zze Ceské
porodnice dlouhodobé nerespektuji védecka doporuéeni ani pozadavky zen. Jejich pfistup
byl problematicky jiz pfed vypuknutim pandemie a béhem nouzového stavu se dale zhorsil.
MZzd by podle ni mélo by nejenom apelovat, ale i vymahat, aby porodnice a jednotlivi |ékafi
a lékarky respektovali jak odborna doporuceni, tak zejména postoj samotnych rodi¢ek a po
porodu i zakonnych zastupkyr déti.

M. Cerméakova uzavrela &tvrty bod jednani.
5. Ruzné

M. Cerméakova otevrela paty bod jednani.

O. Dostal informoval Pracovni skupinu o tom, ze opatfeni vydavana vladou a posléze MZd
byla podrobena spravnimu pfezkumu. MZd vydavalo opatfeni velmi rychle, na webu MZd
bylo ke dni jednani Pracovni skupiny vice nez 100 opatfeni stim, Ze jednotlivé zakazy
a pfrikazy mély béhem ftfi tydnu i 5-6 variant. To vedlo k tomu, Ze nékteré Zaloby v prvnim
stupni neuspély, nebot' Zalobce Zaloval opatfeni prvni, které bylo mezitim zrudeno, a to druhé
uz nebylo soudem Zalobci umoznéno napadnout. Stiznost na plosny zakaz pfitomnosti otcu
(a dalSich blizkych osob) u porodu konkrétné fesil advokat O. Pecdk a jim zastoupeni klienti.
Neuspéli u Méstského soudu v Praze, ale uspéli u NejvysSiho spravniho soudu, ktery
konstatoval, Ze zasah do prava byt u porodu je zasahem do listinného prava podle ¢l. 10
odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod a Ze kazdy ma pravo na ochranu pfed
neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného zivota. PFitomnost otce (Ci jiné
blizké osoby) u porodu tedy neni jen ur€itym benefitem, ale zadkladnim pravem a zasahovani
do tohoto prava je tedy nezbytné fadné vyargumentovat. Vyjadfil roz€arovani nad tim, Ze
Pracovni skupina na to upozorfiovala jiz v bfeznu, vedla k tomu na svém rozesilaci velmi
intenzivni diskuzi, avSak bez viditelného dopadu. Doplnil, Ze ve stejné dobé&, kdy nebylo
mozné v porodnici navstivit zdravou Zenu s ditétem, bylo mozné navstivit napf. seniora
s demenci a vykonavat dalSi, z epidemiologického hlediska podstatné rizikovéjsSi Cinnosti.
Dale dodal, ze nemocnice nepotfebovaly plosny zakaz navstév od MZd, nebot v pfipadech,
kdy hrozi ohroZeni vefejného zdravi, maji samy moznost navstévy omezit. ZkuSenosti ze
zahrani€i byly analyzovany jiz pfed vyhlaSenim nouzového stavu a mezi opatfeni statu, které
od pod&atku epidemii zvladaly Iépe nez CR (napf. Jizni Korea, Taiwan, Vietnam, kde maiji
zkuSenosti s predchozi epidemii SARS), nepatfil ani lockdown ani omezovani doprovodu
u porodda.

M. Pavlikova oponovala, ze Podnét Pracovni skupiny k mimoradné situaci v souvislosti
s rozSifenim onemocnéni covid-19 nezapadl a Ze byl pfedan zmocnénkyni vlady pro lidska
prava.
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L. Hradecka upresnila, ze soucasti pfislusného podnétu, resp. usneseni, o kterém Pracovni
skupina v bfeznu hlasovala, byla vyzva pro zmocnénkyni vliady pro lidska prava H. Valkovou,
aby se vtéto véci obratila na ministra zdravotnictvi. A byt tento podnét nebyl formalné
schvalen, tak H. Valkova vyzvu vyslySela, jesté v dobé probihajiciho hlasovani kontaktovala
ministra zdravotnictvi a tentyZ tyden se s nim osobné seSla, aby s nim ploSny zakaz blize
prodiskutovala. Ministr ji pfislibil, Ze znovu provéfi, zda se jedna o pfiméfeny zasah, a poté
zakaz zmirnil, resp. bylo vydano nové mimofadné opatfeni, jez z ploSného zakazu urcilo
vyjimky pro obzvlasté zranitelné zeny (cizinky, nevidomé, neslysici, zeny se zavaznou
formou zdravotniho postizeni a Zeny, u nichz se oCekavalo narozeni mrtvého ditéte). Proces
hlasovani o pfedmétném podnétu a nasledné kroky zmocnénkyné vlady pro lidska prava
jsou zaznamenany na webu Ufadu vliady CR.Y7 Sekretariat o nich rovnéz informoval na
FB strankach To je rovnost.

M. Pavlikova pozadala o to, aby do souboru dotazl na A. Steflovou byla doplnéna otazka,
zda doSlo k obnoveni ¢innosti Pracovni skupiny pro sledovani matefské umrtnosti, jez je
zminovana ve Statistickém podnétu.

M. MenSikova zareagovala, ze na konci roku 2019 bylo obnoveni €innosti této skupiny i jeji
slozeni diskutovano s P. Velebilem. V soucasné dobé vSak o tom zadné jednani neprobiha.
Vyjadfila domnénku, ze Pracovni skupina pro sledovani matefské umrtnosti by mohla byt
vytvofena z popudu Odboru zdravotni pée MZd, a to za predpokladu, ze jeji vznik bude
schvalen poradou vedeni MZd. Doporucila, aby tedy tento dotaz byl v souboru ponechan.

A. Majerdikova se s odkazem na Pracovni skupiné predlozené pisemné shrnuti aktualnich
informaci a plnéni ukoll (viz Pfiloha €. 1) dotazala na duvody odloZeni terminu provedeni
reprezentativniho sociologického $etfeni spokojenosti s porodni a poporodni pééi v CR.

L. Hradecka odpovédéla, ze finan¢ni prostiedky na realizaci Setfeni je nutné zajistit primarné
z projektu ,Implementace VIadni strategie pro rovnost Zen a muzd v Ceské republice na léta
2014-2020 a souvisejici aktivity® financovaného z operacniho programu Zameéstnanost.
Podminkou pro zajisténi Castky na provedeni Setfeni je schvaleni tzv. podstatné zmény
projektu ze strany Fidiciho organu programu. Navrh zmény je pomérné obsahly, jelikoz se
tyka i jinych agend Sekretariatu v€. zajisténi jeho personalnich kapacit, tudiz proces
schvalovani jesté potrva. Jakmile budou prostiedky zajistény, Pracovni skupinu bude
kontaktovat s Zadosti 0 pomoc se zpracovanim zadani Setfeni.

M. MenS8ikova k pisemnému shrnuti aktualnich informaci a pInéni Ukoll (viz Pfiloha ¢&. 1)
doplnila, ze Prlivodce matefstvim, resp. pravodce pfedporodni, porodni a poporodni péci byl
jiz recenzovan ze strany odbornych spole€nosti a jeho finalni navrh bude v nejblizSich dnech
zaslan na MZd, kde nejprve projde vnitfnim pfipominkovym fFizenim, poradou vedeni
a nasledné bude odeslan na pfipominkové misto . Kénigsmarkové. Zaroven v ramci MZd
navrhla, aby pravodce byl odeslan k nahlédnuti i Pracovni skupiné. Odhadovany (nikoli
garantovany) termin zvefejnéni privodce na webovych strankach MZd je srpen 2020.

M. Cermakovd a L. Hradeckd uvedly, e dal$i jednani Pracovni skupiny je pfedb&zné
naplanovano na podzim. Sekretariat zajisti hlasovani o jeho terminu.

M. Cerméakové podékovala pfitomnym za G&ast a ukongila jednani.

17 Blize viz <http://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/mimoradne-jednani-pracovni-
skupiny-k-porodnictvi-0-zruseni-zakazu-pritomnosti-otce-u-porodu-180639/> a také
<http://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/zruseni-plosneho-zakazu-pritomnosti-otcu-u-

porodu-181087/>.
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Priloha zapisu

Pfiloha €. 1 Shrnuti aktualnich informaci a pInéni Ukoll pro Pracovni skupinu k porodnictvi
na jednani 18. ¢ervna 2020

Pfiloha €. 2 Seznam otazek pro naméstkyné€ a naméstka ministra zdravotnictvi
k pisemnému zodpovézeni

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

1. DofresSit s MZd zastoupeni Pracovni skupiny v NKK (prostfednictvim odeslani
nominace L. Hradeckeé).
Zodpovida: sekretariat Rady v sou€innosti s pfedsedkyni Pracovni skupiny
Termin: co nejdfive dle moznosti MZd

2. Pisemné avizovat sekretariatu svij zajem o ucast na pfipravé pracovni schizky se
sekci naméstkyné ministra zdravotnictvi H. Rdgnerové ohledné uhrad péce
poskytované PA.

Zodpovida: ¢lenové a Clenky Pracovni skupiny
Termin: 2. €ervenec 2020

3. Domluvit se sekretariatem naméstkyné H. Rdgnerové pracovni schlizku se s jeji
sekci ohledné uhrad péce poskytované PA.
Zodpovida: sekretariat Rady
Termin: co nejdfive dle moznosti MZd

4. Zaslat naméstkyni H. R6gnerové podnéty vytvoifené Pracovni skupinou pro Radu.
Zodpovida: sekretariat Rady
Termin: co nejdfive

5. Zaslat naméstkyni a naméstkovi ministra zdravotnictvi A. Steflové a R. Policarovi
(a v kopii H. Rdgnerové) dotazy Pracovni skupiny k pisemnému zodpovézeni (viz
Priloha €. 2).

Zodpovida: sekretariat Rady
Termin: po schvaleni zapisu

V Praze dne 14. fijna 2020

Zapsala: Lucie Hradecka, tajemnice Pracovni skupiny
Schvalila: Marie Cermakova, pfedsedkyné Pracovni skupiny
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