Urad vlady Ceské republiky

Odbor rovnosti Zen a muzu

Zapis z jednani Pracovni skupiny k porodnictvi (dale jen ,,Pracovni skupina®)

Misto a €as konani: nabfezi Edvarda BeneSe 4, 118 01 Praha 1, Stary tiskovy sal, od 10:00

O®0

pii Radé vlady pro rovnost Zzen a muzu (dale jen ,,Rada®)
konaného dne 12. €ervna 2019

do 13:50 hod.

Pritomné ¢lenky a €lenové:

Jméno a prijmeni Instituce
¢lenal/€lenky
1. Antonic¢kova llona Ceska asociace sester, z.s.
2. Candigliota Zuzana Liga lidskych prav
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. Havlova MiluSe V8eobecna zdravotni pojistovna CR
8. Horejsi Adéla Hofrejsi legal s.r.o., advokatni kancelar
0. Koénigsmarkova Ivana Unie porodnich asistentek, z.s.
10. |KupSovska Eliska Vlasta Zastupkyné pfijemkyn péce
11. |Kvierova Milada Ministerstvo zdravotnictvi CR
12. |MajercCikova Aneta SpoKaojeni, z.s.
13. | Nemrava Martin Asociace pro porodni domy a centra, z.s.
14. |Pavlikova Markéta Biostatisticka, nezavisla odbornice
15. |Peremska Marcela Pediatricka, nezavisla odbornice
16. |Richterova Olga Poslanecka snémovna Parlamentu CR
17. | Samova Monika Ministerstvo spravedinosti CR
18. | Simtinkova Monika Vybor pro prava ditéte pfi Radé vlady pro lidska prava
19. |Smidova Iva Masarykova univerzita
20. | Uhl Michal Rada vlady pro rovnost Zen a muz
21. | Zikan Michal Nemocnice Na Bulovce

Omluvené nebo nepfitomné €lenky a élenové:

Jméno a prijmeni
¢lena/élenky

Instituce

HreSanova Ema

Univerzita Karlova v Praze

Kasal David

Poslanecka snémovna Parlamentu CR
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Kozak Vaclav

Baby Astramedico s.r.o.

Rytif Milan

Odborna spoleénost praktickych détskych lékart CLS
JEP, z.s.

5. Vnouckova Marie

Unie porodnich asistentek, z.s.

Hostky a hosté:

Jméno a pfijmeni

Instituce

Parizek Antonin

1. | BarSova Andrea Urad viady CR

2. Benes Eliska SpoKojeni, z.s. (hlidani déti)
3. Benes Vaclav SpoKojeni, z.s. (hlidani déti)
4. | Dusek Ladislav uzIs

5. | Kantor Lumir Senat PCR

6.

Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny CGPS
CSL JEP, z.s.

Sebkova Alena

Odborna spoleénost praktickych détskych lékara CLS
JEP, z.s.

Steflova Alena

Ministerstvo zdravotnictvi CR

9. Vojtéch Adam

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Za sekretariat Rady (dale jen ,sekretariat*): Ceska Tereza, Grinbergova Lenka, Hradecka Lucie

Z celkového poctu 26 clenek a ¢lenti Pracovni skupiny bylo pfitomno celkem 21 osob.

Pracovni skupina byla usnasenischopna.

Uvod a schvaéleni programu

Pfedsedkyn& Pracovni skupiny M. Cermakova pfivitala pfitomné, v&. hostd a hostek — zejména

pak ministra zdravotnictvi A. Vojtécha a jeho naméstkyni A. Steflovou.

M. Cermakova konstatovala, Ze Pracovni skupina je usna$enischopna (na zadatku jednani bylo
pfitomno celkem 18, pozdéji 21 &lenl a &lenek Pracovni skupiny) a pfedstavila navrh programu

jednani. Proti navrhu programu nebyly vzneseny zadné namitky.

Program jednani byl tedy nasledujici:

Upraveny navrh programu jednani Pracovni skupiny k porodnictvi
dne 12. ¢ervna 2019 (10:00-13:00)

Uvod a schvaleni programu | M. Cerméakova S
minut
1. | Pfekazky v praci PA a rozvoji CPA
a) Stanovisko 10 30 minut spole€na
Ministerstva zdravotnictvi | A. Vojtéch, A. Steflova minut diskuze
- vystupy z jednani s prednostnim
pracovni skupiny vystoupenim
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zabyvajici se O. Dostala
porodnictvim a tvorbou
koncepce poéitajici se
vznikem CPA
b) Legislativni prekazky
pro praci nemocnicnich 10
porodnich asistentek, M. Zikan minut
a potazmo efektivni
fungovani CPA
¢) Legislativni prekazky | ; .ot A 10
pro praci samostatnych Hofeisi minut
porodnich asistentek J
d) Priklady nespravné . 5
praxe v pristupu k péci I. Smidova minut
(navrh Amicus Curiae)
2. | Podnét k podpore kojeni | A. Majercikova r1n5inut 15 minut diskuze
Podnét reaguijici na
3 odmitani vzeti déti do A. Majercikova, 10 15 minut diskuze
" | péce pred uplynutim 72 E. V. KupSovska minut
hodin od porodu
* practiuka * 10
prestavka minut
20 minut diskuze s
PT . pfednostnim
4. Statlstlc_:ky podneét L. DuSek 10 vystoupenim
(stanovisko UZIS) minut o
M. Pavlikové
a legislativniho tymu
5. | Shrnuti pInéni ukola sekretariat S
minut
&l a &l Pracovni 10 minut spole¢né diskuze s
6. | Razné sku in. pfednostnim vystoupenim
piny M. Samové

1. Prekazky v praci PA a rozvoji CPA

la) Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi - vystupy z jednani pracovni skupiny zabyvajici
se porodnictvim a tvorbou koncepce pocitajici se vznikem CPA

M. Cermakova oteviela prvni bod jednani a predala slovo ministrovi zdravotnictvi A. Vojtéchovi.

A. Vojtéch podékoval za pozvani na jednani Pracovni skupiny a pfitomné seznamil s aktualnim
pfistupem a kroky Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,MZd“) v oblasti porodnictvi. Zduraznil,
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Ze jeho rezort, zejména pak jeho naméstkyné A. Steflova se tomuto tématu v poslednich mésicich
pomérné intenzivné vénuji, a Ze se snazi nalézt konsenzus mezi (mnohdy protichudnymi)
pozadavky zainteresovanych skupin. Cilem je =zajistit vyS8Si miru samostatnosti porodnich
asistentek (dale jen ,PA®) a jejich zapojeni do systému, a potazmo moznost kontinualni péce
0 zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. To vSe pfi zachovani garance bezpedi pro zenu
i dité (a zachovani dlouhodobé& nizké novorozenecké umrtnosti, kterou se CR mulze chlubit).
MZd se priklonilo k tomu, ze bude podporovat vznik tzv. center porodni asistence (dale jen ,CPA®).
A. Vojtéch podotkl, Ze na rozdil od podobnych projektt v minulosti ma MZd jasnou pfedstavu, ktera
se zhmotnila v pilotnim projektu CPA v MZd pfimo Fizené Nemocnici Na Bulovce. Za timto ucelem
dale na MZd vznikla pracovni platforma, ve které jsou zastoupeny odborné spolecnosti, PA,
MZd pfimo fizené organizace a dalSi subjekty. Prestoze cilem CPA je umoznit PA pracovat
samostatné (v€. vedeni porodu) a Zenam nabizet kontinualni péci, je podle né&j nezbytné,
aby vznikala pfi stavajicich zdravotnickych zafizenich a pro pfipad nenadalych komplikaci byl IékaF
Ci lékarka vzdy za dvermi. Doplnil, ze o sluzby pilotné zfizeného CPA Na Bulovce je velky zajem,
a ze MZd ma zajem timto smérem kultivovat i dal§i porodnice. To v8ak mj. vyzaduje i investice.

A. Steflova doplnila, Ze v nékterych porodnicich, jez funguji napf. pfi Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zliné nebo Fakultni nemocnici v Brné, je typ péce poskytovany CPA jiz delSi dobu nabizen,
byt tak neni oficialné nazyvan. Zastupkyné téchto zafizeni byly tudiz také pfizvany ke spolupraci
v ramci vySe zminované platformy na MZd. Zdlraznila, ze pro fadné fungovani CPA je nezbytné
nastavit jednotna pravidla. MZd tudiz planuje pfipravu standardu pro identifikaci fyziologické
rodicky, vedeni fyziologického porodu ze strany PA apod. MZd vnima spoleCenskou poptavku
po respektujici porodni péci a snazi se ji vyjit vstfic mj. pfipravou téchto standardu.

M. Cermakova obéma podékovala a predala slovo M. Zikanovi.

1b) Legislativni prekazky pro praci nemocniénich porodnich asistentek, a potazmo efektivni
fungovani

M. Zikéan na Gvod podékoval A. Vojtéchovi a A. Steflové za jejich podporu. Tim, Ze ze své pozice
deklarovali, ?e systém porodni péée v CR potfebuje kultivovat, vyslali vyznamny signal
odbornikiim a odbornicim v této oblasti, aby se zaméfili na hledani konkrétnich feSeni. Zduraznil,
Ze zajisté nebylo zamérem zpochybriovat odbornou stranku porodnické péce v CR, nebot
ta je prokazatelné na vyborné urovni. V segmentu péce o fyziologické rodic¢ky by si vSak stavajici
systém zaslouzZil nastaveni standardu s podporou vysokoskolskych nelékafskych zdravotnickych
profesi.

Ve své prezentaci nasledné zduraznil, Ze stran vymezeni kompetenci PA neni zapotiebi Zadnych
legislativnich zmén. Jejich kompetence jsou jasné vymezeny provadéci vyhlaskou k zakonu
&. 96/2004," kde je definovan ramec péce a odpovédnost PA.

Potiz je v8ak v oblasti Ghrady péce poskytované PA. Podle § 18 zakona &. 48/1997° potfebuje
PA pro svoji ¢innost souhlas Iékafe Ci Iékarky. Zde je namisté zvazit zménu, ktera by PA umoznila
— v duchu vyjimky, kterou momentalné disponuji farmaceuti a klini¢ti psychologové - poskytovat
péci bez indikace lékafe. DalSi oblasti, kde je na misté zvazit zménu stavajici pravni Upravy,
je oblast vzdélavani PA, nebot chybi kontrola jejich kontinualniho postgradualniho vzdélavani.
Jednim z moznych feSeni by mohlo byt podminéni samostatného vykonu absolvovanim dalSich
specializatnich zkouSek (zCasti obdobné jako u atestatniho vzdélavani lékafu a I|ékarek).
Upozornil vS8ak na mozny konflikt s pravem EU. Moznosti by byla i aplikace standardd pro CPA

! Zakon &. 96/2004 o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o0 nelékarskych zdravotnickych povolanich) a Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovniku, konkrétné § 5.

2 Zakon &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon.
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a souviseji Ukony, jejichZ pfipravu zmitiovala A. Steflova. K prezentaci M. Zikana blize viz PFiloha
¢. 1.

M. Cermakova podékovala M. Zikanovi a piedala slovo Z. Candiglioté a A. Hofejsi.

1c) Legislativni prekazky pro praci samostatnych porodnich asistentek

A. HorfejSi uvedla, ze pravni postaveni PA je ramovano evropskou legislativou. Definiénim znakem
PA je jejich autonomie. Pokud PA v Evropské unii spini zakonné pozadavky na svou kvalifikaci,
dostane opravnéni k €innosti a muze poskytovat péci v domacim prostfedi, v porodnim domé nebo
v porodnici. CR v8ak tuto praxi neumoziuje. Stavajici pravni Uprava ztéZuje samostatny vykon
¢innosti PA i uhradu jimi poskytované péce (jak ostatné bylo zminéno v pfedeslé prezentaci
M. Zikana). Kritizovala rovnéz nejednotny postup krajskych ufadd pfi udélovani opravnéni
PA k poskytovani zdravotnich sluzeb a nejasnost souvisejici pravni upravy, ktera témto Uradim
umoznuje svévolny vyklad. PFi jejim vzniku byla porusena pravidla pro normotvorbu, coz je nutné
zhojit. Zavérem doplnila, ze pfi pfipravé konceptu péce v souvislosti s porodem by v centru zajmu
méla byt téhotna Zena, nikoli poskytovatelé péce.

Z. Candigliota doplnila, ze samostatné praci PA brani prfekazky nejen legislativni,
ale i nelegislativni, pficemz druhé jmenované jsou v nékterych aspektech podstatnéjsi. Hlavni
prfekazkou je podle ni nastaveni souCasného systému a smysleni odborné i laické vefejnosti,
jez maji pocatek v totalitnim komunistickém rezZimu, kdy byla zlikvidovana profese samostatnych
PA a zakazana cinnost jejich profesnich organizaci. Mozné bylo vykonavat pouze profesi zenské
sestry, které v8ak byla upfena kompetence samostatné pecovat o Zenu. Reziduum tohoto
nastaveni pretrvava dodnes. V disledku toho jsou lékafi a Iékafky nadale vnimani jako hlavni
odbornici a odbornice na fyziologicky porod. Maiji tak exkluzivni moznost spolupracovat s MZd
(jak je napf. patrné ze zapist CGPS CLS JEP) a podilet se na rozhodovani o tom, jak ma
nastaveni systému porodni pé€e vypadat, zatimco profesni organizace PA nejsou brany v potaz.
V této souvislosti se A. Vojtécha dotazala na Pracovni skupinou pfipraveny podnét k samostatnym
porodnim domum, ktery na zakladé doporuceni Rady méla loni projednat vlada. K prezentaci
A. HofejSi a Z. Candiglioty bliZze viz PfFiloha &. 2.

M. Cerméakova obéma podékovala a predala slovo . Smidové.

1d) Priklady nespravné praxe v pristupu k péci (navrh Amicus Curiae)

|. Smidova predstavila soubor podnétd k nedostatkiim v pfistupu k pédi t&hotenské, porodni
a v Sestinedéli, které na zakladé ukolu €. 2 z minulého jednani Pracovni skupiny shromazdil eticky
tym. Sesbirané podnéty dokumentuji konkrétni pfipady selhani, nedostatku (koordinace) nabizené
péle Ci zachazeni na/za hranici etiky profesionalni péce ve vztahu k t&€hotnym a rodicim Zzenam.
Soubor kazuistik je PFilohou &. 3a tohoto zapisu. K prezentaci |. Smidové rovnéz blize viz PFiloha
¢. 3b.

M. Cermakova podékovala za prezentaci a otevrela diskuzi k prvnimu bodu jednani (4j. k 1a, 1b, 1c
a 1d).

O. Dostal shrnul body, na které v minulosti opakované upozorfioval legislativni tym Pracovni
skupiny. Zminil zejména neopodstatnénost omezeni, kterda na PA kladou provadéci predpisy
tykajici se personalniho zabezpe&eni a technického a v&cného vybaveni,® podmifiovani uhrady

3 Vyhladka €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimaini technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce, Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.
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péde PA indikaci ze strany lékafe* a omezeni uhrady péce definici seznamu zdravotnich vykond.
Kritizoval absenci dohledu statu nad kvalitou poskytovani zdravotni péCe a nad jeji uhradou.
Upozornil také na problematické postaveni odbornych spoleCnosti. PfestoZe jsou pouze odbornym
spolkem, vydavaji stanoviska, ktera zasahuji do prav osob, které nejsou a nemohou byt jejich
Clenkami (tj. rodicky a PA). Taktéz neexistuje zadny pravni nastroj kontroly nepodjatosti a odborné
kvality jejich stanovisek, jelikoz se nejedna o znalecké entity, ale o soukromopravni spolky. Dale
poukazal na to, ze poskytovatelé v oblasti porodni péfe (nemocnice, PA) jsou soutéziteli
na jednom trhu, a Zze bezdlivodné omezovani pfistupu na trh ze strany statu nebo pojistoven maze
predstavovat protisoutéZni jednani a zasah do prava na podnikani. Zavérem dodal, Ze podnéty
shromazdéné etickym tymem budou postoupeny Ustavnimu soudu v ramci Fizeni o Ustavni
stiznosti pod spisovou znackou PI. US 49/18.°

L. Hradecka upozornila, Ze navzdory domluvé z posledniho jednani Pracovni skupiny nebude
mozné, aby Rada s podnéty sesbiranymi etickym tymem vystoupila v ramci vySe zminovaného
fizeni o ustavni stiznosti v roli amicus curiae. Sekretariat ovéfil, ze by tim Rada prekrocila
kompetence definované svym statutem. Pokud Pracovni skupina etickym tymem predkladany
podklad schvali, bude mozné jej Radé postoupit a ta, pokud uzna za vhodné, muze MZd doporucit,
aby v podkladu zmifované nedostatky odstranilo.

O. Dostal dodal, Ze Ustavni soud bude mit moZznost se o podnétech shromazdé&nych etickym
tymem dozvédét prostfednictvim repliky k souvisejicimu stanovisku vlady, kterou bude
zpracovavat.

I. Kbnigsmarkova upozornila, ze od roku 1989, kdy doslo k privatizaci gynekologickych ambulanci,
se vyrazné zhorsila kvalita nasledné péCe o Zenu a dité. Dfive bylo bézné, Ze po propusténi
z lékafského zafizeni zenu doma navstivila détska sestra, détsky Iékaf a nékolikrat i PA (zenska
sestra). Nyni vSak po propusténi do domaci péce nikdo nekontroluje, jaky je zdravotni stav zeny
(hojeni porodnich poranéni, ustaleni laktace apod.). V zahranici je pfitom Uhrada nasledné péce
vdomacnosti zcela bézna (napf. v Némecku pojiStovna hradi v prabéhu Sestinedéli
az 12 navstév). PA v CR by mély zajem sluzbu poporodnich navstév poskytovat, rovnéz zeny maji
o tuto péc&i zajem, avSak pojistovny tvrdi, Ze o ni neni zajem, a Ze je tato pécCe zajiSténa
gynekology. V praxi by to mélo znamenat cca 300 tisic poporodnich navstév v domacnosti ro¢né,
vykazano je ale pouhych 5 tisic. Potfeba odstranéni pfekazek pro praci PA je o to naléhavéjsi.
Dale zminila nutnost revize vzdélavani PA s pfihlédnutim k dobré praxi ze zahranic€i. Stran Upravy
celozivotniho vzdélavani PA a pfipravy souvisejicich standardd upozornila na tfisténi sil: kromé
toho, Ze je ted Fesi A. Steflovou zmifiovana platforma na MZd, zaobira se jimi i platforma FeSici
pfipravu zakona o komofe porodnich asistentek a nové chce navrh celozivotniho vzdélavani
PA pripravovat i Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor(i. Zadouci
by byla vzajemna koordinace.

M. Zikan apeloval na to, aby se diskuze pfesunula od definice problému k hledani konkrétnich
FeSeni. ZdGraznil, Ze jednim z nejdilezit&jSich rozdild mezi CR a zahranigim je absence narodnich
standardl poskytovani péce (typu britskych standardi NICE), v€. absence definice fyziologické
rodi¢ky. Vytvofit pravidla a jasné definovat, kdo je fyziologicka rodi¢ka, by podle né& mélo
byt prvnim nezbytnym krokem k fe$eni pfedestfenych problémd. Napomuze to fesit i obavy Iékafl
a lékarek z pfipadného pravniho postihu.

M. Pavlikova v souvislosti se zminkou standardl NICE uvedla, Ze jsou pfikladné zpracované
ve smyslu pfistupnosti a jasnosti, a to i pro béZné zdravotniky (Iékafe i nelékare), ktefi se nevénuji
védeckému vyzkumu. Pfehlednym zplasobem tvofi pevny ramec pro praxi v€. uvadéni moznych
alternativ (coz napt. ve standardu CGPS CLS JEP chybi). Kazdé doporugeni je pfitom dopinéné
aktualnimi zdroji pro pfipadné hlubsi seznameni se s jeho odlvodnénim. Paralelné k nim navic
existuje i verze pro laickou vefejnost. Povinnost standardy vytvaret je v Britanii stanovena
zakonem. Na jejich pfipravé se musi podilet vSichni relevantni stakeholdefi, v€. min. dvou
zastupcu prijemcl a prijemkyn péce.

* Zakon &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojidténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont (§ 18).
® Viz <https://www.usoud.cz/de/projednavane-plenarni-veci/pl-us-4918/>.
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Nasledné probéhla diskuze o ur€eni hranice, kdy o ditéti rozhoduje rodi¢ a kdy stat (a potazmo
lékar). O. Dostal zdlraznil, ze se nejedna o otazku odbornou, ale pravni, a Ze pravni nejistota,
kterou rodiCe a lékafi pocituji, prameni pfedevSim z velmi nekvalitni definice neodkladné péce
(ve vztahu k momentu porodu). Opétovné upozornil na roli odbornych spole€nosti, které nejsou
znaleckymi ustavy, nicméné tak ¢asto vystupuji. V minulosti v nékolika pfipadech doslo i k tomu,
Ze stanoviska odbornych spoleCnosti byla vedena snahou vyfradit z trhu konkurencni |ékare,
konkurenéni segmenty nebo konkurenéni nelékafe. Tomu by podle né&j Slo snadno zabranit, pokud
by odborné spole€nosti ziskaly charakter znaleckych uastavd (pfipadné vydani podjatého
stanoviska by pak s sebou neslo trestni zodpovédnost).

A. HorejSi uvedla, Ze neexistuje rozpor mezi pravem a odbornosti. Jediné duslednym dodrzovanim
prava lze zajistit bezpednou pééi. Potiz je, v CR expertiza momentalné pravo preklenuje, éehoz
sivSiml i ESLP. Tim spiSe je nutné prava pfijemctd a pfijemkyn péce posilit. Vyjadrila
se i k argumentu, Ze je pfi regulaci péce zapotiebi vazit, kde jsou prava Zeny a kde jsou prava
ditéte. Konkrétné uvedla, Zze mezi zajmy zeny a zajmy ditéte neexistuje rozpor, a ze judikatura
i mezinarodni umluvy vychazi z premisy, ze zajem zeny a zajem ditéte je implicitné shodny
(a v situacich, kdy neni, rozhoduje soud).

A. Vojtéch vreakci na probéhlou diskuzi podotkl, Ze role odbornych spole¢nosti je pro MZd
vyznamna, a ze s nimi bude nadale spolupracovat, protoze samo nedisponuje vlastnim odbornym
aparatem. Je podle néj vSak dullezité, aby praxe byla opfena o klinicky doporucené postupy, které
predtim projdou fadnou oponenturou. Zminil, Ze MZd momentalné realizuje projekt Klinické
doporugené postupy,® a Ze se zasadi o to, aby do né&j byly zahrnuty i standardy péée v souvislosti
s porodem. Zduaraznil, ze MZd chce feSit Pracovni skupinou predestfené legislativni prekazky,
v€etné odstranéni nutnosti indikace |ékafe pro Uhradu péce ze strany PA. Zavérem doplnil,
ze MzZd chce z duvodu garance bezpeli podporovat centra porodni asistence, nikoli vznik
samostatnych porodnich domu.

A. Steflova ocenila, e A. Vojtéch je prvnim ministrem, ktery se tématem kultivace &eského
porodnictvi ochotné zabyva. Uvedla, Ze pracovni platforma MZd pfijima externi podnéty a vazi
si jich, nicméné je zatim zamérné uzSi, aby mohla intenzivné pracovat na pfipravé standardq,
a poté bude oteviena S$irsi diskuzi.

O. Richterova podékovala A. Voijtéchovi, ze téma porodnictvi bere vazné, a ze se mu osobné
vénuje. Zdlraznila, ze pro Zeny je porod mimofadnou zivotni udalosti. To vSak ostfe kontrastuje
s béznou nemocniéni praxi, kde se porod pro zdravotniky nevyhnutelné stava rutinou. Tim spi$
je nutné vtomto rozporu hledat cestu vpfed. Kromé =zajiSténi vySSi miry samostatnosti
nelékarskych zdravotnickych pracovniku podpofila dulezitost podpory kontinualni péce a apelovala
na to, aby ji pojiStovny hradily.

M. Cermékové uzavrela prvni bod jednani.

2. Podnét k podpore kojeni

M. Cermakové oteviela druhy bod jednani a predala slovo A. Majerg&ikové.

A. MajerCikova predstavila navrh Podnétu k podpofe kojeni (Pfiloha &. 4a). Na uvod
své prezentace podékovala MZd, ze se tomuto tématu vénuje. Odkazala na nesporné zdravotni
benefity kojeni pro dit& i matku a dale na odhad MZd, podle kterého CR podporou kojeni usetfi 2-
3 % HDP, tj. 100 miliard K& za rok.” Kromé Uspory v rodinnych a vefejnych rozpoétech zdliraznila
i ekologicky aspekt podpory kojeni, nebot na 1 kg nahrad matefského mléka je primérné potifeba
4.700 litrd vody. Navzdory vySe uvedenym skutecnostem pocet piné kojenych déti pfi odchodu
z porodnice dlouhodobé v CR klesa (90 % v roce 2003 a 81,4 % v roce 2015) a tfetina Zen, které

6 viz <https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=0-projektu>. ;
" Odhad na nedavném vefejném slySeni v Senatu na podporu kojeni prezentovala A. Steflova. Zaznam ze slySeni
viz <https://www.senat.cz/informace/galerie/videogalerie/video.php?id=523>.
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odeSly v roce 2015 z porodnice jako kojici, nekojily ani 3 mésice. Tam, kde je kojeni chranéno,
propagovano a podporovano, je pfitom 2,5x vys8i pravdépodobnost, Ze Zena bude kojit. Zakladni
védecky podloZzené postupy podporujici zdarny pocCatek kojeni v porodnicich jsou shrnuty
v 10 krocich k uspésnému kojeni v programu Svétové zdravotnické organizace a UNICEF Baby-
friendly Hospital Initiative. Program byl revidovan v roce 2018, Cesky pfeklad implementacnich
pokyntl k programu® zatim neni k dispozici. CR revidovany program doposud neimplementovala
a nedisponuje ani zadnym relevantnim koordinaénim organem k podpofe kojeni, odpovidajicim
pozadavkim Svétové zdravotnické organizace na slozeni organu a jeho kompetence. Dale
A. Majercikova zduraznila, Zze soucasti ochrany a podpory kojeni je i striktni regulace marketingu
nahrad matefského mléka, a tudiz dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka Svétové zdravotnické organizace a UNICEF (dale jen ,Kodex“) a navaznych
souvisejicich rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni (pfiklady porusovani Kodexu v CR
viz PFiloha ¢.4b). Uméla kojenecka vyziva je dllezitym produktem pro déti s komplexnimi
Iékafskymi a vyzivovymi potfebami a pro zeny, pro které neni kojeni mozné. AvSak rozhodnuti
o tom, kdy a jak umélou kojeneckou vyzivu nejlépe pouzivat, by mélo byt zalozeno na nestrannych
informacich, nikoliv komer&nich sdélenich (proto napf. vedeni britské Kralovské spoleCnosti
pediatrie a zdravi déti pfijalo nedavno rozhodnuti nepfijimat zadné finance a sponzoring
od vyrobcl nahrad matefského mléka). K prezentaci A. MajerCikové blize viz Pfiloha ¢. 5.
K navrhu feSeni/ konkrétnich opatfeni na podporu kojeni v CR blize viz predloZzeny podnét
(Priloha €. 4a).

M. Cerméakové podékovala za prezentaci a otevrela diskuzi k druhému bodu jednani.

A. Voijtéch uvedl, Ze je s benefity kojeni velice dobfe obeznamen, a Ze si kojeni jednoznaéné
zaslouzi maximalni podporu. Podékoval za pfedstaveni podnétu a projevil zajem, aby se jim MZd
zabyvalo. Nasledné z divodu soubéhu dalSich povinnosti jednani opustil.

A. Steflova potvrdila, Ze podpora kojeni je pro MZd velice diilezitd, a Ze na diskutovanych
doporucenich panuje shoda. Zdlraznila vSak potfebu reprezentativniho Setfeni podpory kojeni
v CR a kvalitniho sbéru dat. V této souvislosti upozornila na metodologické limity dosud nejvétsiho
prizkumu v této oblasti, ktery loni pfedstavila iniciativa Sestinedélky. Stran Kodexu uvedla, ze MZd
musi s vyrobci nahrad matefského mléka jednat, protoZe ne vSechny déti budou kojeny, a je tudiz
v zajmu MZd FeSit sloZeni téchto nahrad (napf. usilovat o sniZzeni mnoZstvi cukru v obsahu apod.).
Dale potvrdila, Zze je nutné systematicky feSit poporodni péci, a ze se ji pfislusna platforma vénuje
i v ramci pfipravy koncepce CPA. Uvedla, Ze v podpore kojeni v ramci poporodni péce by mohly
sehrat klicovou roli PA. Zminila dulezitost pravidelnych Skoleni laktaénich poradkyn.

L. Kantor doplnil, Zze zavéry z vefejného slySeni v Senatu na podporu kojeni pfedlozi senatnimu

schvaleni budou pfedany MZd, MPSV a dal$im organtm.

M. Peremska zdlraznila, Zze s podporou kojeni neni mozné skoncit pouze u CPA, z kterych budou
matky odchazet napf. jiz 12 hodin po porodu. Garance navazné péfe a moznost konzultovat
pfipadné obtiZe pfi kojeni v systému chybi, zejména po uplynuti Sestinedéli. Laktacni poradenstvi
nema svuj kéd ve zdravotnich vykonech, tudiz neni proplaceno z vefejného zdravotniho pojisténi,
prestoZze je v kompetenci PA jej poskytovat. Zdlraznila potfebu systematické podpory kojeni
min. do 2 let véku ditéte.

A. Sebkova v souvislosti s diskutovanou podporou poporodni péée vyjadfila nesouhlas s tim,
Ze by o dité v prubéhu Sestinedéli peCovala PA.

A. Majercikova uvedla, Ze nedostate¢na navazna péce po porodu je skuteéné problém, nicméné
bude detailnéji feSena v ramci (jiného) samostatného podnétu. Prezentovany Podnét k podpore
kojeni se zamérné soustfedi na Baby Friendly Hospital Initiave a dodrzovani Kodexu.

M. Cermakova vyzvala &lenky a éleny Pracovni skupiny, aby své pfipadné doplnéni & pfipominky
k navrhu podnétu zaslali sekretariatu a A. Majerikové k vyporadani. Sekretariat pozadala,

8 Viz <https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation/en/>.
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aby nasledné zajistil hlasovani o navrhu predestfeného podnétu per rollam. Z ¢asovych duvodu
ukoncila diskuzi, a potazmo druhy bod jednani.

3. Podnét reaqujici na odmitani vzeti déti do péce pred uplynutim 72 hodin od porodu

Z ¢asovych duvodu bylo projednani tohoto bodu odloZzeno na pfisti jednani Pracovni skupiny, které
je planovano na podzim.

4. Statisticky podnét (stanovisko UZIS)

M. Cermakové oteviela &tvrty bod programu a predala slovo L. Dugkovi.

L. DuSek podékoval Pracovni skupiné za zpracovani Podnétu k publikaci statistickych dat v oblasti
v porodnictvi (dale jen ,Statisticky podnét“) a ocenil moznost se k nému pfimo vyjadfit. Uvedl,
Ze dil¢i evidence Narodniho registru reprodukéniho zdravi (dale jen ,NRRZ") maji dlouhé Casové
fady, diky kterym dokazi v evropském méfitku konkurovat i tém nevyspélejSim narodnim
registrim. Navzdory tomu tyto evidence vykazuiji jisté mezery (napf. ve sbéru dat z oblasti kojeni),
a proto NRRZ, resp. cely Narodni zdravotnicky informacni systém momentalné prochazi
rekonstrukci s cilem zajistit validitu sbiranych dat. Na zakladé novelizace zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®),
ktera probéhla vroce 2016, vznikl Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (dale
jen ,NRHZS*). Jedna se o databazi, ktera centralizuje data vSech zdravotnich pojistoven (tedy
hlaseni vSech poskytovatelll zdravotni péce) a muze tak nezavisle poskytnout validaci k datiim
Z ostatnich registri véetné NRRZ. L. DuSek zdlraznil, ze NRHZS je od poc¢atku budovan v souladu
s principy eGovernmentu. JelikoZz implementace eGovernmentu v CR ma zpozdéni, naplnit
NRHZS daty bylo mozné teprve v prosinci minulého roku. Ustav zdravotnickych informaci
a statistik (dale jen ,UZIS*) jiz nékolik mésict intenzivné pracuje na jeho propojeni s ostatnimi
registry. Jakmile bude v CR zaji$téna plna funkénost eGovernmentu (k &emuz by mélo dojit jesté
béhem tohoto roku), bude zajisténa i funkce NRHZS jakozto validacni databaze. Po dokon&eni
validace bude v plné verzi spustén Narodni portal reprodukéniho zdravi (ktery pak pfipadné pfijde
s Pracovni skupinou na konci roku znovu osobné prodiskutovat). Moznost UZIS publikovat data
na urovni jednotlivych zdravotnickych zafizeni je blokovana jak zakonem o zdravotnich sluzbach,
tak zakonem €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé. Vyjimkou jsou situace, kdy k tomu sam
poskytovatel zdravotni péce udéli souhlas. Diky letoSni novele zakona o zdravotnickych sluzbach
v8ak budou nové definovany tzv. referenéni rezortni statistiky, jejichz sou&asti budou i vybrané
indikatory kvality, které budou mit jednotlivi poskytovatelé ploSné povinnost zvefejfiovat. L. DuSek
se poté adresné vyjadril k jednotlivym bodim Statistického podnétu. Vzhledem k technickému
zamérfeni rad jednotlivych registrd v€. NRRZ uvedl, Ze spi§ nez nominace zastupkyné Pracovni
skupiny do této Rady by bylo efektivngjsi, aby se jednani Pracovni skupiny u€astnil zastupce
&i zastupkyng UZIS (jmenovité idealné J. Jirova). Ze strany UZIS by tak $lo lépe reagovat
na pozadavky v analyze dat, interpretace a efektivné poskytovat servis. K prezentaci L. DuSka
bliZe viz PFiloha &. 6.

M. Cermakové podékovala za prezentaci a oteviela diskuzi k &tvrtému bodu jednani.

M. Pavlikova potvrdila, Ze ze strany klientek péCe (v souvislosti s porodem) existuje enormni
poptavka po informacich, ktera neni ze strany statu saturovana. Data jsou dlouhodobé publikovana
s velkym, nékolikaletym zpozdénim, i kdyz existuji. Vedle toho existuje nékolik paralelnich,
neoficialnich databazi dat (napf. prlvodce porodnicemi Aperio), které vSak poskytovatelé péce
zpochybnuji jako neoficialni. Kombinace téchto dvou faktord budi napéti. Kromé toho i opozdéné
zvefejnéna data obsahuji zjevné nedostatky (napf. v roce 2013 néktera zdravotnicka zafizeni
nahlasila az 5x vy$Si podil porodl s ditétem v poloze koncem panevnim, nez je vabec biologicky
mozné). Opétovné zduraznila roli vefejné zpétné vazby, ktera pfinasi zlepSeni sbéru dat (vefejné
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publikovani pomaha vytvofit tlak na zdravotnicka zafizeni, aby hlasila data co nejkompletngii
a nejpfesnéji). Uvitala L. Duskem nabizenou moznost pravidelné spoluprace Pracovni skupiny
s UZIS véetné nabidky pravidelné ugasti J. Jirové na jednanich Pracovni skupiny. Rovnéz
podékovala za jeho podrobné vyjadfeni ke Statistickému podnétu, na zakladé kterého jej se svym
tymem prepracuje. K pfepracovani vyuzije i konzultace s legislativnim tymem. Po provedeni Uprav
bude Statisticky podnét opétovné pfedloZen ke schvaleni.

L. Kantor podpofil zvefejnéni dat jednotlivych zdravotnickych zafizeni, ovSem s odbornym
komentafrem. Zverejnéni by podle né& pomohlo i poskytovatelim, ktefi jsou kvuli absenci
dat mnohdy pausalné obvihovani z toho, Zze napf. po porodu neumoziiuji kontakt kGize na kizi
matky a ditéte, coz neni fér vici zafizenim, ktera se o to dusledné snazi. Porovnani postupu
jednotlivych poskytovateltl by také napf. umoZfiovalo podat podn&t Ceské neonatologické
spole¢nosti CLS JEP, aby komunikovala se zafizenim, které kontakt k(ize na kizi matkam rutinné
neumozfiuje nebo omezuje. V souvislosti s bodem €&. 3 programu, ktery Pracovni skupina nestihla
projednat, uved|, Zze ma od MZd Cerstvé k dispozici stanovisko, které si sam vyzadal, a z kterého
vyplyva, e bude mozné propousténi z porodnice pfed uplynutim 72 hodin.° Struéné& zminil,
jak v tomto ohledu postupuje Fakultni nemocnice Olomouc, kde pusobi, a nabidl Pracovni skupiné
svoji pfipadnou pfednasku na jednani, na kterém bude Pracovni skupina nahradné projednavat
bod & 3. Ocenil by poskytnuti konzultace od A. Majeréikové, jak do budoucna komunikovat
s vyrobci ndhrad matefského miéka.

|. Smidova uvitala iniciativu L. Duska a apelovala na to, aby UZIS dGvé&foval interpretadnim
schopnostem externich subjekta.

O. Dostéal vyjadfil nesouhlas stim, Zze zvefejnéni dat by mélo byt podmifiovano doplnénim
interpretace ze strany odbornych spole€nosti. Zduraznil, Zze na praci se zdrojovymi
anonymizovanymi daty verejnych nemocnic, vefejnych zdravotnich pojistoven a statistickymi udaji
UZIS ma pravo kazdy ob&an & ob&anka, a to pfimo a bez ohledu na to, zda je pfedem
interpretovala n&jaké odborna spoleénost, nebo nikoliv.

Z. Candigliota doplnila, Zze ohledné pfistupu k informacim ze strany jednotlivych poskytovatell jsou
pfed soudy projednavany minimalné dveé spravni Zaloby.

A. Patizek z pozice zastupujiciho predsedy Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny CGPS
CSL JEP (dale jen ,Sekce perinatologie®) uvedl, Ze Sekce perinatologie diskutovana data sama
ruéné sbira jiz 35 let. Data jsou pofizovana dobrovolné (ru€né), pochazi od prednostl a primaru
v8ech porodnickych zafizeni v CR. Agregovana data jsou kazdoro&né v dubnu zvefejfiovana
a analyzovana na kongresu Sekce perinatologie.’® Zakladni ukazatele jsou pak zvefejfiovana
na internetovych strankach http://www.perinatologie.eu/cr-statisticke-ukazatele/. S ur€itou latenci,
ktera se v posledni dobé& zkracuje, perinatologicka data poskytuje UZIS. Uvedl, Ze v jejich odborné
spoleCnosti probéhla diskuze ohledné hloubky/Urovné poskytovateld perinatologické péce
pro zvefejfiovani perinatologickych dat. Vzhledem k negativnim zkuSenostem s dezinterpretaci
statickych ukazateld (ke které nékolikrat doSlo v minulosti) se odborna spole¢nost usnesla
zvefejiiovat data po Urover kraji.'' Dale potvrdil, Ze Sekce perinatologie dlouhodobé usiluje
o shromazdovani a vyhodnocovani udaju tykajicich se matefské umrtnosti. Vyhlaska MZd, ktera
v minulosti FeSila povinnost hlaseni Umrti Zeny v souvislosti s téhotenstvim, porodem
a Sestinedélim, byla v roce 2006 zruSena. Dnes jsou informace o matefské umrtnosti neuplné.
Porodnickd obec je zvyklad matefska umrti centralné hlasit (pak nasleduje anonymni analyza
pfipadl), ale vétSina matek, pokud dnes umira, tak je tomu obvykle na ARO nebo jinych oddéleni

° A. Sebkova vyjadfila z pozice predsedkyn& Odborné spole&nosti praktickych détskych lékara CSL JEP udiv, Ze o tomto
stanovisku nebyla informovana a pozadala L. Kantora, aby ji jej zaslal. L. Kantor zdUraznil, Ze stanovisko obdrzel pred
tremi dny, a Ze ji jej samozifejmé poskytne. Zaroven sdélila, Zze prakticti détsti lékafi s ploSnym propousténim
novorozencll prfed dosud odborniky konsenzualné domluvenymi 72 hodinami zasadné nesouhlasi. Tento postup
by pfinesl jasna negativa v dosud $pi¢kové pédi o novorozence v CR.

1% etosni kongres se uskutecnil 11.-13. dubna 2019 ve Valeci.

" Avsak pokud se konkrétni poskytovatel rozhodne data dobrovolné zvefejnit, tak ma moznost. Viz napf. perinatologické
centrum VFN — porodnice ,U Apolinafe®, resp. internetové stranky <http://apolinar.cz/cs/porodnice/statistika> pro laickou
vefejnost.
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(kardiologie apod.), kde pfedani informace selhava. O téchto pfipadech se pak dozvida nahodné.
Odhad MMR se v CR pohybuje okolo 10 Zen na 100 000 porod(. V této souvislosti podle
néj nezbyva nez Cekat na MZd slibovany legislativni ramec registrace matefské mortality. Stejné
tak by Sekce perinatologie uvitala vznik funk&niho narodniho registru perinatologickych dat (napf.
po vzoru skandinavskych zemi).

M. Cermakova navrhla ustaveni pracovni podskupiny, ktera by v souginnosti s M. Pavlikovou blize
probrala legislativni aspekty zvefejiiovani dat a vystup z diskuze zohlednila pfi pfipravé druhé
revize Statistického podnétu.

M. Pavlikova uvedla, ze souhlasi s kategorizaci dat po norském vzoru, kde je mozné snadno
a pfehledné porovnat, jaké jsou vysledky jednotlivych zdravotnickych zafizeni, jakou maji strukturu
rodicek, a jaké jsou jejich vysledky v jednotlivych kategoriich. Tamni data jsou pfipravena takovym
zpusobem, Ze se vnich bude schopen snadno zorientovat i laik bez nutnosti dopliujici
interpretace. Zavérem doplnila, Ze v ramci druhé revize Statistického podnétu budou zohlednény
body z probéhlé diskuze, vCetné vyc€lenéni jiz nerelevantnich doporuceni.

M. Cermékova uzavrela &tvrty bod jednani.

5. Shrnuti pInéni ukolu

Z Casovych duvodu bylo projednani tohoto bodu odloZzeno na pfisti jednani Pracovni skupiny, které
je planovano na podzim.

6. RuUzné

A. HofejSi a Z. Candigliota pozadaly, aby Pracovni skupina byla pfedem informovana o ucasti
hostll a hostek na jednani a méla moznost vyjadfit souhlas s jejich pfitomnosti. Zddraznily,
Ze jejich vytka nesméfuje k uzavieni Pracovni skupiny — zde naopak vyjadfily podporu maximalni
transparentnosti a pfipadné i streamovani jednotlivych jednani. Schvalovanim ucasti hostu
a hostek v predstihu chtéji pouze zajistit hladky a konstruktivni prabéh jednani.

L. Grunbergova odpovédéla, Zze o toto jednani byl ze strany zainteresovanych subjektd velky
zdjem, a Ze se sekretariat ovéfi — v ramci moznosti danych statutem Rady — zda by tento postup
bylo mozné pfipadné formalné ukotvit.

M. Cermakové pfipomenula, Ze hlasovani o diskutovanych podnétech prob&hne dodate&né formou
per rollam. Dal$i jednani Pracovni skupiny se uskuteCni na podzim. S nejvySsi pravdépodobnosti
probéhne v Fijnu. Sekretariat zaSle Pracovni skupiné avizo terminu v dostate€ném prFedstihu.

Prilohy zapisu

Pfiloha €. 1  Prezentace M. Zikana k legislativnim pfekazkam rozvoje CPA

Pfiloha &. 2  Prezentace Z. Candiglioty a A. HofejSi k pfekazkam prace samostatnych PA

Priloha €. 3a Soubor podnétl k nedostatklim v pfistupu k péci téhotenské, porodni a v Sestinedéli
Ptiloha 6. 3b Prezentace |. Smidové k nedostatk(im v pfistupu k pégi

Pfiloha €. 4a Navrh Podnétu Pracovni skupiny k podpofe kojeni

Priloha €. 4b Vybér pfikladl nedodrzovani Kodexu a rezoluci WHA

Pfiloha €. 5 Prezentace A. MajerCikové k Podnétu k podpofe kojeni

Pfiloha €. 6  Prezentace L. DuSka k NRRZ a Podnétu k publikaci statistickych dat
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Uiad vlady Ceské republiky @ @ ﬂ
Odbor rovnosti Zen a muzu

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

1. V navaznosti na prezentaci |. Smidové zajistit hlasovani per rollam o souboru kazuistik,
resp. podnétd k nedostatkim v pfistupu k péci téhotenské, porodni a v Sestinedéli
(za uCelem ovéfeni vétSinového konsenzu) a v pfipadé schvaleni ze strany Pracovni
skupiny jej pfedat k projednani Radé.

Zodpovida: sekretariat v sou€innosti s predsedkyni Pracovni skupiny.
Termin: co nejdfive po schvaleni zapisu z jednani

2. Zaslat sekretariatu a A. MajerCikové pfipadné doplnéni €i pfipominky k navrhu Podnétu
k podpofre kojeni.
Zodpovida: ¢lenové a €lenky Pracovni skupiny.
Termin: co nejdfive

3. Zajistit hlasovani per rollam o Podnétu k podpofe kojeni (za uelem ovéfeni vétSinového
konsenzu) a v pfipadé schvaleni ze strany Pracovni skupiny jej pfedat k projednani Radé.
Zodpovida: sekretariat v soucinnosti s pfedsedkyni Pracovni skupiny.

Termin: co nejdfive po schvaleni zapisu (a odvisle od vyporadani pfipadnych pfipominek)

4. Provést druhou revizi Statistického podnétu, ve které budou zohlednény pfipominky feditele
UzZIS L. Duska. V souéinnosti s legislativnim tymem vytvofit do&asnou pracovni
podskupinu, ktera blize prodiskutuje legislativni aspekty zvefejfiovani dat a vyhrady, které
zaznély na jednani Pracovni skupiny. Vystup z diskuze zohlednit v revizi Statistického
podnétu. Upraveny navrh Statistického podnétu nasledné predat sekretariatu.

Zodpovida: M. Pavlikova v soucinnosti s legislativnim tymem
Termin: co nejdfive

5. Rozeslat finalni podobu Statistického podnétu Pracovni skupiné k hlasovani per rollam
(za uCelem ovéfeni vétSinového konsenzu) a v pfipadé schvaleni ze strany Pracovni
skupiny jej pfedat k projednani Radé.

Zodpovida: sekretariat v sou€innosti s pfedsedkyni Pracovni skupiny.
Termin: co nejdfive po schvaleni zapisu (a odvisle od zapracovani pfipominek do revize
Statistického podnétu)

6. Ovéfit moznost formalniho ukotveni pravidel pro jednani Pracovni skupiny a schvalovani
pFitomnosti hostu a hostek na jejim jednani.
Zodpovida: sekretariat.
Termin: do nejblizSiho jednani Pracovni skupiny

V Praze dne 10. &ervence 2019

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