Urad vlady Ceské republiky @
Odbor rovnosti Zen a muzu

Shrnuti aktualnich informaci a plnéni ukoltl pro Pracovni skupinu
k porodnictvi (dale jen ,,Pracovni skupina‘“) na jednani 24. rijna 2024

Zpracoval: Odbor rovnosti Zen a muzi za pfispéni Ministerstva zdravotnictvi, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Kancelare vladniho zmocnénce pro zastupovani
CR pred Evropskym soudem pro lidska prava a Kancelare vefejného ochrance prav

V Praze dne 24. fijna 2024

A. Shrnuti dinnosti sekretariatu Pracovni skupiny v oblasti porodnictvi a souvisejicich agend
(od 3. Cervna 2024 do 24. fijna 2024)

1. Realizace doporuceni vzeSlych zpodnétd Pracovni skupiny k dlsledné
implementaci Baby-friendly Hospital Initiative 2018 (dale také jen ,,BfHIY)
a naplnovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad mateiského mléka (dale
také jen ,,Kodex*)

Schvaleni strategie k implementaci programu BfHI v Ceské republice vladou

o Vlada usnesenim ze dne 11. zafi 2024 €. 618 schvalila Strategii k implementaci
programu Svétové zdravotnické organizace a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative
2018 v Ceské republice. Strategie vychazi z podnétu Pracovni skupiny pfijatého
9. ervna 2021.2 Na pfipravé strategie a vyporadani pfipominek pfed jejim predlozenim
vladé se spole¢né podilelo Ministerstvo zdravotnictvi a Ufad vlady prostfednictvim
sekretariatu Pracovni skupiny. Po roce pfiprav byla strategie nasledné konzultovana
nejen s Pracovni skupinou, ale také se Sirokym okruhem expertl a expertek z Ceska
i ze zahranici. Na zakladé doporuceni Pracovni skupiny byly v pfipravné fazi materialu
vylou€eny subjekty financované vyrobci komeréni umélé vyzivy, dudlikd a lahvi (ij. ve
stfetu zajmU). AZ v druhé €asti konzultacni faze byli zapojeni i ti, ktefi byli stfetem zajma
zatiZzeni. VSechny pfipominky byly transparentné zaznamenany a dikladné zvazeny.®

Ugast na jednanich Komise pro vyzivu kojenci a malych déti a jejich pracovnich
skupinach

e Tajemnice se v Cervnu na Ministerstvu zdravotnictvi zu€astnila jednani Komise pro
vyzivu kojencu a malych déti a ustavujiciho jednani Pracovni skupiny k rozvoji sité
bank a sbéren matefského miléka. Obé zasedani probéhla 26. ervna 2024. Dne
20. Cervna 2024 probéhlo rovnéz ustavujici jednani Pracovni skupiny ke sbéru dat
a kontrole realizace programu BfHI. Skupina mij. iniciovala a pfipravila navrh spole¢né
komunikace statni spravy u pfileZitosti Svétového tydne kojeni (blize viz nize).

1 Strategie je dostupna z odkazu https://ppo.mzcr.cz/upload/files/strategie-baby-friendly-hospital-initiative-2018-v-

ceske-republice-strategie-baby-friendly-hospital-initiative-2018-v-ceske-republice-66f3c8ce236d3.pdf.

2 Blize viz https://vlada.qov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Priloha-
c--2-Podnet-k-dusledne-implementaci-BfH|-2018.pdf.

3 Blize viz vyporadaci tabulka dostupna z odkazu https://ppo.mzcr.cz/upload/files/strategie-baby-friendly-hospital-

initiative-2018-v-ceske-republice-vyporadaci-tabulka-strategie-baby-friendly-hospital-initiative-66f3fe3da9b58.pdf.
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e Sekretariat Pracovni skupiny s Ministerstvem zdravotnictvi konzultoval postoj CR
k navrhu rezoluce predkladané Brazilii na lednové zasedani Vykonné rady WHO
k regulaci digitalniho marketingu u nahrad matefského miléka.

Koordinace komunikacnich aktivit k BfHl a Kodexu

e Z popudu Pracovni skupiny ke sbéru dat a kontrole realizace programu BfHI vznikla
spolecna iniciativa statni spravy ke Svétovému tydnu kojeni, ktery probiha kazdoroéné
od 1. do 7. srpna. Leto$nim tématem bylo snizovani nerovnosti (Closing the Gap). Utad
viady CR ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, UZIS CR, Kancelafi WHO
v Ceské republice a dal$imi institucemi upozornil na nerovnosti v podpore kojeni v CR
a predstavil moznosti jejich feSeni. V ramci iniciativy vzniklo nékolik vystup(, které byly
sdileny na socialnich sitich.

2. Vyporadani pripominek zmocnénkyné k novele zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi a dalSim vladnim materialiim
e Pfipominka zmocnénkyné vlady pro lidska prava k § 18 odst. 1 usilovala o odstranéni
povinnosti Iékafské indikace pro uhradu péle porodnich asistentek z vefejného
zdravotniho pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi vSak tento navrh opakované odmitlo.
Zmocnénkyné v reakci na stanoviska ministerstva od této pfipominky 18. €ervence
2024 ustoupila.®

o Pfipominky zmocnénkyné k novele zakona o regulaci reklamy dosud nebyly
vyporadany.

e Analyza institutu nahradniho matefstvi, k niz zmocnénkyné rovnéz uplatnila své
pfipominky, bude zafazena jako samostatny informativni bod na jednani Pracovni
skupiny dne 24. fijna 2024.

3. Schvaleni aktualizace Strategie rovnosti zen a muzi na léta 2021-2030 (dale také
jen ,,Strategie 2021+“) vladou

VIada usnesenim ze dne 2. fijna 2024 €. 682 schvalila aktualizovanou Strategii rovnosti
Zen a muzl na léta 2021-2030.° Kapitola Zdravi ve Strategii 2021+ vznikla za vyuZiti
expertizy Pracovni skupiny a s ohledem na jeji doporu€eni ze dne 27. listopadu 2023.
V ramci mezirezortniho pfipominkového fizeni bylo pfedmétem rozporu pét opatieni
v kapitole Zdravi (4.1.1, 4.1.2, 421, 41.3, 4.6.7), ktera se pfimo tykaji agendy
Pracovni skupiny. Po jednanich s Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem
primyslu a obchodu byla tato opatfeni upravena do kompromisni podoby.

4 Blize viz:
¢ Infografika ke kojeni v Cesku (https://www.nzip.cz/clanek/1954-infografika-kojeni-ceska-republika )
e Spolecna tiskova zprava
»  https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/svetovy-tyden-kojeni-2024/
»  https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/zacina-svetovy-tyden-kojeni-
zdravi-matek-a-deti-na-prvnim-miste-214727/
e Snidané s médii (vystup viz napf. https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/2550334)
e Vicedilna kampan na socialnich sitich — viz napf.
»  https://www.facebook.com/tojerovnost/posts/pfbid02z8gNWUMVRpMbFQ2rS7mQ22hJD79UdTnM2
C64w3d3tRUGSWEG6KwPDX6stdBgRgYyJI?rdid=QWcS7EdVglwd7zAqg
»  https://x.com/ZdravkoOnline/status/1818932217814380607
5 K argumentum piedkladatele a pfipominkového mista blize viz ,Vyporadani pfipominek“ dostupné z
https://odok.cz/portal/veklep/material/ KORND47JWNOH/KORND8QFVGUG.
6 Blize viz https://vlada.gov.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/vlada-dnes-schvalila-
aktualizovanou-strategii-rovnosti-zen-a-muzu-na-leta-2021 2030-215755/.

Strana 2 (celkem 24)


https://www.nzip.cz/clanek/1954-infografika-kojeni-ceska-republika
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/svetovy-tyden-kojeni-2024/
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/zacina-svetovy-tyden-kojeni-zdravi-matek-a-deti-na-prvnim-miste-214727/
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/zacina-svetovy-tyden-kojeni-zdravi-matek-a-deti-na-prvnim-miste-214727/
https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/2550334
https://www.facebook.com/tojerovnost/posts/pfbid02z8qNWUMVRpMbFQ2rS7mQ22hJD79UdTnM2C64w3d3tRUGsWE6KwPDX6stdBqRgYyJl?rdid=QWcS7EdVgIwd7zAq
https://www.facebook.com/tojerovnost/posts/pfbid02z8qNWUMVRpMbFQ2rS7mQ22hJD79UdTnM2C64w3d3tRUGsWE6KwPDX6stdBqRgYyJl?rdid=QWcS7EdVgIwd7zAq
https://x.com/ZdravkoOnline/status/1818932217814380607
https://odok.cz/portal/veklep/material/KORND47JWNOH/KORND8QFVGUG
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/vlada-dnes-schvalila-aktualizovanou-strategii-rovnosti-zen-a-muzu-na-leta-2021_2030-215755/
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/vlada-dnes-schvalila-aktualizovanou-strategii-rovnosti-zen-a-muzu-na-leta-2021_2030-215755/

Urad vlady Ceské republiky %8
Odbor rovnosti Zen a muzi

Nize (str. 11-24) je prilozena kopie Casti vyporadaci tabulky’ ke ¢tyfem opatfenim,
ktera byla pfed dosaZenim kompromisu pfedmétem rozporu s Ministerstvem
zdravotnictvi a souvisejicich vyporadacich schlizek konanych v prubéhu zafi 2024.

4. Priprava navrhu Strategie rozvoje respektujici péce o matku a dité v téhotenstvi, pri
porodu a v Sestinedéli (dfive Koncepce péce o matku a dité)

Sekretariat za vyuziti expertizy Pracovni skupiny, podklad Ministerstva zdravotnictvi,
UzIS CR, WHO a mnozstvi dalSich &eskych i zahraniénich odbornych zdrojti
dopracoval navrh analytické a ukolové Casti Strategie rozvoje respektujici péCe o matku
a dité v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli (dfive Koncepce péce o matku a dité).
Navrh zohlednuje aktualni vyvoj v dané oblasti, v€. napf. nejnovéjSiho judikatu
Ustavniho soudu k asistenci u domacich porodd,® na ktery strategie reaguje navrhem
konkrétnich opatfeni.

B. Shrnuti pInéni ukoll Pracovni skupiny a sekretariatu z minulého jednani

1. Poskytnout odborné konzultace a soucinnost na pfipravé navrhu analytické a ukolove
Casti Strategie rozvoje respektujici péfe o matku a dité v t&€hotenstvi, pfi porodu
a v Sestinedéli (dfive Koncepce péce o matku a dité).
Zodpovida: ¢lenky a ¢lenové Pracovni skupiny
Termin: pribézné
STAV: SPLNENO

2. Zaslat tajemnici poZzadavky na data pro strategii péfe o matku a dité, véetné
doplfiujicich poZzadavkt na tdaje od UZIS CR potfebnych k jeji pFipravé.
Zodpovida: ¢lenky a ¢lenové Pracovni skupiny
Termin: do 12. Eervna 2024

STAV: SPLNENO

3. Dopracovat navrh analytické a ukolové Casti Strategie rozvoje respektujici péce
o0 matku a dité v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli.
Zodpovida: tajemnice Pracovni skupiny
Termin: co nejdfive

STAV: SPLNENO

4. Zaslat Pracovni skupiné odkaz na dokument Strategické analyzy potreb resortu
zdravotnictvi: koncepce podloZena dostupnymi daty a spolecné stanovisko pracovni
skupiny pro porodnictvi Ceské Zenské lobby a daldich organizaci porodniho
pole k tomuto dokumentu.

Zodpovida: tajemnice Pracovni skupiny
Termin: co nejdfive

STAV: SPLNENO

7Viz nize Priloha €. 1 Shrnuti (str. 11-24). )
8 Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 28. srpna 2024, sp. zn. |. US 2746/23.
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Koncepce porodni asistence

o Predeslé vyjadieni MZ:

MZ ve spolupraci s Narodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obort (dale jen ,NCO NZQO") zpracovava Koncepci oboru porodni asistence, ve které
bude feSena zejména oblast vzdélavani porodnich asistentek. Pro uplnost uvadime,
ze material byl zpracovan profesnimi organizacemi porodnich asistentek ve spolupraci
s NCO NZO. Upraveny navrh koncepce obdrzelo MZ v tomto tydnu, kdy nasledné bude
rozeslan k pfipominkam Komisi pro porodnictvi a pfislusnym odbornym spole¢nostem
CLS JEP. Po vyporadani ptipominek a obdrzeni souhlasnych stanovisek Komise pro
porodnictvi a odbornych spoleénosti CLS JEP, bude material postoupen do vnitiniho
pfipominkového Fizeni na MZ a dalSim dotenym subjektim. Vzhledem k tomu, ze
k materialu pfetrvavaji stale pfipominky, je potfebné na ném i nadale pracovat.
V soucasné dobé jde tedy o jeho pracovni verzi.

o Aktualni vyjadfeni:

Dne 17. Cervna 2024 jsme k této verzi obdrzeli pfipominky a vyjadfeni odbornych
spole¢nosti. Pracovni skupina zapracovala pfipominky, které Sly zapracovat bez
dal$iho projednani. Souéasné byly osloveny odborné spolegnosti CSL JEP s zadosti
0 schlizku a moznost projednani ptipominek. CGPS CSL JEP poskytla prostor pro
jednani dne 3. Fijna 2024. Jednani probihalo velmi konstruktivné. Zastupci vyboru
vyjadfili zasadni vyhrady, které ke Koncepci maji, ale souCasné vyjadfili i zajem
spolupodilet se na vzniku Koncepce. Jde jim pfedevSim o zachovani/zvySeni kvality
poskytované péce. Pracovni skupina PA ma stejny zajem. Zastupci vyboru pfislibili
zvazit zapojeni povéfeného €lena vyboru na tvorbé Koncepce PA. Pracovni skupina
PA aktualng zpracovava ptipominky vyboru CGPS CSL JEP a dal$i schiizka je
planovana na 21. fijna 2024. Nasledné bude materidl dopracovan a bude zaslan
k dal$imu vyjadreni vyboru CGPS CSL JEP. O spolupraci byly pozadany také CPS
CLS JEP, OSPDL CLS JEP a CNeoS CLS JEP. Zastupci OSPDL CLS JEP a CNeoS
CLS JEP pres opakované vyzvy na zadost nereagovali, vybor CPS CLS JEP striktné
jednani odmitl, Zze nechce na Koncepci spolupracovat. Znovu jsme poZzadali
o pfehodnoceni jejich stanoviska a ¢ekame na zpétnou vazbu.

Narodni postup v porodni asistenci (Pé¢e o zenu v pribéhu fyziologického Sestinedéli
a péce o fyziologického novorozence) — soubor doporuéeni a navod pro tvorbu mistnich
postupu v porodni asistenci pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

e Vpfipadé NPPA probéhlo 23. kvétna 2024 online jednani na kterém bylo
konstatovano, Ze se pracovni skupina dostala do patove situace,
a ze pripominky odbornych spolecnosti a MZ nelze vyporadat. DalSi jednani povazuje
pracovni skupina za kontraproduktivni a chtéla by, aby rozhodlo MZ. Ze strany MZ bylo
pracovni skupiné sdéleno, ze k materialim, které maji byt zvefejnény ve véstniku MZ
a maji byt oznaceny jako ,Narodni“, je povinné vyzadovano pfipominkoveé fizeni

9 Shrnuti aktualnich informaci Ministerstva zdravotnictvi, Kancelare viadniho zmocnénce pro zastupovani CR pred
Evropskym soudem pro lidska prava a Kancelafe vefejného ochrance prav je pfedkladano ve znéni pfipraveném
témito subjekty, doplfujici Upravy textu maji pouze formalni charakter.
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a souhlas dotéenych odbornych spole¢nosti
a nelze je predlozit, €i schvalit s vynechanim nékterych, na sebe navazujicich
procesnich krok(l a postupl. Pokud se tedy pracovni skupiné nedafi vyporadat
pfipominky odbornych spole¢nosti a MZ, ale k materialu je vSeobecny konsensus
zastupkyn odbornych spole€nosti PA, bylo pracovni skupiné PA doporuceno, ze Ize
tyto materialy zvefejnit na webovych strankach profesnich organizaci PA. S odstupem
Casu je nasledné mozno vyhodnotit jejich pfinosy, dopady a vratit se k diskuzi
s odbornymi spole¢nostmi. Pracovni skupina
se rozhodla nadale neusilovat o to, aby tento postup byl schvalen jako ,Narodni®
a ukoncila svoji Cinnost.

Koncepce rozvoje péée o matku a dité v CR do roku 2030

Na zakladé nesouhlasného stanoviska Pracovni skupiny k porodnictvi
k rozpracovanému draftu koncepce od MZ oéekavalo MZ dle dohody s UV CR, Zze mu
bude pfedloZen draft navrhu koncepce od Pracovni skupiny k porodnictvi, ktery bude
nasledné projednan s panem ministrem. Do nynéjsi doby vSak MZ draft koncepce od
Pracovni skupiny k porodnictvi neobdrzelo.
Na zakladé vy3e uvedeného byly cinnosti MZ spojené s tvorbou koncepce
v pozadovaném obdobi pozastaveny. Tato problematika je tedy ze strany MZ beze

Zmeny.

Problematika poskytovani jednorazové penézni ¢Eastky osobam sterilizovanym
V rozporu s pravem

MZ se stale intenzivné vénuje problematice poskytovani jednorazové penézni castky
osobam sterilizovanym v rozporu s pravem.

Nize uvadime aktualizovana data ohledné Zadosti o pfiznani jednorazové ¢astky osobam
sterilizovanym v rozporu s pravem:

Celkem zadosti | ztoho | pfiznano zamitnuto zastaveno

2002 676 517 231

Vyfizeno

1424

Zbyva

578

Pro doplnéni informaci uvadime také finan¢ni prostfedky, které byly doposud v této véci
vyplaceny: 202 800 000,00 K&.
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Komise pro vyzivu kojenct a malych déti

e Komise pro vyzivu kojencu a malych déti zasedala dne 26. ¢ervna 2024.

Pracovni skupina ke sbéru dat a ke kontrole realizace programu Baby-friendly Hospital
Initiative

e Pracovni skupina ke sbéru dat a ke kontrole realizace programu Baby-friendly Hospital
Initiative prvné zasedala dne 20. ¢ervna 2024.
Pracovni skupina k rozvoji sité bank a shéren mateiského mléka
e Pracovni skupina k rozvoji sité bank a sbéren matefského miléka prvné zasedala
20. Cervna 2024.
Strategie Baby-friendly Hospital Initiative

e Dne 11. zaFi 2024 byla Strategie Baby-friendly Hospital Initiative schvalena vliadou CR.

Svétovy tyden kojeni

e Tiskova zprava MZ: Zadina Svétovy tyden kojeni: zdravi matek a déti na prvnim misté
— Ministerstvo zdravotnictvi (gov.cz).

o Vramci Svétového tyden kojeni byly také na Facebooku MZ zvefejfiovany pfispévky
o podpofe kojeni, Baby friendly Hospital Iniciative, datech o kojeni
za rok 2023 apod.

Problematika nahradniho matefstvi

e Vlada CR dne 21. srpna 2024 schvélila Analyzu institutu nahradniho matefstvi
(Usneseni vlady €. 554 k materialu €. 617/24). V navaznosti na tuto skutecnost
probihaji na MZ &innosti vedouci k legislativni upravé institutu nahradniho matefstvi
(za zdravotnickou cast této problematiky). Napf. dne 15. Fijna 2024 bylo k tomuto
tématu na ptd& MZ svolano jednani se zastupci Ministerstva spravedinosti CR, MZ
a zastupct CGPS CLS JEP.

Problematika transplantace délohy

o Momentalné probiha pfiprava vyzvy k vydani ve véstniku MZ za u€elem ustanoveni
centra vysoce specializované péce pro transplantaci délohy.

Reakreditace @ Center vysoce specializované intenzivni zdravotni péce
v perinatologii a Center intermediarni péce v perinatologii

o Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu centra vysoce specializované péce
v oblasti perinatologie podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach  jejich  poskytovani  (zdkon o  zdravotnich  sluzbach),
ve znéni pozdéjSich predpist, byla uvefejnéna ve Véstniku MZ & 12/2024
a na webu MZ dne 10. fijna 2024.
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Dotaéni program ,,Podpora zdravi a zdravotni péce pro rok 2025

e Dne 31. srpna 2024 vyhlasilo MZ vyzvu k pfedkladani zadosti o pfidéleni finan¢nich
prostfedkl v ramci dotaéniho programu Podpora zdravi a zdravotni péce pro rok 2025.
Zadosti o dotaci bylo mozné podavat od 31. srpna do 30. zaFi 2024. Dotaéni program
je vramci jedné aktivity zaméfen na ,Edukaci téhotnych a kojicich Zen za ucelem
podpory jejich orientace v oblasti zdravého Zivotniho stylu“.

Problematika uhrad zdravotnich vykoni a dohodovaciho Fizeni
V ramci dohodovaciho fizeni na rok 2025 bylo probirano nasleduijici:

e Uzaviena dohoda v segmentu gynekologie na rustu thrad o 1 %.

e Jednodenni péCe — Zpresnéno, Ze uhrada jednodenni péce se tyka pouze péce na
operacnich salech. Na zakrokovych sélcich typicky probiha ambulantni péce.

o Poporodni péCe porodnich asistentek (mozZnost bonifikace  nemocnic
za indikaci péce porodnich asistentek u naroénych porodll) — prosazeno
do Uhradové vyhladky. Konkrétni znéni: ,Poskytovateli se zvy$§i uhrada
0 350 K& za kazdy pfipad hospitalizace poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi a zarazeny podle Klasifikace do
skupin vztaZenych k diagnéze C. 14-101-01 az 14-101-04
a 14-M01-01 aZ 14-M01-04 uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢asti E k této vyhlasce, u kterého
byl kterymkoliv poskytovatelem v odbornosti 603 nebo 921 podle seznamu vykoni
vykazan vykon &. 06211 podle seznamu vykon( provedeny do 6 tydnt od ukoncéeni
této hospitalizace.“

Novela zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist

e Od 1. fijna 2024 veSla v ucinnosti novela zakona o zdravotnich sluzbach,
v ramci které byly dopinény nékteré parametry do Narodniho registru reprodukéniho
zdravi, konkrétné se jedna o] odbér gamet a vylou€eni
z darcovstvi gamet.

Navrh novely zakona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist

e Navrh novely zadkona o specifickych zdravotnich sluzbach se tyka zmén v oblasti
asistované reprodukce, konkrétné uUpravy vySe nahrady za ucelné, hospodarné
a prokazatelné vynalozené vydaje spojené s darovanim zarodeCnych bunék
a omezeni poctu odbérl vajiCek za zivot Zeny. Momentalné se navrh novely zakona
o specifickych zdravotnich sluzbach nachazi ve fazi zapracovani pfipominek od komisi
Legislativni rady viady.

e Navrhem novely zakona o specifickych zdravotnich sluzbach by mélo dojit také
k novele zakona &. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zakona
€. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani,
ve znéni pozdéjSich predpist. Navrhované zmeény zpfisfiuji zakaz reklamy podporujici
darovani lidskych tkani a bunék v tom smyslu, Ze se doplfiuje vyslovny zdkaz uvadéni,
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resp. zmifovani nahrad naklad souvisejicich
s odbérem v daném reklamnim sdéleni.

Do datového zpravodajstvi NZIS byly dopinény dva nové datové souhrny, a to:

e Porody podle mezinarodni Robsonovy klasifikace v porodnicich CR,
https://www.nzip.cz/data/1953-porody-robsonova-klasifikace-porodnice-ceska-
republika

e Percentily porodni hmotnosti u narozenych v CR, https://www.nzip.cz/data/2142-
novorozenci-hmotnost-percentily-datovy-souhrn.

- Soucasti tohoto datového souhrnu je také vizualizace, ve které Ize zobrazit pfislusny
percentil porodni hmotnosti konkrétniho novorozence.

NZIS byl prezentovan na téchto odbornych akcich:

e 57. VYROCNI CYTOGENOMICKA KONFERENCE, 5.-6. zafi 2024
— prispé&vek: Centralni evidence vrozenych vad v Ceské republice.

o Konference NIKEZ 2024, 9.-10. zafi 2024 — pfispévek: Indikatory kvality péce
o t&hotné, priprava na reakreditaci perinatologickych center CR.

o XXXIX. Neonatologické Dny, 25.-27. zafi 2024 — pfispévek: Neonatalni mortalita
a morbidita.

e 9. konference PREVON, 8.-9. Ffijna 2024 - pfispévek: Perinatalni vysledky
v CR a zmény v centralni evidenci kliGovych parametrd.

e Programova konference NZIS, Ohlédnuti za desetiletim budovanim nového NZIS:
2014-2024, 11. fijna 2024, panelova diskuse: Datové agendy NZIS: Zpfistupriujeme
a otevirame data NZIS ... ato na NZIP.cz

Od posledniho jednani Pracovni skupiny nedoslo v pfedmétném tématu k Zzadnym relevantnim

na prosinec 2024.

1) Ochrance vydal zpravu o Setfeni ve véci stézovatelky, ktera méla vyhrady k postupu
zdravotnik( v prabéhu porodu. Nyni ochrance ¢eka na vyjadfeni spravniho organu ke
zpravé o Setfeni. Ochrance krajskému ufadu vytkl to, ze

o mél vyhodnotit, zda stéZovatelka udélila svobodny a informovany souhlas
s nastfihem hraze, nebo uvést, pro€ nebyl jeji souhlas tieba, a

o mél se zabyvat slozenim poplatku za pfitomnost otce u porodu a vyhodnotit je;.

2) Ochrance ukoncil Setieni véci stézovatelky, o které jsme informovali Pracovni skupinu
v minulém shrnuti. StéZovatelka nesouhlasila mimo jiné s postojem spravniho organu
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k otazce pouziti Kristellerovy exprese v priubéhu porodu. Krajsky ufad po stanovisku
ochrance znovu oslovil nezavislého odbornika s doplfiujicimi dotazy a urgoval jejich
odpovéd. Krajsky ufad také dodate¢né vyjadfeni odbornika konzultoval s jinym
lékafem z téhoz oboru.

3) Ochrance zah3gjil Setfeni ve véci pokusu o domaci porod s pfevozem do nemocnice.
V nemocnici stézovatelka porodila cisafskym fezem, u kterého byl pfitomny otec ditéte.
Doslo k problémim ohledné pozadavku na bonding, ktery nakonec probéhl s otcem
ditéte, ale az po vynuceni. Nyni musi ochrance zanalyzovat podklady z krajského
ufadu.

4) Ochrance vydal zpravu ve véci stézovatelky, ktera rodila pfed€asné cisafskym fezem.
Otci nebylo umoznéno byt s ditétem po porodu a ji nebyl umoznén bonding s ditétem,
ackoliv méla ve své zpravé k porodu toto pfani uvedené. Stézovatelka byla po porodu
hospitalizovana na JIP a byla na 48 hodin od ditéte separovana. Také ji pry
novorozence nenosili na kojeni tak Casto, jak by si stéZovatelka pfedstavovala.
Stézovatelka také uhradila poplatek za sluzby, které pfi porodu nakonec nevyuzila, ale
poplatek ji nemocnice nevratila. Nyni cekame na vyjadfeni krajského ufadu ke zpravé
ochrance. Ochrance vytkl krajskému ufadu to, Ze

o stiznost nevyfidil v zakonné Ihité a neprodlouzil IhGtu pro vyfizeni stiznosti;

o nedostateCné se vyporadal s namitkou neumoznéni pfitomnosti otce u ditéte
a bondingu;

o hedostateCné se zabyval sloZzenim a zpoplatnénim sluzeb; nezjistoval, co se
skryva pod tzv. rezijnimi naklady;

o neulozil nemocnici napravné opatfeni dopadajici na konkrétni situaci
stéZovatelky a

o nezavislému odbornikovi nepolozil konkrétni a vécné dotazy.
5) Ochrance se intenzivné zabyva postupem MZ ohledné odSkodnéni nezakonnych

sterilizaci. Ministerstvo po dlouhych pritazich zacina pomalu s ochrancem
komunikovat a zasilat mu podklady.
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Pfiloha €. 1 Shrnuti — kopie &asti vypofadaci tabulky k pfipominkam Ministerstva zdravotnictvi k aktualizaci Strategie 2021+

Ministerstvo zdravotnictvi

Urad vlady CR - reakce na pfipominky pfipominkového mista

Zasadni pripominky:

4.2.1 Prostrednictvim legislativhi zmény odstranit bariéry pro
samostatny vykon prace PA v¢. zajisténi moznosti preskripce
lékl. Zrusit povinnost indikace ze strany lékare/-ky pro uhradu
péce PA. Zajistit PA moznost autonomniho poskytovani péce,
od vedeni téhotenskych poraden, poskytovani péce pfi porodu
po navstévni sluzbu v Sestinedéli

MZd vyjadfuje zasadni nesouhlas s navrhem opatfeni 4.2.1.
a navrhuje ukol zrusit.

S timto ukolem, kterym by fakticky doSlo k vyznamnym systémovym
zménam v poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti porodnictvi, MZ
zasadné nesouhlasi. Zajisténi navazné péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi pro zenu po propusténi z porodnice jiz existuje.
Zdravotni sluzby o t&€hotnou, rodici Zenu a poporodni péce o matku
a novorozence je zajiSténa Iékafi a porodnimi asistentkami a tato
péce je plné hrazena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi,
coz v jinych zemich neni vzdy bé&znou zaleZitosti, a to na zakladé
indikace lékafe, ktery na zakladé vyhodnoceni zdravotniho stavu
a potfebnosti navrhne poskytnuti zdravotni péce. Porodni asistentky
nejsou dostateCné vzdélany v oblasti samostatného vykonu, dosud
nebyl nastaveny systém  samostatné preskripce  I1éku
a samostatného poskytovani komplexni zdravotni péCe pouze
porodnimi asistentkami. V oblasti preskripce 1€kl nejsou porodni
asistentky dostateCné vzdélany, neni mozné bez piedchoziho
vzdélani delegovat samostatnou preskripci.

Vysvétleno.

Na zakladé ustniho vypofadani s pfipominkovym mistem do3lo
k pfijeti kompromisniho navrhu, a to doplnéni véty tykajici se zejména
revize seznamu vykonu tak, aby bylo explicitné zdiraznéno, ze ma
byt provedena v soucinnosti s odbornymi spole¢nostmi.

Kompromisni Uprava:

Popis opatfeni: Prostfednictvim legislativni zmény odstranit bariéry
pro samostatny vykon prace PA v¢. zajisténi moznosti preskripce lékd.
Zru8it povinnost indikace ze strany lékafe/ky pro Ghradu péce PA.
Zajistit PA moZnost autonomniho poskytovani péce, od vedeni
téhotenskych poraden, poskytovani péée pfi porodu po navstévni
sluzbu v Sestinedéli. V soucinnosti s odbornymi spoleénostmi proveést
revizi seznamu vykonu tykajicich se uhrady péce v souvislosti
s porodem (rozsifit vycet zdravotnich vykonud, jejich definici
a moznosti jejich vykazani relevantnimi odbornostmi véetné PA).
Podporit zdravotni pojiStovny v zajisténi dostupnosti kontinualni péce
PA ve vSech krajich hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Délka realizace opatfeni / termin splnéni opatfeni: do 31. 12. 2030
pfedloZzeni novely zakond, revize seznamu zdravotniho vykond,
prubéZzna komunikace s pojiStovnami

UV CR: Opatfeni 4.2.1 neni nové, ale pouze zptesnéné skrze drobnou
upravu textace. Vécny obsah pIné odpovida meritu ptvodniho, resp.
aktualné platného opatfeni. Pfipominkové misto se nevypofadalo se
vSemi argumenty uvedenymi ve vyporadani, zareagovalo pouze na
nékolik dil¢ich bodl obsazenych v nasem puvodnim vyjadfeni
(vyporadani). Opétovné tedy pfipomindme, Ze porodni asistentka je
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podle unijni i Ceské legislativy kompetentni poskytovat samostatné
Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich | a bez |ékafského dohledu péci zené& i novorozenci. Faktickému
vykonil s bodovymi hodnotami, v platném znéni, obsahuje pln& | naplnéni t&chto kompetenci véak v Cesku brani dal$i pravni predpisy,
hrazeny zdravotni vykon €. 06211 s nazvem Navstéva téhotné nebo | coZz ma negativni dopad nejen na porodni asistentky, ale zejména na
matky v Sestinedéli zenskou sestrou, ktery je mozno vykazovat jak | Zzeny, které jsou tak omezeny ve svobodné volbé
v t8hotenstvi, tak v Sestinedéli. Déale existuje zdravotni vykon, téz | poskytovatele/poskytovatelky  zdravotnich sluzeb a je jim
s plnou uhradou, ¢&.02200 Navstéva novorozence détskou, | znemozniovan pristup k optimalnimu modelu péce v raném matefstvi
popfipadé vSeobecnou sestrou z ordinace praktického lékafe pro | tak, jak jej doporu€uje WHO, i jeho uhrada z vefejného zdravotniho
déti a dorost, s moznosti opakovaného vykazovani v pfipadé | pojisténi.

potfeby. Od roku 2021 je zaveden zdravotni vykon Edukace laktace,
ktery je mozno vykazovat 2x v prvnich 4 tydnech po porodu Zivé
narozeného ditéte.

K vyjadfeni pfipominkového mista k diléim bodim vyporadani jednak
odkazujeme na nasi argumentaci obsazenou ve vypofadani, jednak
doplfiujeme nasledujici:

Zavérem navrhovana podpora zZeny v jejich volbé poskytovatele 1) Péce o Zenu po zbytek Sestinedéli — na zakladé odborné
péce v téhotenstvi, pfi porodu i po ném neni ani za soucasné situace literatury i dat UZIS CR (data o kojeni, data o dudevnim zdravi
personalné realizovatelna. Sit porodnich asistentek, které by apod.) nadale trvame na naSem tvrzeni. Poporodni péce
poskytovaly uvedené zdravotni sluzby ve vlastnim socialnim 0 Zenu a novorozence je v prvnich tfech dnech po porodu
prostfedi Zen, neni vzhledem k souasnému poctu porodnich zpravidla zajisténa v ramci hospitalizace v souvislosti
asistentek pracujicich ve vlastnim socialnim prostfedi dostate¢né s porodem, avSak péCe o Zenu po zbytek Sestinedéli neni
husta. adekvatné zajiSténa, nebot Zzeny se do gynekologické

ambulance vraci nejdfive na konci Sestinedéli, resp. po jeho
uplynuti. Zatimco u ditéte jsou bé&hem 3estinedéli
doporucovany tfi preventivni prohlidky, u matky se s zadnymi
preventivnimi prohlidkami nepocita a feSi se fakticky pouze
akutni stavy. NedostateCna prevence u Zeny v dobé
Sestinedéli mize vSak mit i pozdéjSi dopady, napf. v podobé
predCasného ukoncCeni kojeni, potizi souvisejicich se Spatnym
hojenim porodnich poranéni €i problém( v oblasti dusevniho
zdravi nebo pohybového aparatu. Opatfeni ma potencial
vyrazné napomoci prevenci v této oblasti.

2) Edukace laktace - vykon Ize provést az na zakladé lékarské
indikace pfi zjisténém riziku poruchy laktace, které vSak
Sestinedélka nemusi byt s to sama Ffadné vyhodnotit, a tedy
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ani |ékafce/lékarli zavolat. Détska sestra nema kompetence
k tomu, aby mohla matce a ditéte poskytnout péci tak, jako
muze porodni asistentka (ktera si vSak vykon ,Edukace
laktace” podle souCasné pravni Upravy paradoxné nemuze
vykazat a tuto sluzbu Zené a ditéti poskytnout za uhrady
Z verejného zdravotniho pojisténi.

3) Samostatna preskripce éCiv — pfipominkovym mistem
namitanou potiz feSi navazujici opatieni 4.2.2, které m;.
navrhuje revidovat stavajici kvalifikacni standard pfipravy na
vykon zdravotnického povolani porodni asistentky (zarover
farmakologie jiz podle pfedmétného kvalifikaéniho standardu
patfi mezi povinné pfedméty studia porodni asistence),
a 4.2.3. Opatfeni jsou ve vzajemné synergii a tvofi jeden
specificky cil.

MZd: MZd s navrhem vyporadani pfipominky nesouhlasi.

K navrhu vypofadani dodavame, Ze nesouhlasime s tvrzenim, Ze
péce o Zenu po zbytek Sestinedéli neni adekvatné zajisSténa a rovnéz
nesouhlasime s tvrzenim, ze pro ,indikaci svého Iékafe si musi Zena
dojit’, nebot Zena ma kromé navstévy svého lékarfe také mozZnost
telefonické konzultace s lékafem a nasledné poskytnuti zdravotni
péce porodni asistentkou, pokud je vyhodnoceno, Ze tato je tfeba.
Vykon Edukace laktace mohou provadét détska a vSeobecna sestra,
které maji moznost Zenu v Sestinedéli navstivit, vyhodnotit riziko
poruchy laktace a dal na zakladé indikace vykon vykazat. Neni tedy
nutné, aby riziko poruchy laktace hodnotila samotna Zena.

Veskeré tyto zdravotni sluzby jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Predkladatel se dostate¢né nevyporadal s pfipominkou, Ze delegovat
na porodni asistentky samostatnou preskripci |éCiv ve vlastnim
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socialnim prostfedi pacienta bez toho, aniz by byly porodni asistentky
v této oblasti dostatecné vzdélany, a bez nastaveného systému
samostatné preskripce lékl, neni mozné.

Z vySe uvedenych duvodd MZd na své pfipomince trva a navrhuje
ukol v opatfeni 4.2.1. zrusit.

UV CR: Nejedna se o nové opatfeni, nybrz pouze jeho zpfesnéni
skrze drobnou Upravu textace. Udelem aktualizace Strategie 2021+
bylo z ukolové ¢asti odstranit pouze splnéna a jiZ nerelevantni
opatfeni, pfipadné doplinit opatfeni v navaznosti na nové vyzvy
s dopadem na rovnost Zzen a muzl (dopady valky na Ukrajing,
vyznamny rozvoj umélé inteligence apod.). Pfedmétné opatfeni 4.2.1
je nadale vysoce aktualni.

Podle unijnich pfedpisi a souvisejiciho zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a wuznavani zpuGsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (zdkon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich) a navazujici vyhlasky &€. 55/2011 Sb., o c&innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikl je porodni
asistentka zplsobilda k samostatnému vykonu profese. Zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich v § 6 odst. 2 mj. stanovi,
Ze za ,vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani
zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu,
poskytovani péCe a rady Zenam béhem téhotenstvi, pfi porodu
a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porodu a poskytovani pée o novorozence“ a navazujici vyhlaska
€. 55/2011 v § 5 odst. 1 stanovi vycCet Cinnosti, které porodni
asistentka ,poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bez
indikace®. Aktualni nastaveni mechanismu Uhrad péfe tomu
neodpovida. Pfipominkové misto si je problemati¢nosti omezovani
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porodnich asistentek v samostatném vykonu jejich profese dobfe
védomo, a proto se jiz na sklonku roku 2019 pokusil situaci vyfesit tim,
ze navrhl zruSeni povinnosti lékafské indikace pro uUhradu péce
porodni asistentky, ,jedna-li se o fyziologicky porod ve zdravotnickém
zafizeni l0zkové péce“. Tato uprava vSak situaci omezovani
porodnich asistentek v samostatném vykonu jejich profese a uhrady
jejich péce z verejného pojisténi nefesi dostateCnym zpusobem. Bez
Iékafské indikace nadale neumoZiuje napf. uhradu za navstévu
téhotné nebo matky v Sestinedéli. Jak upozornila jiz v roce 2019
vefejna ochrankyné prav v mezirezortnim pfipominkovém fizeni,
-pokud téhotna i matka potfebuje nejprve indikaci svého lékafe, pro
kterou si musi dojit, postrada navstévni sluzba svuj smysl.“
Pfetrvavajici omezeni uhrad péce porodnich asistentek z vefejného
zdravotniho pojisténi negativné ovliviiuje nejen samotné porodni
asistentky, ale pfedevsSim pfijemkyné péce. Nyng&jSim omezenim
uhrady péce porodni asistentky je zenam de facto znemozhovano
pravo na kvalitni péci i na uhradu zdravotni péce, ktera splfuje definici
hrazené péce § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi,
tji. je (slovy prfedmétného ustanoveni) v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky Iékafské védy a existuji dlkazy o jejich uginnosti
vzhledem k ucelu jejich poskytovani.

MZd se zarovenni samo dlouhodobé snazi plosné fFeSit otazku
rozvolnéni omezeni pro predepisovani léCivych pfipravki. Ve své
nejnovéjsi strategické analyze potieb rezortu zdravotnictvi uvadi, ze
tato omezeni mohou byt ,bariérou pro dostupnost poskytovani
primarni zdravotni péce”.

Poporodni péée o zZenu je v prvnich tfech dnech po porodu zpravidla
zajisténa v ramci hospitalizace v souvislosti s porodem. Pé¢e o Zzenu
po zbytek Sestinedéli vSak neni adekvatné zajiSténa, nebot Zeny se
do gynekologické ambulance vraci nejdfive na konci Sestinedéli, resp.
po jeho uplynuti. Adekvatné neni vyuzivana ani tzv. navstévni sluzba
ze strany porodni asistentky, kterou argumentuje predkladatel. V roce
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2022 cinil poCet Zen, u kterych byl tento zdravotni vykon vykazan
v pribéhu Sestinedéli, pouhych 1712. DalSi pfipominkovym mistem
zmifiované vykony nefeSi systémové nedostatky péce o zenu
v Sestinedéli — novorozeneckda sestra nema na rozdil od porodni
asistentky odbornou kompetenci poskytnout péci i Zené. Vykon
Edukace laktace Ize provést az na zakladé lékarské indikace pfi
zjisténém riziku poruchy laktace, které vSak Sestinedélka nemusi byt
s to sama fadné vyhodnotit. Nadto porodni asistentky podle
aktualniho znéni pfedmétné vyhlasky ani nemohou byt nositelkami
tohoto vykonu, byt o to Zadaly.

Volbu Zen ve vybéru poskytovatele zdravotnich sluZzeb a jeji uhrady
nelze omezovat s poukazem na personalni nezajisténost, obdobné
jako pfipominkové misto riziko nedostupnosti pediatrické péce nefesi
tim, Ze ji pfestane hradit z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.
Nadto jednim z divod, které porodni asistentky vedou k pfechodu do
nemocnicni sféry nebo i zméné oboru, je pravé pfipominkované
ustanoveni § 18, jez jim znemoznuje vykonavat svou profesi v plném
rozsahu kompetenci. Nezbytnou soucasti udrzeni zadouciho poctu
porodnich asistentek je nastaveni takovych podminek, které zajisti,
aby ze systému neodchazely, resp. se vracely zpét (napf. po
rodiCovské dovolené).

41.1 Vytvorit jednotnou strategii pée o matku a dité | Akceptovano.
v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu
Na zakladé ustniho vypofadani s pfipominkovym mistem doSlo

Vytvorit strategii pé€e o matku a dité, ktera bude v souladu k nalezeni kompromisu v podobé rozfazovani:

s aktualnimi doporuéenimi WHO, zajisti navaznost sluzeb
poskytovanych jednotlivymi profesemi a dostupnost péce,
ktera je v souladu s nejnovéjSimi poznatky mediciny zalozené
na dakazech, s lidskopravnimi zavazky a standardy (human
rights-based), respektuje individualni a rodinné potreby zeny
(woman-centered care, family-centred care) avede k jeji
pozitivni zkuSenosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim.
Do tvorby strategie zahrnout relevantni stakeholdery, véetné

Terminu pInéni opatfeni 4.1.1 a predlozeni dokumentu vladé
posunuto nejpozdéji na 30. 6. 2025.

Kompromisni Uprava:
Délka realizace opatfeni / termin splnéni opatfeni: do 30. 11. 2024
pfedloZeni névrhu strategie do vnitiniho pripominkového fizeni, do 30.
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prijemkyn  péce, =zastupkyn komunitnich PA, dul
a expertek/expertti na dusevni zdravi

Na =zakladé nesouhlasného stanoviska Pracovni skupiny
k porodnictvi k rozpracovanému draftu koncepce od MZ, oCekavalo
MZ dle dohody s UV CR, ?e mu bude ptedloZen draft navrhu
koncepce od Pracovni skupiny k porodnictvi, ktery bude nasledné
projednan prostfednictvim zmocnénkyné vlady pro lidska prava
s panem ministrem, potazmo sjeho naméstkem, panem Bc.
Josefem Pavlovicem. Do nynéjSi doby vSak oficialné MZ draft
koncepce od Pracovni skupiny k porodnictvi neobdrzelo. Na zakladé
vySe uvedeného byly ¢innosti MZ spojené s tvorbou koncepce
pozastaveny.

V souCasné dobé& tedy minimalné s navrZzenym terminem MZd
rozhodné nesouhlasi.

6. 2025 predloZeni strategie vladé, po schvaleni zajisténi jejiho
naplriovani a monitoringu

UV CR: Termin splnéni byl posunut na 31. 12. 2024 dle pozadavki
pfipominkového mista a uveden v materialu. Pro uplnost jej
dopliujeme i zde do vypofadaci tabulky.

MZd: MZd bere na védomi vyporadani ptipominky s tim, ze UVCR
zasle MZd draft koncepce. Nicméné MZd se nemlze vyjadfit
k terminu splnéni tohoto opatfeni, nebot’ ani pfedkladatel novy navrh
terminu neuvedI.

UV CR: Pfipominkové misto obdrzi draft v prib&hu srpna 2024. Navrh
terminu byl posunut.

4.1.2 Podporovat vznik certifikovanych center porodni
asistence a rozsSirovat jejich sit’

Stanovit standardy pro centra porodni asistence. Podporovat
vznik center porodni asistence, resp. porodnich center
vedenych porodnimi asistentkami v porodnicich (alongside
midwifery unit), ktera budou odpovidat statem garantovanym
a kontrolovanym standardim stanovenym metodickym
pokynem MZd. Zajistit soulad predmétného metodického
pokynu s Evropskymi standardy pro porodni domy a centra.

Nesouhlasime s navrzenym znénim opatfeni, nebot MZd
navrhovalo v roce 2023 v ramci aktualizace Strategie 2021+ Upravu
daného opatieni nasledovné: ,Stanovit standardy pro centra porodni
asistence® a kritérium splnéni takto: ,Stanoveni standardi CPA
metodickym pokynem MZd".

Vysvétleno.

Na zakladé ustniho vyporadani s pfipominkovym mistem byl nalezen
kompromis v podobé posunuti terminu zajiSténi existence center
porodni asistence (CPA) na obdobi let 2028-2030; v kritériu splnéni
bylo opétovné zdlraznéno, Zze ma byt min. 1 CPA v kazdém kraji, kde
existuje min. 1 pfimo fizena nemocnice, a zajiSténa osvétova
a metodicka podpora jejich vzniku i v dalSich krajich aj.

Kompromisni Uprava:

Popis opatfeni: Stanovit standardy pro centra porodni asistence.
Podporovat vznik center porodni asistence, resp. porodnich center
vedenych porodnimi asistentkami v porodnicich (alongside midwifery
unit), ktera budou odpovidat statem garantovanym a kontrolovanym
standarddm stanovenym metodickym pokynem MZd. Zajistit soulad
pfedmétného metodického pokynu s Evropskymi standardy pro
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Jak jsme uvedli jiz dfive, vybudovani center porodni asistence dle
kritérii Evropské sité pro porodni domy a centra neni realné, at jiz
z dlvodu toho, Ze vnimame koncept center porodni asistence
Castecné odliSné od standardl Evropské sité pro porodni domy
a centra, nebot’ zdravotni sluzby, které se poskytuji v tzv. centrech
porodni asistence souvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb na
gyn. — por. klinikach. Neni dle naseho nazoru vhodné, aby se stavély
nové budovy mimo gyn. — por. kliniky, coz by v realu znamenalo
vybudovani novych klinik, které by poskytovaly zdravotni sluzby
obdobné tém, které jsou poskytovany na por. gyn. klinikach. Dle
naseho nazoru by financovanim 14 center porodni asistence dle
kritérii Evropskeé sité pro porodni domy a centra Slo o nesystémoveé
a finan¢né velmi naro¢né zmény.

porodni domy a centra. Pro realizaci opatfeni vyuZivat mj. prostifedky
z fondd EU (IROP, OP Z+).

Délka realizace opatfeni / termin splnéni opatfeni: do 31. 12. 2025
vytvofeni metodického pokynu, v obdobi let 2028—-2030 zajisténi
existence min. 1 CPA v kaZzdém Kraji s pfimo fizenou nemocnici, poté
pribézné do 31. 12. 2030, zajisténi osvétové a metodické podpory
jejich vzniku i v dalSich krajich

Kritérium splnéni: stanoveni standard( CPA metodickym pokynem
MZd za vyuZziti standardu, evaluacniho a certifikaéniho nastroje
Evropské sité porodnich domi a center; existence min. 14 CPA (resp.
CPA v kazdem kraji, kde existuje min. 1 pfimo fizena nemocnice,
a zajisténi osvétové a metodické podpory jejich vzniku i v dalSich
krajich) odpovidajicim témto standardum.

UV CR: Cilem opatfeni 4.1.2 neni vystavba novych budov ani
finanéné narotné zmény, nybrz podpora modelu, kdy pédi
v pridruzenych porodnich centrech (alongside midwifery units)
indikuji, poskytuji a vedou porodni asistentky v rozsahu svych
kompetenci. Pfipominkovym mistem namitanou potiz feSi navazujici
opatfeni 4.1.3 a 4.1.1, ktera pocitaji se zménou legislativy. Opatieni
jsou ve vzajemné synergii a tvofi jeden specificky cil.

K doplfujicim vyjadifenim pfipominkového mista dale uvadime:

1) Poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb samostatné
porodnimi asistentkami neni v CR zabezpeéeno.

2) Jakkoli je faktor perinatalni umrtnosti dulezity a je ve vefejném
zajmu jeho udrZzeni na nizkych hodnotach, neni vhodnym
zastfeSujicim nastrojem pro mérfeni celkové kvality péce
poskytované bé&hem raného matefstvi. Ukazatel perinatalni
umrtnosti vypovida zejména o uUspéSich a kvalité vysoce
specializované péce o nejkomplikovanéjsi pfipady téhotenstuvi,
prfed€asné narozené a jinak ohroZené novorozence. V zemich,
které maji v této oblasti srovnatelné nebo i lepSi vysledky
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(napf. Svédsko), muiZe byt primari poskytovatelkou
zdravotnich sluzeb porodni asistentka a v praxi aplikovany
postupy pro zajisténi respektujici péce. Takové zemé pak maji
vedle kvalitnich perinatalnich vysledku i vyrazné lepSi vysledky
v péci o Zeny (napf. v mife uplatiiovani epiziotomii), coz se
odrazi i vy vySSi mife spokojenosti zen s péci a dalSich
relevantnich ukazatelich.

MZd: S vypofadanim pfipominky MZd nesouhlasi.

Predkladatelem uvedeny navrh center porodni asistence (podle
standard(l Evropské sité pro porodni domy a centra) neodpovida
platné legislativé CR. Dle platné legislativy CR neni mozné, aby
porodni asistentka (nelékafsky zdravotnicky pracovnik) indikovala
zdravotni sluzby. Stavajici model zdravotnich sluzeb je funkéni, coz
ukazuji mimo jiné i statistickd data voblasti matefské
a novorozenecké umrtnosti.

Systém poskytovani zdravotnich sluzeb je v CR zabezpeéen jak
personalné, tak mistné.

Nicméné problematika center porodni asistence tak, jak ji vnima
a podporuje MZd (Tedy, ze centrem porodni asistence neni mySlena
budova nebo prostor, ale koncept poskytované péce. Znamena
zpusob pristupu k t€hotné a rodici Zzené s nizkym rizikem, podporu
role porodni asistentky a zménu organizace péce o téhotnou a rodici
Zenu s nizkym rizikem a novorozence. Je doporu¢eno uspofadani
organizaéni struktury a personalni kapacity vramci stavajici
porodnice, kdy podminkou neni budovani novych porodnich pokoju.
Dle moznosti porodnice muze byt ¢ast centra porodni asistence, kde
bude probihat porod, soucasti porodniho salu nebo je mozné vytvofit
nové porodni pokoje s moZnosti pobytu téhotné a rodici Zeny
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s nizkym rizikem s doprovodem po celou dobu pFitomnosti
v porodnici.), je stale aktualnim tématem, ke kterému se pfedpoklada
dalSi diskuse.

UV CR: Koncept, ktery pfipominkové misto oznaduje za tzv. ,centra
porodni asistence®, neni podle mezinarodnich standardl porodnim
centrem ani porodnim domem, nybrz porodnickou jednotkou
s interdisciplinarnim tymem (lékafi/lékafky v oboru gynekologie
a porodnictvi, porodni asistentky, neonatologové/neonatolozky,
anesteziologové/anesteziolozky a dalsi), tzv. Obstetric Unit. Opatfeni
nesmétuje k posileni porodnickych jednotek tohoto typu, ktery je v CR
jiz dostatek, nybrz ke vzniku a rozvoji jednoho ze standardizovanych
typl pracovist porodni asistentky, a sice centra vedeného porodnimi
asistentkami, pfidruzeného k porodnici, uvnitf nemocnice, v blizkosti
porodnického oddéleni (Alongside Midwifery Unit). Pfidruzena
porodni centra se nachazeji v ramci nemocnice, jez poskytuje
porodnickou pédi, v blizkosti porodniho salu nebo porodnického
oddéleni. Opatfeni tak nevyzZzaduje vystavbu novych budov ani
finanéné naroné zmeény, nybrz podporu modelu, kdy pédi
v pfidruzenych porodnich centrech indikuji, poskytuji a vedou porodni
asistentky v rozsahu svych kompetenci. Integrace péce porodni
asistentky do systému zdravotnich sluzeb je naopak vyhodna, a to
nejenom pro Zeny, ale pravé i pro systém vefejného zdravotniho
pojisténi, nebot mu pfinasi uspory.

4.1.3 Posilovat variabilitu sluzeb v oblasti téhotenské, porodni | Vysvétleno.
a poporodni péce véetné moznosti vyuzivat kontinualni péci
porodni asistentky Na zakladé ustniho vypofadani s pfipominkovym mistem byla

L L. . L. nalezena shoda na kompromisni Upravé opatteni:
V souladu s modernimi poznatky mediciny a péce zalozené na

dikazech posilovat variabilitu sluzeb v oblasti téhotenské,
porodni a poporodni péée tak, aby si zeny mohly svobodné | Délka realizace opatfeni / termin splnéni opatfeni: prabézné,
zvolit misto, zplisob a okolnosti porodu. Rozsifit nabidku | nejpozdéji do 31. 12. 2030 UV CR: Predkladatel souhlasi
kontinualni a individualni péée (snizit poéet riznych osob, které | S pfipominkovym mistem vtom, Ze ,vysledky Ceskeého porodnictvi
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o zenu pecuji). Umoznit vznik samostatnych porodnich domu | jsou do znaéné miry dané tim, Ze funguje centralizace v podobé
(freestanding midwifery unit). Podporovat model kontinualni | perinatologickych a intermedialnich center, ktera fesSi naprostou
pécée porodni asistentky, vé. moznosti Uhrady této péce | vétSinu patologii®, stejné tak, ze ,zasadni je dobréa identifikace
z veifejného zdravotniho pojisténi (v synergii s napliovanim | moznych problémd, ktera umoZzriuje individualni nastaveni potfebné
opatieni 4.2.1) péce, vcetné péce vysoce specializované, bez ohledu na
ekonomickou ¢i socialni situaci Zeny*. Tvrzeni pfipominkového mista
S aktualizaci opatfeni MZd nesouhlasi, nebot dlouhodobé | neni nikterak vrozporu s opatfenim 4.1.3, které je zaméfeno na
a konzistentné zaujima stanovisko, Ze nepodporuje porody ve | rozSifeni moznosti vybéru sluZzeb v oblasti t€éhotenské, porodni
vlastnim socialnim prostifedi Zzen ,domaci porody“ a porodni domy, | a poporodni péce v€etné moznosti vyuzivat kontinualni péci porodni
nebot je pro ného prioritni zajisténi bezpeci a kvalitni zdravotni péc€e | asistentky, a tedy i vznik samostatnych porodnich domu (freestanding
pro Zeny a dité. Lékaf s odbornosti gynekolog — porodnik ma | midwifery unit).

v systému péce o téhotnou Zenu, rodicku i Zenu v poporodnim
obdobi velmi vyznamnou a nezastupitelnou roli, nebot o kazdém
téhotenstvi Ize fici, Ze bylo fyziologické, az po porodu ditéte. VZdy je
mozne, Z2e se i u nizkorizikovych rodi€ek mohou vyskytnout
neoCekavané komplikace, které potfebuji vysoce odborné
posouzeni a naslednou l|ékafskou intervenci. Samoziejmé tim
nezpochybriujeme dulezitost povolani porodnich asistentek, které
jsou nedilnou soucasti zdravotni systému a mély by pfi své profesi
Uzce spolupracovat pravé s Iékafri.

Opatfeni nema vést k tomu, aby porodni asistentka byla namisto
Iékarky/lékare vyhradni primarni poskytovatelkou péce
u nizkorizikovych t&€hotnych Zen, nybrz aby Zeny v oblasti primarni
péfe mély moznost vybéru mezi péci porodni asistentky a Iékafskou
péeci. Tj. aby si zena s ohledem na svilj zdravotni stav a osobni
preference mohla sama vybrat, kdo ji bude tuto péc&i primarné
poskytovat. Na predavani rizikovych pfipadi do vysSi trovné péce se
tim nic nezméni.

K obavam pfipominkového PFfidruzena porodni centra jsou casto
MZd nepodporuje zménu systému v poskytovani zdravotni péce tak, | vnimana jako bezpecngjsi volba diky své blizkosti k nemocni¢nim
aby péce o fyziologickou téhotnou Zenu, rodi¢ku, Zenu v poporodnim | porodnickym oddélenim. Tato blizkost poskytuje rodickam
obdobi (a péci o novorozence) zajistovala primarné (kontinualné) | i zdravotnickému personalu pocit vétsi jistoty, protoze umozriuje
porodni asistentka. rychly pfistup k lékarské péci pfi komplikacich. Néktefi zdravotnici
a zdravotnice véfi, ze mit vSechny rodi¢ky na jednom misté& umozniuje
lepSi monitorovani a kontrolu, coz pfispiva k pocitu bezpedi. Ten vSak
nemusi nutné odpovidat i lepSim vysledkim péce. Studie ukazuji, ze
samostatné porodni domy dosahuji lepSich klinickych vysledku nez
porodni centra pfidruzena k nemocnicim.® Porodni domy vykazuji

10 Blize viz napt. Batinelli, L., Thaels, E., Leister, N. et al. What are the strategies for implementing primary care models in maternity? A systematic review on midwifery
units. BMC Pregnancy Childbirth 22, 123 (2022).
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vy8Si uspésnost i v porovnani s porodnickymi oddélenimi, nebot maji
celkové lepSi vysledky pro matky a srovnatelné vysledky pro
novorozence.

K dotazu pfipominkového mista, odkud ¢erpame informaci o tom, Ze
u nizkorizikovych zen mohou nadbyteCné |ékarské intervence vést
k hor§im zdravotnim vysledkim, uvadime, ze od WHO, a to
z dokumentl na které Ministerstvo zdravotnictvi samo na svém webu
pfimo odkazuje (v sekci Dokumenty Svétové zdravotnické organizace
k sexualnimu a reprodukénimu zdravi) a jejichz &asteCny Cesky
predklad na svém webu zverejnilo pred péti lety.

Mzd: Jiz dfive, pfed aktualizaci tohoto opatfeni, MZd zasilalo UVCR
vyjadfeni, Ze dané opatfeni je jiz plnéno, nebot zdravotni péée v CR
je zaloZena na modernich poznatcich mediciny a pé€e zaloZzené na
dukazech. Vysledky v perinatologii v CR dosahuji impozantni irovné,
protoze porodnictvi v CR ma obrovskou vyhodu v podobé velmi dobie
propracovaného systému kvalitni prenatalni péce, ktery soudasné
nevyzaduje finanéni spoluu€ast budoucich matek. Dobré vysledky
Ceského porodnictvi jsou do zna¢né miry dané tim, ze funguje
centralizace v podobé perinatologickych a intermedialnich center,
ktera fesi naprostou vétSinu patologii. Zasadni je dobra identifikace
moznych problému, ktera umoznuje individualni nastaveni potiebné
péCe, vCetné péce vysoce specializované, bez ohledu na
ekonomickou &i socialni situaci Zeny. V souasné dobé je tento druh
zdravotnich sluZeb dobfe zajistén, a to jak obsahové (v€etné zajisténi
kvality a bezpeli poskytovanych sluzeb), tak i organizacné
a Uhradové. Pro vétsi variabilitu sluzeb v oblasti porodnické péci
podporuje MZd rozvoj tzv. Center porodni asistence.

S vyporadanim pfipominky MZd nesouhlasi, nebot dlouhodobé
a konzistentné zaujima stanovisko, Ze nepodporuje porody ve
vlastnim socialnim prostfedi Zzen ,domaci porody“, porodni domy,
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zménu systému v poskytovani zdravotni péce tak, aby péce
o fyziologickou té&hotnou zenu, rodi¢ku, Zenu v poporodnim obdobi
(a pé¢i o novorozence) zajiStovala primarné (kontinualné) porodni
asistentka.

Predkladatel sice uvadi, ze opatfeni nema za cil, aby porodni
asistentka byla vyhradni primarni poskytovatelkou péce, nybrz k tomu,
aby pro Zeny byla tato moZnost fakticky dostupnou variantou
hrazenou z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi, a to bez
ohledu na to, zda si Zena za misto porodu zvoli porodnickou jednotku
(Obstetric Unit), nebo napf. pravé samostatné centrum (dum) vedené
porodnimi asistentkami, geograficky oddélené od porodnického
oddéleni (Freestanding Midwifery Unit, FMU). Pfedkladatel tedy Fika,
Ze opatfeni nema vést k tomu, aby porodni asistentka byla primarnim
poskytovatelem péce u nizkorizikovych t&€hotnych Zen, ale Zze maji mit
zeny tuto moznost, coz je tedy v daném pfipadé v rozporu.

Absolutné MZd nesouhlasi s tvrzenim predkladatele, Ze role
lékarek/Iékait s odbornosti gynekologie a porodnictvi je nepochybné
dilezita, nicméné nezastupitelnd je pouze u zZen s definovanym
konkrétnim rizikem, nikoli u nizkorizikovych Zen. U téch naopak, jak
upozoriiuje WHO, mohou nadbytecné Iékaiské intervence vést
k hor§im zdravotnim vysledkim.

Predkladatel MZd k tomuto svému vyroku nepfedloZzil relevantni data,
studie apod., ktera by uvedené vyjadieni vibec potvrzovala.

MZd trva na svém vyjadieni, ze |ékaf s odbornosti gynekolog —
porodnik ma v systému péCe o téhotnou Zzenu, rodi¢ku i Zenu
v poporodnim obdobi velmi vyznamnou a nezastupitelnou roli, nebot
o kazdém téhotenstvi Ize fici, Ze bylo fyziologické, az po porodu ditéte.
Vzdy je mozné, Ze se i u nizkorizikovych rodi¢ek mohou vyskytnout
neoCekavané komplikace, které potfebuji vysoce odborné posouzeni
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a naslednou Iékaiskou intervenci. Vzdy je potfebné brat v uvahu, Ze
i pfes fyziologicky prabéh téhotenstvi existuje u zeny i u plodu riziko,
ze mohou nastat nepfedvidatelné komplikace, proto Ize
o fyziologickém téhotenstvi a fyziologickém porodu mluvit az po
porodu ditéte.

UV CR: MZd pfedmétné stanovisko nezaujima konzistentn&, nebot
aktualizaci opatfeni v navrhovaném znéni podpofil naméstek ministra
zdravotnictvi na kulatém stole ke kap. Zdravi dne 30. listopadu 2024.
A to nejenom z ddvodu dodrzeni programového zavazku vlady, ze
podpofi Zeny v jejich volbé poskytovatele/poskytovatelky péce
v téhotenstvi, pfi porodu a po ném, s dlrazem na dostupnost
kontinualni péce porodnich asistentek, ale predevs§im pro védecky
ovéfené zasadni zdravotni benefity kontinualniho modelu péce pro
matku i dité.

Role lékarek/lékafu s odbornosti gynekologie a porodnictvi je
nepochybné dulezita, nicméné nezastupitelna je pouze u Zen
s definovanym konkrétnim rizikem, nikoli u nizkorizikovych Zen. U
téch naopak, jak upozorfiuje WHO, mohou nadbytecné Iékarské
intervence vést k hor§im zdravotnim vysledkam.

Na nepfijatelnost vykladu toho, co je to ,fyziologicky porod“, ktery
pfipominkové misto uvadi v odlvodnéni své pfipominky, upozorroval
jiz v roce 2010 vefejny ochrance prav. Zdlraznoval pfitom jeho
absurdnost, nebot takovy vyklad by prakticky znemozfioval realizaci
pravni upravy. ,Zjednodu$ené feCeno, pravni Uprava by za této
situace umozrnovala po spInéni vSech kritérii pro dany obor (vzdélani,
praxe aj.) provadét €innost, kterou by v8ak dle uvedeného vykladu
ministerstva objektivné nikdy nebylo mozné vykonavat. Jsem proto
toho nazoru, ze je pfi vykladu nutné sledovat i napf. smysl pravni
upravy a ucel, pro ktery byla pfijata, nikoli pouze text bez hlubSich
souvislosti. Pojem fyziologického porodu by proto s ohledem na shora
uvedené mél byt vykladan a chapan jako porod, u kterého nejsou
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pfedem diagnostikovany zadné objektivni skuteCnosti, které by
nasvédCovaly tomu, ze se tento proces (porodu) bude vyvijet
s konkrétnimi komplikacemi. Pravni Uprava pak musi zabezpedit
postup ¢&i stanovit odpovidajici kroky, jak 1ze postupovat v pfipadé, kdy
se porod probihajici fyziologicky zméni v porod diagnostikovatelny
jako patologicky. Pro uplnost Ize rovnéz uvést, ze adjektivum
fyziologicky’ neni v pravni uUpravé uzivdno pouze ve spojeni
s porodem, ale i s jinymi pojmy, pficemz pravé zde Ize velmi nazorné
demonstrovat nelogi¢nost vykladu zastavaného ministerstvem.”
Navrhované opatfeni nesméfuje k tomu, aby porodni asistentka byla
vyhradni primarni poskytovatelkou péce, nybrz k tomu, aby pro Zeny
byla tato moznost fakticky dostupnou variantou hrazenou z prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi, a to bez ohledu na to, zda si Zena za
misto porodu zvoli porodnickou jednotku (Obstetric Unit), nebo napf.
pravé samostatné centrum (dim) vedené porodnimi asistentkami,
geograficky oddélené od porodnického oddéleni (Freestanding
Midwifery Unit, FMU). Opatfeni zaroveri sméfuje k tomu, aby bylo
mozné FMU na Gzemi CR zakladat.
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