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Zapis z Komise pro pripravu programu ¢asného zachytu

poruch stitné zlazy v tehotenstvi konané 1. 9. 2025 v 11:00
online pres Microsoft Teams

Ucastnici jednani doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.; PhDr. Karel Hejduk; RNDr. Ondfej
Majek, Ph.D.; MUDr. Ale§ Skfivanek, Ph.D.; doc. Ing. Drahomira
Springer, Ph.D.; MUDr. Marcela Koudelkova; Ing. Stépanka
Tyburcova (v z. Mgr. Milady MenS$ikové); Ing. Lenka Hanusova
Doischerova (v z. MUDr. Ivety Matéjovské); MUDr. Dana
Moravcikova; MUDr. Markéta Brabcova; Mgr. Ing. Markéta Foldyna
Hellova; Mgr. Petra Brlica Heideova

hosté: MUDr. Hana Krejéi (za CDS CLS JEP); MUDr. Mgr. Silvie
Spitalnikova, Ph.D. (za CES CLS JEP); Mgr. Katefina
Hejcmanova, Ing. Tomas Vyskot (za NSC UZIS CR)

Omluveni prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; prof. MUDr. Antonin Pafizek,
CSc.; prof. MUDr. Michal Krsek, CSc. MBA; MUDr. Petr Subrt,
MUDr. Richard Stejskal; Mgr. Milada MenSikova; MUDr. Iveta
Matéjovska

Zapsala: Mgr. Petra Brlica Heideova

Pristi setkani: online pres Microsoft Teams 20. 10. v 11 hod.

TEMATA A UKOLY Z JEDNANI

1. Uvodni slovo a shrnuti dosavadni situace

Tajemnik Komise PhDr. Karel Hejduk pfivital ¢leny Komise, pfedstavil nového projektového
manazera programu Mgr. Petru Brlica Heideovou a struéné shrnul dosavadni vyvoj po
zavedeni programu. Upozornil na delSi ¢asovy odstup od posledniho jednani Komise, ktery
byl zptisoben odlisnymi odbornymi pohledy mezi Ceskou gynekologickou a porodnickou
spole¢nosti (CGPS CLS JEP) a Sdruzenim soukromych gynekologi CR (SSG CR) na
vydanou Metodiku ve véstniku MZD. Tato situace vedla k naslednému jednani na ministerstvu
zdravotnictvi za uc€asti pana ministra, jehoz vysledkem byl Ukol dosahnout konsensu mezi
Ceskou endokrinologickou spoleénosti (CES CLS JEP), CGPS CLS JEP a SSG CR. Poté
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probihaly diskuse nad Metodikou, kterou koordinoval pfedseda Komise doc. MUDr. Jan Jiskra,
Ph.D.

vegwvEwv s

poruch stitné zlazy v téhotenstvi u rizikovych zen a diskuse
ucastnikl jednani

Doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D. informoval, Ze gynekologové dospéli ke shodé nad upravami a
predstavil hlavni zmény v Metodice oproti pfedchozi verzi vydané ve véstniku. Jako hlavni
zmény uved|, Ze vySetfeni poruch stitné Zlazy v téhotenstvi bude provadén pouze u rizikovych
klientek na zakladé zhodnoceni rizikovych klinickych faktor(l a v této podobé byla Metodika
schvalena vyborem CGPS CLS JEP. Dale byla v Metodice upravena kritéria zahajeni lé&by
v kontextu s hladinou TSH a naslednou navstévou u endokrinologa.

Nasledné dostal slovo MUDr. Ales Skrivanek, ktery zminil, Ze v zaslané Metodice stale zUstava
véta: ,Redlna praxe ukazuje, Ze v souCasné dobé toto aktivni systematické dotazovani na
rizikové faktory provadi jen mala ¢ast gynekologu, zatimco rizikovych Zen je téméf 80 %
(Analyticka zprava pilotniho projektu Casny zachyt tyreopatii v t&hotenstvi, 2022)“ a pozadal
o vyskrtnuti této véty. Tento poZadavek byl akceptovan. Zaroven pfipomnél, Ze zatim neni
vyfeSena otazka uhrad, a informoval o navrhu dvou kédu, nezbytnych pro schvaleni postupu.
Ze strany gynekologu nejsou zadné dalsi pfipominky k Metodice.

Na pfipominky MUDr. Skfivanka reagovala MUDr. Markéta Brabcova (VZP CR), ktera uvedla,
Ze Metodika by neméla byt vnimana jako zakladni Metodika, ale pouze jako Metodika pilotniho
projektu, kde neni uvedena nakladova efektivita a kde by nemély byt viozeny uhrady. Jedna
se pouze o metodicky postup vysetieni. MUDr. Brabcova uvedla, Ze souhlasi s metodickym
postupem flexniho vySetfovani v laboratofi, které ma vést ke zrychleni diagnostického
procesu, ale nesouhlasi se samostatnym vyclenénim bonifikace za tento doporuéeny postup.

PhDr. Hejduk doplnil, Ze zavedeni flexniho vySetfeni mélo za ucel zlepSit nakladovou efektivitu
a bez existence vykonu nelze program realizovat. Uhradové mechanismy na vykony ze strany
biochemikd a endokrinologu byly nastaveny efektivné, nicméné z divodu diskutovaného
rozporu odbornikd byly ze SZV nasledné vyfazeny a je tfeba jednat o jejich navraceni. Dohoda
o uhradé &innosti gynekologu v ramci programu je na strané SSG a jejich jednani s platci.

Doc. Jiskra zdaraznil, Zze na zakladé upravy Metodiky dojde ke snizeni poctu klientek na
polovinu, a tudiz nedojde k navySovani nakladui. Z jeho strany je mozné znovu zavést pilotni
projekt a na konci projektu vyhodnotit nakladovou efektivitu. Nicméné je potfeba stanovit dobu
trvani a je nutné zdravotni vykony v ramci programu vyclenit.

Doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D. podotkla, Ze vytvofeny signalni vykon v ramci flexniho
testu je pouze informaéni a legitimuje dalsi vySetfeni v pfipadé patologického vysledku (TSH
mimo referenéni rozmezi) ze stejného materialu ziskaného pfi jednom odbéru, kdy se dale
vySetfuje volny tyroxin a protilatky proti tyreoidalni peroxidaze. Cilem nového vykonu bylo
odliSeni klientek, které pfisli jako rizikové z projektu, ¢imz bude mozné vyhodnotit nakladovou
efektivitu.

MUDr. Ale$§ Skfivanek uzavrel svlj pohled se slovy, Ze bez souhlasu platct nelze program
posunout dal.
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PhDr. Hejduk pfedal slovo MUDr. Markété Brabcoveé, ktera vyjadrila postoj platct a zminila, ze
pokud by vznikly nové vykony, které by slouZily pouze k mapovani a nezasahovaly by do
bonifikaci a uhrad nad ramec bézné poskytnutych sluzeb, tak by to bylo ze strany platcl
v pofadku. Dle jejiho nazoru ma tato metodika pfinést sjednoceni pfi vySetfovani rizikovych
téhotnych Zen a platci nevidi dlivod, pro¢ by tato péce méla byt hrazena nad ramec béznych
uhrad. Platcum se nelibi vyclefiovat specialni vykon pouze pro poruchy stitné zlazy.

K tomuto postoji se pfipojila i Mgr. Ing. Markéta Foldyna Hellova (Svaz zdravotnich pojistoven),
ktera vyjadfila, ze platci podporuji optimalizaci vySetieni poruch stitné zlazy v téhotenstvi a
uvitali by, aby programy tohoto typu prosly pilotni fazi béhem jednoho roku bez naroku na
zvyhodnéni pro jakoukoliv odbornost, aby se vyzkou$elo, zda maji smysl, zda jsou spravné
nastaveny vykony a uhrady a podle toho by se oteviela diskuse nad tim, jak maiji vstoupit do
uhrad.

Doc. Jiskra reagoval na slova pani magistry Hellové a uved|, ze bez Uhrady nad ramec bézné
péce, tedy nad limity, nelze vySetfeni endokrinologem provést, protoZe ten celou pédi
nedostane uhrazenou. U pozitivni t€hotné Zeny (,rizikové“) provede vice kontrol, nez mu
pojistovna uhradi za stavajicich podminek uhrad. Dle jeho slov bylo provedeno vSe, co je
potfeba ke spusténi programu z metodického hlediska a dokon&eni je na strané platcl, ktefi
musi jednoznacné stanovit, zda budou program podporovat Ci nikoliv. Dle jeho slov doslo
k uSetfeni nakladl na péci vzhledem k tomu, zZe budou vySetifeny pouze rizikové klientky. Nyni
je potfeba uzavfit dohodu mezi platci a gynekology.

Doc. Springer se ujala slova a projevila zklamani nad celym procesem zavedeni programu,
vynalozenim velkého usili a jeho kratkém puUsobeni. Z jeji strany je nutné najit spolecny
konsensus v8ech zainteresovanych stran anebo od programu upustit.

K diskusi svym nazorem pfispéla i Ing. Lenka Hanusova Doischerova (CAU MZD CR), ktera
uvedla, Ze nelze, aby pilotni program byl uveden v seznamu zdravotnich vykonu, pfestoze uz
tam tyto vykony byly uvedeny.

PhDr. Hejduk uvadi, Ze v tuto chvili neni mozné, aby byly tyto vykony vzaty do uhradové
vyhlasky na rok 2026. Jak uvadi ze zkuSenosti s podobnych programu, je mozné do Metodiky
uvést platnost vykonu a jejich nasledné vyhodnoceni, kdy dojde k vyfazeni vykonu nebo jejich
nasledna platnost bude prodlouzena. Lze vyhodnotit parametry jako pocet rizikovych Zen,
pfesné laboratorni vykony, sbér laboratornich hodnot, |éCba u endokrinologa apod.
Prostfednictvim vykonu VZP Ize zavést program jiz od roku 2026, nebo v jeho pribéhu a
vyhodnotit procesni charakteristiky pro zvazeni zavedeni programu do standardniho rezimu
hrazeného z v.z.p. PhDr. Hejduk navrhuje situaci co nejdfive vyresit, a to bud program spustit,
zavest jiz navrzené zdravotni vykony nebo program ukongit, zrusit Metodiku ve véstniku MZD
CR a navrhnout ministrovi zdravotnictvi zruSeni Komise.

K problematice uhrad se jesté vratila MUDr. Brabcova, ktera uvedla, Ze nevidi prostor pro
vytvoreni uhrad pro gynekology, ktefi dle jejich slov stanovuiji rizikovost téhotné zeny v ramci
bézné praxe a pouze ji odesilaji k endokrinologovi.

Na tuto poznamku reagoval doc. Jiskra, ktery upfesnil roli gynekologa a uved|, ze gynekolog
nejenom stanovuje rizikové faktory téhotné Zeny a indikuje vySetfeni, ale vyhodnocuje jeho
vysledek a indikuje vhodnou lé¢bu (v€asna preskripce medikace) a nasledné odesila rizikovou
téhotnou Zenu k dalsi péci endokrinologa.
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Dle reakce MUDr. Brabcové je tato péce gynekologa jiz uhrazena v ramci klinického vysetfeni,
které se gynekolog vykaze jako vySetfeni vtéhotenské poradné tak, jak je uvedeno
v registracnich listech.

Doc. Jiskra reagoval na pfedchozi diskusi se slovy, Ze odborné spolecnosti dospély ke
konsensu, byl navrzen systém uhrad shodny s puvodnim navrhem a byla navrzena uhrada pro
gynekology. V souc€asné dobé je rozhodnuti na strané platcu, ktefi béhem diskuse vyjadfili
nesouhlas s navysenim plateb za poskytnutou péci. Navrhuje dalSi setkani za 2 az 3 tydny a
definitivni vyjadfeni platct k predlozenym navrhim, popfipadé navrzeni dalSiho feseni, jak
péci hradit.

Na zavér MUDr. Brabcova dodala, ze platci nesouhlasi s vy€lenénim poruch §titné zlazy ze
skupiny rizikovych faktort, které téhotenstvi mohou ovlivnit a pfifazeni specialni uhrady.

PhDr. Hejduk ukoncil odbornou diskusi se slovy, Ze v ramci aktivit Narodniho screeningoveho
centra (NSC) se fesi situace, kde existuje odborny konsensus pro nutnost feseni systémovych
aspektl organizace preventivni péce, a proto je snahou NSC, Ministerstva zdravotnictvi,
pojistoven a odbornych spole¢nosti, aby systém fungoval a doSlo k optimalizaci systému a ke
snizeni nakladu, které mohou byt pouzity jinde.

3. DalSi kroky Komise

Hlavni body a ukoly:

e Provést formalni zmény Metodiky realizace vySetfeni poruch stitné zlazy v téhotenstvi
u rizikovych Zen a zaslani k per rollam schvaleni.
e Jednani SSG se zdravotnimi pojiStovnami.

e Dalsi termin jednani bude 20. 10. v 11 hod.



