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Zapis z Komise pro pripravu programu ¢asného zachytu

poruch stitné zlazy v téhotenstvi konané 20. 10. 2025
v 11:00 online pres Microsoft Teams

Ucastnici jednani doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.; PhDr. Karel Hejduk; RNDr. Ondfej
Majek, Ph.D.; doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.; MUDr. Antonin
Pafizek, CSc.; Ing. Sté&panka Tyburcova (v z. Mgr. Milady
MenSikové); MUDr. Iveta Matéjovska; 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); PhDr. Alena Mikutova (za
OZP MZD); Mgr. Renata Chloupkova, Mgr. Katefina Hejcmanova
a Ing. Tomas Vyskot (za NSC UZIS CR)

Omluveni MUDr. Ale$ Skfivanek, Ph.D.; MUDr. Marcela Koudelkova; prof.
RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; prof. MUDr. Michal Krsek, CSc.
MBA; MUDr. Petr Subrt, MUDr. Richard Stejskal; Mgr. Milada
Mensikova

Zapsala: Mgr. Petra Brlica Heideova

Pristi setkani: termin nebyl stanoven

TEMATA A UKOLY Z JEDNANI

1. Uvodni slovo a shrnuti dosavadni situace

Tajemnik Komise PhDr. Karel Hejduk pfivital €leny Komise, stru¢né shrnul dosavadni vyvoj od
posledniho online setkani Komise a popsal sou€asnou situaci, ktera by se dala oznadit, jako
.patova“. Podotkl, ze odborné spole¢nosti dosahly konsensu nad upravenym znénim
Metodiky. Nicméné neni dosaZzena dohoda s platci stran uhrady. Uved|, Ze je nutné se
dohodnout, zda bude program, ktery po zruSeni zavedenych uhradovych mechanismu, de
facto neni naplfiovan dle stale platné metodiky zvefejnéné ve Véstniku MZD. Doc. MUDr. Jan
Jiskra, Ph.D. podékoval PhDr. Hejdukovi za shrnuti stavajici situace a poznamenal, Ze
sou€asny stav hodnoti stejné — program nelze realizovat dle stale platné metodiky a nové



&J NARODNI ) P
SC e 0z

upravena metodika, se kterou souhlasi vSechny odborné spole€nosti, tak nelze vydat, protoze
nejsou zajistény uhradové mechanismy a moznost monitoringu a hodnoceni vysSetfovaciho
algoritmu.

2. Diskuse nad dalSimi kroky a osudu Komise

Prof. MUDr. Antonin Pafizek, CSc. vyjadfil nazor za odbornou spole¢nost CGPS CLS JEP a
konstatoval, Ze v ramci spole¢nosti doslo ke koncensu nad Metodikou, ktera je v tuto chvili
pfipravena a tak, jak podotkl doc. Jiskra, je rozhodnuti o osudu programu na strané platca.

Doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D. vyjadfila souhlasné stanovisko s jejimi pfedfecniky a
taktéz podotkla, Ze by bylo dobré, aby jizZ zminény novy metodicky dokument byl vystaven
alespon k nahlédnuti i pfesto, ze nebude oficialné vydan. Pfesto, ze pro odbornost biochemie
nedojde k velké zménég, co se ty€e odbéru TSH (thyreostimulaéni hormon) a jeho vykazovani,
shledavaji vyznam zejména v monitoringu rizikovych téhotnych Zen.

MUDr. Markéta Brabcova (VZP CR) vyjadfila postoj VZP k soudasné situaci. Zminila, ze z
jejich strany byly odeslany pfipominky k Metodice, tento dokument vnimaiji jako upfesnujici
doporuceny postup pro vysetfovani téhotnych Zen s rizikem a pro ovéfeni vySetfovaciho
prostupu souhlasi se zachovanim signalnich vykonu pro mapovani péce. Vznesla dotaz nad
pfedstavou uhrad, ktera nebyla odborniky v sou¢asné dobé pfedloZena, posledni udaje jsou
z roku 2024 bez diskuse s platci. Dale zmifnuje vysledky posledni analyzy vzhledem k poctu
porodu a zachytu rizikovych téhotnych zen a vznasi dalsi dotaz na gynekology v podobé
navysenych uhrad za péci vzhledem k tomu, Ze je vytvoien ,bali¢ek péCe o t&hotnou Zenu*,
ktery zahrnuje rozdéleni téhotnych zen na zakladé rizika jiz pfi prvni navstévé. Z pohledu
platct neni tfeba stavajici uhrady za péci navySovat.

PhDr. Hejduk upfesnil udaje o poctu rizikovych téhotnych Zen, které odrazeli stav na
zakladé puvodni Sirsi definice, ktera vychazela z puvodni Metodiky. Ta byla po Siroké odborné
diskusi upravena, stejné tak byla zuzena definice rizikovosti. Tzn., Ze se neoCekava 80 %
rizikovych Zen, ale vyrazné méne, ¢imz dojde i ke snizeni celkovych nakladd na péci. Dale
dojde ke snizeni nakladu v odbornosti biochemie, kdy provedeny flexni test je nejméné
nakladny a zaijisti efektivni zachyt pozitivnich téhotnych Zen. Podstatou je tedy navraceni
biochemickych vykon( v€. signald, endokrinologum jiz dfive zavedené a nasledné zrusené
vykony, které obsahuji adekvatni poCet kontrol a vyzvat gynekology, aby podnikli kroky k
zajisténi uhrad potfebnych vysetreni, které nejsou pfedmétem innosti Komise.

Doc. Jiskra souhlasil se shrnutim situace PhDr. Hejduka a znovu zduraznil, Zze dojde
k vyznamnému snizeni po¢tu provedenych vySetfeni na zakladé selekce rizikovych zen a péce
se tak dostane opravdu k t&m, co ji potfebuji. Na zakladé selekce dojde ke snizeni dosud
vynalozenych nakladl na péci o téhotné Zeny, které nepatfi do skupiny rizikovych. Zdaraznil,
Ze navraceni vykonu je zadano proto, Ze se jedna o program, nikoliv doporuceny postup.

Mgr. Ing. Markéta Foldyna Hellova (Svaz zdravotnich pojistoven) uvedla, Ze plné souhlasi
s uvedenymi argumenty MUDr. Brabcové, které vnima jako validni. Déle uvedla, Ze podminky
pro populacni program nejsou uplné optimalni a v tuto chvili nelze stanovit vySi mozné uhrady
na klientku.
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Doc. Springer znovu zminila, Zze v sou€asné praxi gynekologové vysSetiuji téhotné zeny pfi
podezfeni na poruchu §titné zlazy z preventivnich divodu, kdy odbér zahrnuje celé spektrum
thyreoidalnich hormona TSH, fT4, fT3 a anti-TPO, tzn. Ze délaji dalsi vySetfeni navic, které
stoji platce dalSi naklady.

MUDr. Brabcova se znovu vratila k vyznamu programu tak, jak ho vnimaji platci. Tedy
standardizovat metodicky postup, zajistit mechanismu prostupu péce jednotlivymi odbornostmi
a zavést signalni vykony k mapovani péce a selekci rizikovych téhotnych zen. Z jejich strany
proto znovu vyvstava otazka, pro¢ by méli platci vynakladat finanéni prostfedky za pédi, ktera
jiz probiha a je dostacuijici.

Doc. Jiskra reagoval slovy, ze je tfeba brat v potaz regulaéni srazky, ke kterym dochazi
v soukromych ambulancich, kde diky témto srazkam nedochazi k proplaceni vSech
potfebnych kontrol rizikové t&hotné Zeny. Proto je tfeba vratit jiz schvalené vykony a otestovat
nastaveny program po dobu napf. jednoho roku, kdy bude mozné zhodnotit jeho efektivitu.

Mgr. Ing. Foldyna Hellova reaguje na slova pana docenta, Ze je tfeba odlisit skute¢nost, ze
péfe neni uhrazena, ale je regulovana a je potfeba, aby endokrinolog podal namitku
k vyuctovani, kdy mu byly srazeny regulacni srazky. Dle jejich slov je tento problém fesSitelny,
aniz by muselo dojit k zavedeni zvlastnich koda.

PhDr. Hejduk zakoncil odbornou diskusi zadosti o vyjadfeni ¢lend Komise k dalSim krokim
jejiho plsobeni a promitl kratkou prezentaci, ve které popisuje shrnuti stavu, kdy byl dosazen
odborny konsensus stran Metodiky vySetfovani poruch stitné Zlazy v téhotenstvi a pro zajisténi
realizace, monitoringu a hodnoceni vySetfovaciho algoritmu je tfeba zajistit nalezity systém
uhrady z verejného zdravotniho pojisténi. ZdUraznil, ze na zakladé pfipravy programu vznikla
sit endokrinologt, ktefi se zavazali pfijmout Zenu v kratSim terminu a tim zajistit v€asnou
léEbu.Vyzval u€astniky k vyjadfeni stran smyslu dalSiho pGsobeni Komise a zaroven stran
vhodnosti zrueni stavajici metodiky programu vydané ve Véstniku MZD CR 11/2023.

Probéhla diskuse. Doc. Jiskra vyjadfil souhlas s navrhem na zanik Komise, ktera splnila svuj
ucel zfizeni, vytvofila program a navrhla metodicky postup. K dalSimu plsobeni Komise se
vyjadfila i doc. Springer, ktera by rada ¢innost Komise zachovala, navrhuje v8ak pozastaveni
jeji ¢innosti, aby mohlo dojit v budoucnu, po pfipadném zajisténi konsensu s platci, k jejimu
znovu pusobeni a obnoveni metodického pokynu. K nazoru pozastavit ¢innost Komise, ale jeji
nezruSeni se pripojili prof. MUDr. Pafizek, MUDr. Iveta Maté&jovska, MUDr. Mgr. Silvie
Spitalnikova, Ph.D. a Ing. St&panka Tyburcova, ktera zarover zadala o uvedeni do zapisu
jméno kolegyné PhDr. Aleny Mikutové (za OZP MZD), ktera by v budoucnu nahradila stavajici
¢lenku Mgr. Miladu MenSikovou.

Vzhledem k tomu, ze nikdo dalSi nemél pfipominky, PhDr. Hejduk uzavfel diskusi ¢lenu
Komise se slovy, ze &innost Komise bude pozastavena do doby, nez budou vytvoieny
podminky pro realizaci programu, nova Metodika programu je po odborné strance pfipravena,
vydavat se ve Véstniku MZD CR nebude. Dojde k navrhu na zrudeni stavajici Metodiky, ktera
je stale platna a neni napliiovana. Toto usneseni bude pfedano Poradé vedeni MZD CR.
Komise dale vyzyva, aby odborné spolecnosti zajistili dosazeni konsensu se zdravotnimi
pojiStovnami stran nastaveni uhrad. Zaroven vSak pfedseda Komise apeluje na platce, aby
svUj postoj pfehodnotili, popf. si vyzadali analyzy, které ke zméné postoje potfebuiji.
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Mgr. Ing. Foldyna Hellova vyjadfila za Svaz zdravotnich pojistoven souhlas se znénim
pfipraveného navrhu usneseni.

Clenové Komise se dohodli, Ze nova Metodika realizace vy$etfeni poruch &titné Zlazy
v téhotenstvi bude jako draft dostupny na webovych strankach Portalu poradnich organda,
pracovnich skupin a odbornych komisi Ministerstva zdravotnictvi
(https://ppo.mzcr.cz/workGroup/198), v zaloZce ,Jednani/Dokumenty”. Tento dokument bude
oznacen jako ,Navrh Komise“ a bude opatfen vodoznakem.

3. DalsSi kroky Komise

Hlavni body a ukoly:

e Predlozit Podklad pro jednani porady vedeni MZD CR

e Ve spolupraci s OZP MzZD a PRO MZD vypracovat ,Oznameni o zruSeni Metodiky
realizace screeningového vySetfeni poruch §titné zlazy v téhotenstvi®, které bude
vydano ve Véstniku MZD

e (Odborné spolecnosti budou dale pokraCovat v jednanich s platci stran nastaveni
vhodnych uhradovych mechanism

e Dalsi termin jednani nebyl stanoven, ¢innost Komise byla pozastavena


https://ppo.mzcr.cz/workGroup/198

