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Vazena pani ministryné, vazeni lékafi, vazeni tvirci navrhovaného textu nové vyhlasky.

Na webové strance Ceské lékaiské komory v sekci Aktuality (www.lker.cz/aktuality) je
k nahlédnuti text pfipravované vyhlasky o minimalnich persondlnich poZadavcich na ZZ a o
minimalnich technickych a vécnych pozadavcich na ZZ. Dovolte mi, abych se k nékterym
bodim tohoto navrhu vyjadtila.

Priloha 1, pozadavky na personalni vybaveni ambulantnich pracovist’

2.10.2. pracovisté porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody

Pracovisté musi byt situovano tak, aby bylo zajisténo provedeni porodu cisarskym rezem nebo
operace sméfujici k ukonceni porodu nejdéle do 15 minut od zjisténi komplikace porodu, a to
v takovém zarizeni ustavni péce, které md personalni vybaveni dle prilohy ¢. 3, casti I. a I1.
1.8. této vyhlasky.

a) porodni asistentka zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu
b) gynekolog a porodnik — fyzickad pritomnost do 5 minut na pracovisti
c) détsky lékar nebo neonatolog — fyzicka pritomnost do 5 minut na pracovisti

PFi vedeni porodu jsou na pracovisti pritomny vidy 2 porodni asistentky nebo I porodni
asistentka a jedna vseobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti.

Odstavec 2.10.2. vybizi nutné k dotazu: Pro¢ ma byt na pracovisti samostatné pracujici
porodni asistentky zaméstnan léka¥? Jaka bude jeho konkrétni pracovni ¢innost, vzhledem
k tomu, Ze porodni asistentka pecuje o zdravé téhotné a rodici Zeny? Pokud by mél pouze
vyckavat, jestli se snad nékdy stane néjaka komplikace, nebylo by jeho ,,vydrZzovani® pro
vyhovéni pozadavkim vyhlasky neekonomické? A nebylo by to pod distojnost 1ékare, ktery
je vysoce vzdélanym odbornikem, aby &ekal, aZ ob¢as bude moci dat povel k transportu Zeny
do lizkového zafizeni? Hrozilo by, Ze ztrati praktickou zkuSenost s feSenim skute¢né
komplikovanych pfipadd. A v pfipadé, ze by mél fesit komplikovany pfipad pfimo na
pracovidti porodni asistentky, troufal by si na to sam, bez pomoci dal3iho kolegy a efektivniho
zazemi pro feSeni vaznych komplikaci?

Z navrhovaného textu vyhlasky vyplyva, Ze jeho tviirce nemé Zadnou praktickou zkuSenost
s praci porodni asistentky v komunitnim prostiedi.



Jesté vice tento fakt vysvitd ztextu navrhu vyhlasky na minimélni technické a vécné
vybaveni ZZ. Zde se tika:

2.10.2. pracovidté porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody

Pracovisté musi byt situovdno tak, aby bylo zajisténo provedeni porodu cisarskym fezem nebo
operace smérujici k ukonceni porodu nejdéle do 15 minut od zji§téni komplikace porodu, a to
v takovém zarizeni ustavni péce, které ma persondlni vybaveni dle prilohy ¢. 3, ¢ast I a Il.
1.8. této vyhlasky.

ZFizuje se mistnost pro vedeni porodu a mistnost pro Zenu po porodu. Mistnost pro vedeni
porodu md minimalni plochu 15 m’, podlahy, stropy i stény odolné proti poskozeni pri
pravidelném ¢isténi, myti a desinfekci, a je vybavena:

»  porodni lizko pro porodni misto, pFipadné jiné vhodné zarizeni pro vedeni
fyziologického porodu

= operacni svitidlo u porodniho mista

= sterilni svorka nebo gumicka na pupecnik

v sterilni niizky

= sonograf

= kardiotokograf

*  pulsni oxymelr

= odsavacka

= laryngoskop a pomiicky k zajisténi dychacich cest

»  [uzko pro Zenu po porodu

=  prostor a plocha pro oSetFovani novorozencii

* vdha pro novorozence

*  paskovy metr

* stolky na nastroje

= zdroj medicinalniho kysliku

Tento text opét poclitd s pracovnim zaangazovanim minimdlné dvou lékafi. Z hlediska
praktického vykonu prace by to ale musel byt cely tym, protoze tam, kde by se vedly
fyziologické porody, neni mozné pocitat pouze s osmihodinovou pracovni dobou.

Z textu také vysvita, ze autor nema praktickou zkuSenost s pé¢i o Zenu proZivajici normalni
nekomplikovany porod a s faktory, které fyziologii a normalni pribéh porodu narusuji.
Autor také nebere v Givahu, Ze porodni asistentky, které pecuji o Zeny b&éhem normalniho
nekomplikovaného porodu, monitoruji prib&h porodu jinymi prostiedky, nez je tomu
v nemocnicich, a Ze pro celkové zhodnoceni stavu ditéte i matky je tieba celostniho obrazu
situace, nikoli jejich jednotlivych ¢asti, hodnocenych specializovanymi pfistroji jako je
fonograf nebo pulsni oxymetr.

Pokud zlstanou pozadavky v takové formé, v jaké jsou uvedeny v navrhu vyhlasky, bude
ohroZeno bezpeéi zen a déti hned z nékolika pohled:

= Stanovené podminky znemozni ¢innost soukromych porodnich asistentek, které
v soudasné dobé poskytuji pomoc a podporu stale vétsimu poctu Zen a to jak béhem
téhotenstvi, tak béhem porodu.

=V disledku tohoto faktu zdravé Zeny nenajdou porodni asistentku a svéfi se do péce
duldm — nezdravotnikim.



= Pokud se zeny nesvéfi do péce dulam, budou se muset podrobit porodnické péci
v luZzkovém zafFizeni. Pro zdravé téhotné a rodici Zeny, které by jinak volily péci
mimonemocnicni, je to deprimujici povinnost, ktera mize vyustit v psychické porodni a
poporodni trauma.

= Psychicky (mnohdy i fyzicky) traumatizovana matka si negativni zazitek z porodu nese po
dlouha léta.

Pokud bude vyhlagka piijata v navrhovaném textu, bude to znamenat, e Ceska republika
porusuje pozadavek Evropské Unie na vykon regulované profese porodni asistence jako
autonomniho povolani. Porusi tim smérnici ¢. 36/2005 EC.

Dalsi diirazné a zasadni otazky:

PROC se Ceska republika stale snazi branit porodnim asistentkdm ve vykonu profese
v oblasti primarni porodnické péce poskytované v komunitnim prostiedi?

PROC se snazi zabranit zdravym téhotnym a rodicim Zenam, aby v kazdé oblasti Ceské
republiky nasly porodni asistentku, ktera je v prostfedi mimo porodnici provede t¢hotenstvim,
ktera svou radou a podporou posili zdravé t€hotenstvi, a ktera posili jejich védomi, Ze porod je
zdravy proces v Zivoté Zeny a jeji rodiny? Proces predevsim socidlni, nikoli zdravotni krize.

PROC nejsou k tvorb& vyhlasek, tykajicich se prace porodni asistentky v komunitnim
prostiedi, pfizvany osoby, které s touto praci maji skute¢né, aktudlni zkusenosti?

PROC si Cesk4 republika nemize vzit p¥iklad ze zemi, kde je péte poskytovand porodnimi
asistentkami v komunitnim prostiedi soucasti zdravotnického systému a podporovanda jako
bezpecna a efektivni volba pro zdravé téhotné a rodici zeny?

PROC se stat nezasadi o to, aby porodni asistentky byly stéle kvalitngji vzd&lavany i v oblasti
primarni porodnické péce poskytované v komunitnim prostfedi a to prakticky zkuSenymi
odborniky?

KDO ma konkrétni prospéch ze stavajici neutéSené situace, kterd rozhodné neni obrazem
kvalitni porodnické péce, ale blizi se totalitnimu natlaku?

Vazena pani ministryné€, jiz od roku 2005 jsem se snaZila uvést do systému primarni
porodnické péée zafizeni, které je oznadovano jako porodmi diam. Diky piistupu Ceské
republiky bylo toto zafizeni zafizenim paradoxnim: porodni diim bez porodl. Neni pro né
registrace pro nedostacujici technické a vécné vybaveni a nasledné nedostacujici personalni
vybaveni. Porodni diim mél nabidnout vétsi bezpeci zZenam, které tak jako tak voli porod
mimo porodnici. Nicméné pristup spravnich orgdnt dotladil tyto zeny, aby zlistaly doma. Nuti
porodni asistentky, aby pracovaly ve stresu a neustalé obavé, Ze budou napadeny spravnim
organem pro nepovolenou ¢innost, nebot’ na porodni asistentku — fyzickou osobu — jsou
kladeny v naSem spravnim systému stejné ndroky jako na ostatni zdravotnicka zafizeni. Tyto
naroky jsou pro fyzické soby nesplnitelné, jinymi slovy — brani jim ve vykonu autonomni
profese.

V celé Evropé existuje velky pocéet porodnich domt, které Gspésné poskytuji svou pomoc a
péci zdravym téhotnym a rodicim Zenam a jsou soucasti systému péce o matku a dité. Velka
Britanie nasla svou cestu: nemocnice zaméstnavaji tymy komunitnich porodnich asistentek,



které pecuji v ramci NHS o zdravé t€hotné a rodici Zeny. Zeny si pak mohou vybrat, zda
porodi se svou porodni asistentkou ve vlastnim socialnim prostfedi, ¢i nerufen¢ v porodnici,
ktera tuto porodni asistentku zamé&stnava.

Jen Ceska republika vzdoruje. Tvrzenim, Ze pfi za¢lenéni porodii mimo porodnici by prudce
stouplo riziko pro matku a ditg, ignoruje jak zavéry WHO, ke kterym odbornici dospéli na
zakladé rozsahlych vyzkumi, tak vysledky posledni rozsahlé vyzkumné prace v této oblasti i
zkusenosti ze zahrani¢i. PROC?

Pro informaci uvadim odkazy na nékteré vyzkumné prace, které stoji za povSimnuti:
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study cohort of 529 688 low-risk planned homebirth and hospital birth. BJOG 2009;DOI:
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5. Walsh D., Downe S., Uncertainty around homebirth transfers. BJOG 2008;115:1184-5.

Uvedené studie jsou jen malym vzorkem velké fady védeckych praci, které se zabyvaly
bezpe¢nosti porodii doma asistovanych porodnimi asistentkami.

Vazena pani ministryng, v&im, Ze tento dopis bude podnétem k jednani pfed schvalenim textu
navrhované vyhlasky. Vé&fim, Ze ktomuto jednani budou pfizvany i predstavitelky
profesnich organizaci a odbornice z praxe.
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