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Oddéleni rovnosti Zen a muzu

Podnét
Pracovni skupiny k porodnictvi k publikovani statistickych dat

Zpracovala: Pracovni skupina k porodnictvi

V Praze dne 26. kvétna 2016
Usneseni

Pracovni skupina k porodnictvi

I.  navrhuje Radé vlady pro rovnost Zzen a muzu, aby

a) doporudéila Ministerstvu zdravotnictvi, resp. Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(déle jako ,UZIS“), aby publikoval v rémci pravidelného zvefejriovani (daji k rodence
Rodi¢ka a novorozenec kompletni ddaje (viz nize c¢ast 2.) ve formé tabulek
nebo interaktivnich tabulek, a to celkové, a segregované podle regionu;

b) vyzvala Ministerstvo zdravotnictvi, resp. UZIS, aby v rémci pravidelného zverfejriovéani
udaji k roGence Rodicka a novorozenec zajistil publikaci Gdaji uvedenych nize v ¢asti
2. podle jednotlivych zdravotnickych zafizeni, a to primarné pro zdravotnicka zafizeni primo
zfizovana Ministerstvem zdravotnictvi a dale i pro véechna ostatni zdravotnicka zarizeni,

c) vyzvala Ministerstvo zdravotnictvi, aby podniklo potiebné kroky k zajisténi zverejriovani
takto segregovanych dat a aby vtomto smyslu poskytlo UZIS jasnou legislativni
interpretaci;

d) doporucila Ministerstvu zdravotnictvi zfidit vyzkumnou skupinu, ktera bude aktivhé
ziskavat, shromazdovat a vyhodnocovat Gdaje tykajici se matefské umrtnosti (napriklad
po vzoru britské MBRRACE);

II. nominuje svou/svého zastupkyni/ce do vznikajici Rady registru reprodukéniho zdravi.

Oduvodnéni
1. Obecné odivodnéni

Vefejna kontrola vynakladanych prostiedkl z vefejnych rozpocta, véetné prostfedkd na zdravotni
péci, je kliCovym prvkem vedoucim k vySSi efektivité a vySSi kvalité poskytované péce. Existuje
fada pfikladl i z oblasti téhotenské, porodni a poporodni péce, kdy jmenovité srovnani napfiklad
miry provadénych cisafskych fezl nebo nastfihi hraze jednotlivymi poskytovateli vedlo
k vyznamnému snizeni téchto vykonl jak k prospéchu klientek zdravotni péce, tak ke snizeni
vynakladanych prostiedkd na pécit.

Data o téhotenské, porodni a poporodni péci segregovana podle regionl a podle jednotlivych
zdravotnickych zafizeni (dale jako ,ZZ") jsou vefejné pfistupna v fadé evropskych zemi. Maji
podobu rogenek (napf. Svédsko?), publikaci (napf. Slovensko?®), podrobnych tabulek (napt. Velka

1Usili ke snizovani miry cisafskych Fez(i ve Spojenych statech blize viz:
http://opinionator.blogs.nytimes.com/2016/01/19/arsdarian-cutting-the-number-of-c-section-births/,
http://www.consumerreports.org/doctors-hospitals/your-biggest-c-section-risk-may-be-your-hospital/.

28védska rodenka a interaktivni databaze blize viz;:

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-12-19,
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/graviditeter-forlossningarochnyfodda.

3Miroslav Korbel, Zuzana Kosibova, Miroslav Borovsky, Jan Danko, Peter Kas¢ak, Igor Rusnak, Zuzana Niziianska,
Alexandra Kristufkova: Regiondlna analyza pérodnic v slovenskejrepublike — I. (pbrodnicka ¢ast), Gynekol. prax 2013;
11 (1): 25-34. Blize viz:
http://www.amedi.sk/regionalna-analyza-porodnic-v-slovenskej-republike-i-porodnicka-cast-a3695,3695,3.html.



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-12-19
http://opinionator.blogs.nytimes.com/2016/01/19/arsdarian-cutting-the-number-of-c-section-births/
http://www.consumerreports.org/doctors-hospitals/your-biggest-c-section-risk-may-be-your-hospital/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-12-19
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/graviditeter-forlossningarochnyfodda
http://www.amedi.sk/regionalna-analyza-porodnic-v-slovenskej-republike-i-porodnicka-cast-a3695,3695,3.html
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Britanie) i interaktivnich databazi (napf. Svédsko®, Norsko®, mimo Evropu napf. Kanada —
Ontario’). Casto jsou k dispozici jak komentované publikace, tak oteviena databaze.

Dobre propracovanou inspiraci maze byt pravé norska interaktivni databaze Folkehelseinstituttetu,
ve které si Ize volit tfidéni dle regionl a ZZ, rozli¢né faktory tykajici se t&€hotenstvi, pribéhu porodu
a zdravi ditéte, kategorizaci rodiCek do nékolika skupin dle parity, typu porodu a terminovosti
gravidity, tak také roky (od roku 1999). Data je mozné si nechat zobrazit v podobé tabulek, riznych
typu grafu, exportovat je, tisknout, odkazat pomoci url apod.

Klientky téhotenské, porodni a poporodni péce tak maji pfistup ke kompletnimu pfehledu
zakladnich indikatort péce v jednotlivych regionech a ZZ, coz zaruduje jejich dobrou informovanost
pfi uplatnéni jejich prava na svobodnou volbu poskytovatele péce. Informace jsou pfitom
garantovany statem, sbirané a prezentované jednotnym zplsobem umoziujicim maximalni
objektivitu a spravnost informaci. Rodiée v CR se nyni jiz mohou opfit o existujici soukromé
databaze informaci o téhotenské, porodni a poporodni péci (napf. Aperio®), ty jsou ale zavislé
natom, co se jim rozhodnou sdélit a nesdélit jednotliva ZZ. V pfipadé vefejné publikovanych
informaci z Narodniho registru rodi¢ek/novorozenct by rodi¢e méli mit statem zaru€ené informace
reflektujici, jaky je v jednotlivych regionech a ZZ pfistup napf. k vybranym metodam tiSeni bolesti,
jak obvyklé jsou konkrétni intervence jako nastfih hraze u prvorodi¢ek a vicerodicek, jestli ma ZZ
praktické zkudenosti s vaginalnim porodem pfi poloze ditéte koncem panevnim a dalsi.

Verejna publikace vybranych indikatort téhotenské, porodni a poporodni péce je také vybornou
zpétnou vazbou pro ZZ, zejména v téch aspektech péce, které jsou soucasnou lékarskou védou jiz
povazovany za zbytné, ale nékde jsou vSak stale pouzivany. Pfikladem je uziti nastfihu hraze.
Cetnost tohoto Ukonu se v zemich jako je Velka Britanie, Dansko, Svédsko® pohybuje mezi 5 —
15 % ze vSech vagindlnich porodlt. Pramér v Anglii*® v letech 2014/15 byl 8 % a maximalni
hodnota 16 %. Analyza anonymizovanych dat ze zdroji UZIS segregovanych podle ZZ
publikovana J. Hnilicovou® ukéazala, ze v CR se v roce 2013 pro jednotlivd ZZ tato hodnota
pohybovala od 10 do 79 %, celorepublikovy primér byl 42 %. Z analyzy je ziejmé, Ze jednak je
tato intervence provadéna v CR celkové 3-4x &ast&ji, nez je v modernich medicinskych zdrojich
povazovano za adekvatni, ale Ze navic existuji podobné velka ZZ, kde je pro rodiCku 3ance
na provedeni nastfihu 8x vyssi nez v nékterém jiném.

DalSim aspektem vefejného publikovani kompletniho souboru dat je i vefejna kontrola toho,
zda jsou data spravné hlasena, sbirana a kontrolovana, tedy Ze prostfedky vynaloZzené na sbér dat
jsou vynakladany Gdeln&. V rodenkach Rodicka a novorozenec!?, vydavanych UZIS, se Ize
pravidelné o nékterych indikatorech docist, ze nejsou pfilis dobré kvality, neb néktera ZZ nevénuji
jejich hlaSeni naleZitou péci. Pravidelné vefejné publikovani by mohlo vytvofit nalezity tlak na to,
aby data byla ze strany ZZ hlaSena co nejkompletngji a nejpfesnéji, a to bez vynaloZeni dalSich
prostfedkd na kontrolu ze strany spravce dat.

K pozitivnim krokim, v nichz je tfeba dale pokraCovat, patfi postupné propojovani informaci
o rodi¢kach a novorozencich mezi UZIS a Ceskym statistickym ufadem. Déje se tak napf. v oblasti

4 NHS Maternity Statistics bliZze viz: http://www.hscic.gov.uk/catalogue/PUB19127.

5 Viz poznamka €. 2.

6 Interaktivni databaze Medisinskfadselsregisterogabortregisteret - statistikkbanker norského Folkehelseinstituttet blize
viz: http://statistikkbank.fhi.no/mfr/index.jsp?&language=no.

7 Projekt BORN Ontario, shromazdujici, analyzujici a publikujici data o péci v matefstvi ve staté Ontario, véetné zpétné
vazby pro jednotlivé poskytovatele péce (az na uroven jednotlivcl/kyri) a informaci pro konzumenty/ky péce, blize viz:
https://www.bornontario.ca/.

8 Priivodce porodnicemi spole¢nosti Aperio, 0.s. blize viz: http://www.aperio.cz/9/budouci-rodice.

9 TheEuropeanPerinatalHealth Report 2010 blize viz http://www.europeristat.com/reports/european-perinatal-health-
report-2010.html.

10 V/iz poznamka ¢. 4.

UHnilicova J., Charvatova J., Jak se li$i kvalita péce v jednotlivych ¢eskych porodnicich?, poster na spoleéné konferenci
CGPS a SGPS v Bratislavé v kvétnu 2015.

12 Ro¢enka Roditka a novorozenec blize viz: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/rodicka-novorozenec.
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ziskavani informaci o poctu déti narozenych (planované) mimo ZZ, jejich zdravotnim stavu
a o jejich pfipadném presunu do vy$Si urovné zdravotni péce.

Poslednim aspektem vefejné publikace kompletniho souboru dat o téhotenské, porodni
a poporodni péci segregovanych podle regionli a ZZ je i nepfima kontrola vynakladani prostfedku
ze zdravotniho pojisténi. V roce 2013 nahlasilo 14 Ceskych ZZ 4 — 5x vysSi podil poroda s ditétem
v poloze koncem panevnim, nez je vubec biologicky mozné (biologicky ospravedinitelna mira
je cca 5% porodl, vtéchto ZZ se pohybovala od 20 do 30 % ze vSech porod()®. Lze tak
dovozovat, Ze tyto ,nadpocetné” porody s ditétem v poloze koncem panevnim probéhly cisafskym
fezem a odehraly se jak v malych ZZ s 500 — 1000 porody ro¢né, tak ve velkych perinatologickych
centrech s 3000 — 5000 porody ro¢né. Jina, srovnatelné velka perinatologicka centra, i mala ZZ
s 500 porody ro¢né, pfitom uvadéla miru porodd déti s polohou koncem panevnim mezi 3 a 6 %,
coz odpovida fyziologickym hodnotam uvadénym v odborné literatufe. Je tedy vice nez
pravdépodobné, Ze v nékterych ZZ dochazi ke zneuzivani indikace ,poloha koncem panevnim®
k provedeni cisafského fezu (jehoz mira se v CR také pohybuje nad mirou hodnot doporuéenych
Svétovou zdravotnickou organizaci). Pravé podrobna analyza — a vefejna kontrola — m{ize pomoci
takovéto pokusy o zneuzivani vefejnych prostfedku odhalovat a omezovat.

Pokud by tedy byl pravidelné sbirdn a vefejné publikovan kompletni soubor statistickych dat
Z oblasti téhotenské, porodni a poporodni pécée, bylo by mozné identifikovat a pfipadné zamezit
naduzivani nékterych nadbyteénych zdravotnich vykonl( a doSlo by tak ke snizeni ekonomické
naro¢nosti zdravotni péc€e. Sbér statistickych dat mize mit tedy i nesporné ekonomické vyhody
pro zdravotni systém.

V usneseni uvedeném vySe je také doporu€eno Ministerstvu zdravotnictvi zfidit vyzkumnou
skupinu, ktera bude aktivné ziskavat, shromazdovat a vyhodnocovat udaje tykajici se matefské
umrtnosti. V roce 2008 totiz doSlo z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi k decentralizaci analyzy
jednotlivych pfipadd matefskych dmrti v Ceské republice. Tim se sbér dat, jejich analyza
a vyvozeni pouceni a opatfeni pro praxi na celostatni urovni znacné ztizily. S timto stavem, ktery
brani se ze situaci, které vedly k vaznému ohrozeni zZivota Zeny (nékdy az k jejimu umrti),
efektivné poucit a do budoucna jim pfipadné zabranit, jsou nespokojeni/é i samil/y zdravotnici/e!*.
Stavajici situace tak neni prospéSna ani pro zdravotniky/ce, kterym chybi dobra zpétna vazba,
ani pro zeny/rodiny samotné. Zasadnim problémem tedy je, Ze neexistuje nezavisly spolehlivy
statni zdroj informaci. Primafi/ky gynekologicko-porodnickych oddéleni také nemusi mit pfehled
o umrtich, ke kterym doslo po propusténi z porodnice nebo o umrtich nesouvisejicich pfimo
s porodem, jako nehody, sebevrazdy, komplikace pfi jinych onemocnénich. | tyto udaje pfitom maji
tvofit celkovy obraz matefské umrtnosti — jejich moznou absenci je pak komplikovano
i mezinarodni srovnavani. Jako dobrou praxi doporu¢ujeme komplexni pfistup ke sbéru a analyze,
ktery praktikuje oxfordska skupina MBRRACE®.

V otdazce nominace zastupkyné/ce Pracovni skupiny k porodnictvi do vznikajici Rady registru
reprodukéniho zdravi uvadime, Zze dne 9. kvétna 2016 doSlo ke schlizce naméstkyné pro fizeni
Sekce pro lidska prava Uradu viady CR se zastupkyni feditele UZIS. Na schizce byla mj. rovnéz
diskutovana pravé otazka uvedené nominace. V navaznosti na toto jednani je Pracovni skupina
k porodnictvi pfipravena s UZIS v tomto spolupracovat a nominaci provést.

BBAnonymizovana data UzIS za rok 2013, vyzadana Jarmilou Hnilicovou v roce 2015; skute€nost potvrzena osobni
komunikaci se zastupkyni UZIS na schiizce dne 9. kvétna 2016.

4 Informace z diskuse v ramci Kulatého stolu pro lékafe a porodni asistentky na téma: Spoluprace porodni asistentky
a porodnika a jeji vliv na matku a dité, ktera se uskute¢nila 23. dubna 2013 v Brné. (Audionahravku diskuse pouzila
I. Smidova ke svym vyzkumnym Ggeltim.)

15 program MBRRACE-UK: Mothers and Babies: Reducing Risk through Audits and Confidential Enquiries across the UK
blize viz: https://www.npeu.ox.ac.uk/mbrrace-uk.

Pravidelné publikace vCetné podrobné analyzy matefskych umrti (Confidential Enquiry into Maternal Death 2015) blize
viz: https://www.npeu.ox.ac.uk/mbrrace-uk/reports.
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2. Konkrétni navrhy

V navaznosti na vy$e uvedené navrhujeme, aby byly segregované podle regiont a zdravotnickych
zarizeni publikovany nasledujici statistické udaje:

pocet porodU celkem, u prvorodi¢ek a u vicerodicek,

pocCet spontannich vaginalnich porodl, operativnich vaginalnich porodi a porodd cisafskym
fezem (akutnich, planovanych a celkem) celkem, u prvorodi¢ek a u vicerodicek,

poCet porodu zahajenych indukci porodu, a to celkové, zakon&enych spontanné vaginalné,
operativné vaginalné a cisaiskym fezem celkem, u prvorodi¢ek a u vicerodicek,

pocet porodi s ditétem v poloze koncem panevnim celkem, porozenych vaginalné
a porozenych cisafskym fezem celkem, u prvorodiek a u vicerodicek,

dobu hospitalizace matky podle dni celkem, po nekomplikovaném a komplikovaném porodu,

pocCet epiziotomii, spontannich poranéni hraze a/nebo &ipku, poranéni hraze a/nebo C&ipku
spole¢né s epiziotomii a poCtu poranéni hraze Ill. a IV. stupné celkem, u prvorodic¢ek
a vicerodi¢ek, propusténi matky spole¢né s ditétem do domaci péce 0-2 dny po porodu
celkem, u prvorodicek a u vicerodicek,

dal$ich faktord, které UZIS uzna za vhodné nebo potiebné, jako uZiti porodni analgezie, uZiti
Iék( béhem porodu, atp.

Dale navrhujeme, aby byly rozliSeny polozky o podani uterotonik rozliSené na podani v I. + Il
a na podani ve lll. dobé porodni. Stejné tak se doporucuje rozliSit polozku ,nepodany zadné léky*
na nepodani v I. + Il. a na nepodani ve lll. dobé porodni.
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