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Vyskyt nemocni¢nich nakaz (dale jen NN) je velmi vyznamnym ukazatelem kvality
zdravotni péde. Vyvoj poslednich udalosti, které se odehravaji ve svété a v CR v oblasti
zvetejiiovani vyskytu zavaznych NN, svéd¢i o rozporuplné situaci v informovani vetejnosti
jak o kvalité zdravotni péce obecné, tak i o vyskytu NN. NN jsou definovany jako infekce,
které vznikaji v pfi¢inné souvislosti s pobytem nemocnych v liZkovych i ambulantnich
zatizenich. Pacient s NN se citi poskozen, protoze 1écba zakladniho onemocnéni mu piivodila
onemocnéni dalsi, jehoz 1éCeni je sice plné hrazeno zdravotnimi pojiStovnami, ale muze
zanechat vétsi ¢i mensi nasledky na zdravi pacienta nebo dokonce zptisobit jeho smrt. Proto
jsou NN vnimdny vefejnosti jako poskozeni pacientii, které je v rozporu se zéasadou
neublizovani. Vedle tohoto etického aspektu jsou velmi zavazné rovnéz dopady NN na
ekonomiku a provoz zdravotnictvi. Z prevalencnich studii v USA vyplyva incidence NN
(nové registrované ptipady za rok) cca 4-5% (1) ze vSech hospitalizovanych osob. Nejvyssi
komplikace v misté chirurgického vykonu a ventilatorové pneumonie. Podle statistickych
udajii publikovanych v USA celkové ndklady na 1écbu NN za rok ¢ini 5-6 biliontt USD (2), a
u jedné NN se pohybuji vrozmezi 325 USD (mocové infekce) az 40 000 USD (infekce
krevniho teciste) (3). NN prodluzuji dobu hospitalizace o 6,5 -8,5, 10 i vice dni (4) a vyrazné
zvySuji ndklady na Ilécbu (3). Proto piedstavuji NN z globalniho hlediska zavazny
medicinsky, ekonomicky a spolecensky problém, ale pfistup k jeho feSeni na narodni,
evropské a celosvétové urovni neni jednotny. ProtoZze minimalné tfetina NN je preventabilni
(4), je vcelém svéte vyvijeno Gsili o vytvofeni technickych i legislativnich nastroji pro
kontrolu a prevenci NN.

V poslednich letech byla zahdjena v nékterych zemich svéta pomérné intenzivni
diskuse o legislativné zakotveném zvetejiiovani vyskytu zavaznych NN pro Sirokou veiejnost
prostfednictvim masmédii. Jaky pfinos je ocekavan? Pacienti budou mit moznost zvolit
zdravotnické zatizeni s niz§im vyskytem NN a podilet se tak na omezeni rizika ziskdni NN.
Zatizeni s vysokym vyskytem NN budou mit méné pacientll a niz8i zisky, coz je bude
motivovat k intenzivnéjSimu usili o snizeni vyskytu NN, nez dosud, aby ziskaly divéru
pacientll. Snizeni vyskytu NN bude mit nejen finan¢ni efekt, ale také zvysi bezpecnost
pacientli a prispéje ke zlepSeni reputace nemocnic. Nejdale pokrocilo feseni této otazky v
USA, kde statni administrativa ve 5 statech (Pensylvanie, Illinois, Missouri a Florida v roce
2002, Virginie v roce 2005) uzdkonila povinnost zvetejiiovat udaje o vyskytu NN (5). V
dalsich statech (New Jersey, Michigan, Maryland, Colorado, Texas, North Karolina, New



York) probihaji legislativni jednani. Ve statech New Mexico, Indiana, Hawaj a Georgia jsou
projednéavani odloZena na konec roku 2005 ( v souladu s harmonogramy legislativnich Uprav
téchto statl). Ve staté Kalifornie byl navrh po schvaleni senatem vetovan guvernérem
Schwarzeneggerem (6). Velky podil na tom maji nejen legislativci v jednotlivych statech, ale
také iniciativa Sdruzeni pro ochranu spottebitell ,,Stop nemocni¢nim infekcim®™ (3), ktera
vyviji dostateCny tlak na statni organy, aby dosahla uzdkonéni povinného zpftistupnéni
vyskytu NN Siroké vetejnosti a docilila tak naplnéni prava pacienti na informace o kvalité
zdravotni péce, bez kterych je svobodnd volba poskytovatele zdravotni péce v podstaté
znemoznéna.

Smérnice vyznamného poradniho sboru HICPAC (Health Care Infection Control
Practicies Advisory Committee, CDC, http://www.cdc.gov) zroku 2004 (7) doporucuje
chirurgického vykonu, mocového traktu a ventilatorovych pneumonii. Experti CDC rovnéz
vroce 2004 provedli analyzu dostupnych literarnich pramenti (systematicky piehled) a
upozornili, ze je dosud k dispozici nedostateCny pocet dat pro i proti pfinosu zvetejiiovani
vyskytu NN. Také neprokdzali, ze legislativné zakotvené zvetejiiovani vyskytu NN nutné
povede ke zlepSeni prevence a kontroly NN.

Také SHEA (Spolecnost pro epidemiologii ve zdravotni péci, USA) v tnoru 2005
zvetejnila své stanovisko k povinnému zvetejiiovani zdvaznych nemocnicnich infekci (8), kde
odbornici argumentuji pravem vefejnosti na informace o kvalité zdravotni péce. Stavajici
projekt sledovani kvality zdravotni péce byl na zédkladé dobrovolnosti a zahrnoval vice nez
900 nemocnic. Ziskané vysledky byly dostupné pouze pro interni pouziti se zpétnou vazbou
pro jednotlivé nemocnice. SHEA navrhuje, aby databize vysledkd (predevsim infekce
krevniho fecisté a v misté chirurgického vykonu) byla povinné zvefejiiovana tak, jak
predpokladéa soucasna legislativni uprava ve vySe uvedenych americkych statech. Technické
vyfeSeni povinného zvefejiovani ma vSak fadu problémi, napi. volba vhodnych a vzdy
srovnatelnych ukazateli a jednotného softwaru. Data musi byt validni z odborného hlediska a
korektni ve vztahu jak k poskytovatelim, tak k uzivatelim zdravotni péce. V tomto navrhu
jsou pojistovny jako kategorie platcti zdravotni péce pfifazeny k uzivateliim, a tudiz musi mit
z4jem na povinném zveiejiovani NN. Samoziejmé, ze vytvareni téchto novych projekta pro
zvetejiiovani NN si vyzadd znacné ekonomické prostiedky a je tfeba zvazovat, zda tento
zpusob kontroly kvality poskytované péce bude ekonomicky piinosny, pfiCemz neni
zpochybniovan jeho eticky a pravni vyznam.

V Australii od roku 2002 bézi projekt sledovani NN VICNISS (Victorian Nosocomial
Infection Surveillance Systém) zalozeny na dobrovolné spolupraci nemocnic, a prvni
vysledky byly zvetejnény v roce 2004 (9). Jiz od roku 2003 je v nejvétSim australském staté
New South Wales povinnost hlaSeni (nikoliv zvefejiiovani) NN legislativné zakotvena pro
vefejné nemocnice. Od roku 2005 vSechny nemocnice, zadajici o akreditaci, vcetné
soukromych zafizeni, budou muset dodrZet tuto povinnost vcetné poctu predepsanych
ukazatelti vyskytu NN (10). V budoucnu se pocita s legislativné danym zvefejiiovanim
vyskytu NN, ale se zajiSténim spravné interpretace dat. V bieznu letoSniho roku zvetejnéna
vyrocni zprava projektu VICNISS opét zpiistupniuje na svych internetovych strankach
(http://www.vicniss.org.au) udaje o vyskytu NN vefejnosti jen anonymné se zpétnou vazbou
pouze k zicastnénym jednotlivym nemocnicim.

V evropskych statech je usili zaméfeno predev§im na zajiSténi povinného hlaSeni
vyskytu zavaznych NN. Surveillan¢ni postupy se v jednotlivych statech velmi liSi 1 pies
trvalou snahu sjednotit kontrolu NN v projektu HELICS (Hospital in Europe Link for
Infection Control through Surveillance). Vyvoj surveillance NN v Evropé vyzaduje
koordinaci nemocnic s vyuzitim pocitacové sité a vyznamnou podporou pro sjednoceni metod
a nastroji. Evropsky dominantni model zahrnuje centralni multidisciplindrni koordinaci



spojenou s analyzou mistnich a narodnich dat se zpétnou vazbou a zajisténim porovnatelnosti
jednotlivych polozek, ale bohuzel jen dobrovolnou spoluticast nemocnic (http://helics.univ-
lyonl.fr). Diskuse o povinném zvetejiiovani vyskytu NN pro Sirokou vefejnost je teprve
v pocateéni fazi a objevuji se navrhy zabudovat tuto povinnost do akredita¢niho fizeni
jednotlivych nemocnic.

Vysledkem projektu HELICS je zvefejnénd vyrocni zprava za obdobi 2002-2003.
Dosud z databaze HELICS byly zvefejnény udaje z jednotlivych zacastnénych evropskych
statt (mezi které CR zatim bohuZel nepatti), tykajici se vyskytu dobrovoln& ohlasenych
infekci krevniho fecisté a v misté chirurgického vykonu. S vyjimkou Francie projekt HELICS
s povinnym zvefejiiovanim vyskytu NN v dohledné dobé vSak nepocitd. Prvni vyznamna
iniciativa v tomto sméru byla prezentovana pouze francouzskymi odborniky na sympoziu
v Lyonu (The HELICS Symposium 2004) (11). Do roku 2008 se pfedpoklada zapojeni vSech
francouzskych nemocnic do povinného zvefejniovani vyskytu NN vrozsahu 5 uréenych
ukazatelil.

V CR pravo na informace je zaruéeno v &lanku 17. odst. 1 — Listina zakladnich prav a
svobod, ve kterém je zakotveno zakladni politické pravo byt informovan, coz je $ir§i pojem,
nez jen moznost vyhledavat informace. Svobodny pfistup k informacim je dan zakonem ¢.
106 /1999 Sb. Statni organy, orgdny Uzemni samospravy a vetejné instituce hospodafici s
vefejnymi prostfedky maji povinnost poskytovat informace dle §2 odst.1 zakona ¢.106/1999
Sb. v platném znéni. Pravo na ,,rovnou dostupnost zdravotni péce patiicné kvality v mezich
dostupnych zdroji nalezi obéantim podle ¢l. 3 Umluvy o biomedicing (12). Prostfedky na
uhradu zdravotni péce jsou ziskavany z povinnych odvodli na veiejné zdravotni pojisténi,
castecné ze statniho rozpoctu, ale vzdy nepfimo z dani obCanl statu. Jako platce ma tedy
obCan pravo védét, zda je zdravotni péce, kterou zdravotni pojistovny pro ného a za jeho
penize nakupuji od poskytovateldl, je kvalitni a jakd je moznost vybéru v kvalité péce.

Pies to viechno je v sou¢asné dob& informovanost obdanti CR o kvalité poskytované
zdravotni péfe minimdlni, coZ je vrozporu spravnimi i etickymi normami (13). Lze
piedpokladat, e v dalsich letech bude vyznamné zlepseno hlaeni NN diky udasti CR
v projektu HELICS. Legislativni vyfeSeni povinného informovéani vefejnosti o vyskytu
zavaznych NN si v dlouhodobé perspektivé vyzadd mnoho usili. Jak uvadi V. Polanecky,
hygienik Hlavniho mésta Prahy, zatim v CR povinnému hlaseni podléhaji pouze piipady
hromadnych vyskytti NN a pfipady NN s nasledkem trvalé invalidity, ani tyto daje nejsou
vetejnosti dostupné (14). Snaha pojiStoven ziskat od nemocnic statistiky vyskytu NN neni
podle slov tiskového mluvéiho VSeobecné zdravotni pojistovny Jifiho Suttnera (14) zatim
uspéSna. Zde je viditelnd obava nemocnic zmoznych etickych i ekonomickych rizik
zvetejnovani vyskyti NN v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Piedev§im by mohlo
dojit k 4jme€ na povesti nemocnice, ztrat¢ divéry pacientii a ndslednému odlivu klientti, coz
by mohlo tomuto zafizeni zplisobit vyznamnou ekonomickou Skodu. DoSlo by ke srovnani
nemocnic, a ty hors$i by se dostaly do nevyhodného postaveni. V pifipadé nedostupnosti
informaci o kvalité zdravotni péce je vSak v nevyhodé¢ pacient, coz je v rozporu s etickymi
zdsadami — prosazovani dobra pro pacienty a neublizovani. Ci dobro je tedy piedngjsi,
nemocnic nebo pacienta? Je viibec neposkytnuti informaci, které jen oddaluje feSeni tolik
zavazné problematiky NN, dobrem pro nemocnice? Snaha zachovat divéru pacient
zalozenou na neinformovanosti je neetickd, protoze dochédzi k nepiimému klamani pacienti.
Napftiklad Zdravotni ustav USA provedl prizkum nézorti na povinné zvetfejiiovani pochybeni
ve zdravotni pé¢i mezi fediteli nemocnic, a sice ve dvou statech s povinnym hlaSenim a
zvetejiiovanim chyb, ve dvou statech s povinnym hlaSenim bez povinného zvetejiiovani a ve
dvou statech bez zavedeného povinného hlaSeni chyb (15). VétSina feditel si mysli, Ze
povinny neanonymni systém odradi nemocnice od hldSeni chyb do vlastniho interniho
kontrolniho systému (69%) a podpoii soudni spory (79%); dopad na bezpe€nost pacientl



povazuje za bezvyznamny nebo negativni 73% z nich. Vice nez 82% fteditell (pfevazné ze
statl bez zavedené¢ho povinného zvetejilovani) je pro zachovani anonymity nemocnic i
odbornikt. Z priizkumu vyvodil Zdravotni ustav USA zavér, ze vétSina feditelt nemocnic ma
obavy z povinného neanonymniho zvetejiiovani pochybeni ve zdravotni péci.

Lucemburska deklarace bezpecnosti pacientti ze dne 5 dubna 2005 (16) doporucuje
zahgjit vramci EU diskusi odborniki o evropskych a narodnich iniciativdich na podporu
bezpe€nosti pacienti a ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci vytvofit
odpovidajici koncepci a standardy pro praxi. Poukazuje na to, ze zvySeni bezpecnosti pacienta
a snizeni vyskytu pochybeni ve zdravotni péci povede predevsim ke zlepSeni kvality Zivota
pacientil, ale také uSetii ndklady na napravy chyb vyzadujicich dalsi 1éceni pacienta a na
soudni procesy a finan¢ni odSkodnéni. Na narodni Grovni doporucuje vytvotit kulturu ptistupu
k chybam jako k negativnim zkuSenostem, na kterych je tfeba se ucit, nikoliv jako divodu
k pranyfovani a zahanbeni ¢i trestani. To neznamena, ze vinik ma byt zprostén jakéhokoliv
postihu. Ten ma byt ovSem proveden sohledem na lidskou a profesionalni distojnost
zdravotnikl zpisobem odpovidajicim zavaznosti chyby a jejich nasledki, ale predevsim ma
zajistit ochranu pacientll pfed vyskytem stejného pochybeni v poskytovani zdravotni péce v
budoucnu.

V CR prvni pozitivni kroky timto smérem podniklo NRC (Nérodni referenéni centrum
pro kvalitu ve zdravotnictvi, SZU Praha). Informace zpracované na zakladé piislusnych
vykazii predlozenych nemocnicemi zdravotnim pojistovnam k proplaceni byly shrnuty do
databaze tzv. hospitalizacnich ptipadl, které byly klasifikovany systémem DRG (diagnosis
related group — skupiny vztazené k diagndze). Byla vyhodnocena kvalita nékterych porodnic a
vysledky znemocnic, které poskytly tudaje, byly zvefejnény na internetové strance
http://www.jaksekdeleci.cz . Béhem letosSniho roku se maji na této strance objevit také
informace o operacich srdce a kloubti. Lze piedpokladat, ze i v CR jiz byly udinény prvni
kroky na dlouhé a obtizné cest¢ k povinnému zvetejiiovani ukazatelti kvality zdravotni péce
v nasich nemocnicich. Zatim se v této oblasti neangazuje Svaz pacientii Ceské republiky
(http://www .pacienti.cz/index.php), ktery na svych internetovych strankéch poskytuje celou
fadu uziteCnych informaci o pravech pacientii vcetné¢ Etického kodexu Prava pacient
vyhlageného centralni etickou komisi MZ CR dne 25. 2. 1992 (17). V &l. 3 tohoto dokumentu
je vyslovné uvedeno, zZe ,,Pacient ma pravo ziskat od svého Iékate tidaje potiebné k tomu, aby
mohl ptfed zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécen€ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é€ebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera se na nich ucastni.*
Vsimnéme si slova ,,zasvécené”. K tomu ovSem potiebuje pravé informace o konkrétnich
postupech a technologiich nabizenych jednotlivymi poskytovateli, frekvenci provedeni
zakrokll a v neposledni fadé informace o riziku NN spojeném se zdkrokem, které je pro
kazdého pacienta jiné (rizikové€jsi jsou pacienti starS$i, chronicky nemocni, podstupujici
imunosupresivni 1é€bu nebo se snizenou obranyschopnosti). Avsak tyto informace jsou pro
pacienty stale tabu, které nechtéji ani nemocnice, ani pojistovny, ani Iékaii prekrocit.

Zavér. Stavajici legislativni podpora etickych zasad v oblasti informovani vefejnosti o
kvalité zdravotni péée je v CR nedostatetna, protoze formuluje pravo pacienta na informace
pouze ramcove a ve skutecnosti ho nezajistuje. Chybi konkrétni provadéci predpisy, které by
jednoznacné urCovaly subjekty povinné poskytovat informace (napt. pojiStovny nebo
poskytovatelé zdravotni péce), rozsah informaci (vycet povinnych ukazatel kvality zdravotni
péce), zpusob zvefejnéni a dostupnost (internet, masmédia apod.), frekvenci nebo
harmonogram zvetejiilovani informaci (vyro¢ni zprava, ctvrtletni piehledy apod.) a to
nejdulezitéjsi - formu piedkladani informaci, ktera by byla transparentni a srozumitelna pro



laiky. Proto snahou kompetentnich odborniki v problematice NN by méla byt piedevsim
realizace validni databaze, coz pfedpokladd prosazeni povinného hlaSeni zdvaznych NN.
Dalsim krokem by mélo byt prosazeni povinného zvefejnovani NN. Jako jedna z cest feSeni
uvedené nedostatecné legislativni situace se jevi moznost zakotveni povinnosti
zdravotnickych zafizeni poskytovat informace o NN, a to bud’ pfimo ve svych povinné
zvetejilovanych vyrocnich zpravach, nebo prostfednictvim Narodniho zdravotnického
informacniho systému, kterému by byla uloZena povinnost zpfistupnit ziskané informace
vetejnosti, v rozsahu a zplisobem stanovenym novelizaci ustanoveni § 67c zdkona ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, resp. zvlastnim pravnim predpisem.
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