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Ekonomicke, eticke, sociologicke
aspekty zdravotni péce

Obtizne definovatelne kategorie
slozitého sytéemu péce o zdravi
Ekonomicke rozhodovani o

nakladech a vynosech souvisi s
etickym rozmerem

Mysleni a chovani na urovni
jednotlivce a celé spolecnosti

Vztah LEKAR - PACIENT



Nemocnicni nakazy

Vyznamny ukazatel kvality zdravotni
péce
Infekce ziskané v pricéinné souvislosti

s pobytem nemocného v luzkovych i
ambulantnich zarizenich

Verejnosti jsou vnimany jako poskozeni
pacientu, které je v rozporu s etickou
zasadou neublizovani



Nemocnicni nakazy

Incidence NN (nove registrovaneé pripady za
rok) cca 4-5% tj. 2 000 000 (USA), na JIP az

16%

4 nejzavaznejsi NN: infekce krevniho
reciste, v miste chirurgického vykonu,
mocoveého traktu a ventilatorové pneumonie

Umrtnost v USA cca 90 000 pacientt za rok
Naklady na Iéébu NN 5-6 bilionu USD za rok

NN prodluzuji dobu hospitalizace o 6,5 - 8,5,
10 i vice dnu




Problém nemocnicnich nakaz

Zavazny problem NN: medicinsky,
ekonomicky, celospolecensky,
eticky

Ziskani validnich udaju o vyskytu NN —
vsestranna analyza pro vypracovani
ucinnych preventivnich opatreni
Surveillance NN je zakladni metodou
reseni problematiky prevazne na bazi
dobrovolné spoluprace nemocnic



Ignac Filip Semmelweis (1818-1865)

horecka omladnic
vice nez 40 000
porodopisu
chlorova voda

VRN
kvéeten 1847: 12%
cerven 1847: 1% !!!

fakultni porodnice
beze zmeén (30 - 40%)




Jiz v roce 1860 publikovana fakta

Cesty prenosu
nastroje, ruce lékaru
prenos infekce vzduchem
U&inna opatreni
desinfekce rukou
oddélené vysetrovny i porodni saly

\ L. 40l

,Priciny, pojem a ochrana pred
horeckou omladnic*



, Yrazdéni Sestinedélek musi prestat!"

Trvalo celé ctvrtstoleti nez byly
Semmelweisovy zasady

postupné uznavany za spravneé
a vseobecne platnée

Boj o myti rukou trva dodnes!

Otazka NN = tabu



Etika prevence infekci u zdravotniku

Povinnost vakcinace zdravotniku
(zloutenka, chripka): zdravotnik nesmi
nejen prenaset infekce, ale ani sam
nesmi byt zdrojem infekce

Semmelweis revisited: the ethics of
infection prevention among health care
workers. CMAJ., 2001, vol. 164, no. 10,
S. 1447-1448.



Etické aspekty vyskytu NN

Lekarska etika: dobro pacienta;
neublizovani - bezpecnost pacienta

Minimalne tretina NN je preventabilni

Nedokonaly system kontroly NN: objektivni
nevyhnutelnost nebo nedostatecne usili ?

Lidsky faktor — analyza chyb zdravotniku:
duvod k pranyrfovani nebo motivacni faktor ?



Etické aspekty informovani o NN

Lekarska etika: dobro pacienta;
neublizovani - bezpecnhost pacienta

Moznost svobodné a zasvecené volby
zdravotnickeho zarizeni a leCebnéeho
postupu s ohledem na rizika (nejen NN)

Duvéra pacientu nemuze byt zaloZzena na
neinformovanosti



Etika a zakon

Etika — moralni motivace,
uveédomeélost, svédomi, emocni

stranka

Vi

Zakon — formalni a presne
vymezeni zasad, penalizace
jejich nedodrzeni



Aktualni stav ve svéte

Intenzivni diskuse o legislativne
zakotveném zverejnovani vyskytu
zavaznych NN prostrednictvim
masmedii

Diskuse o legislativne
zakotvenem zverejnovani
pochybeni ve zdravotni péci



USA

Od r. 1980 NISS (Nosocomial
Infections Surveillance System) —
dobrovolna ucast nyni vice nez 900
nemocnic

Consumers Union: Stop Hospital
Infections — povinnost zverejnovani
vyskytu NN pro nemocnice

Pensylvanie, lllinois, Missouri a
Florida 2004, Virginie 2005



USA

Stanovisko SHEA (Spolecnost pro
epidemiologii ve zdravotni peci, USA)
unor 2005: pravo verejnosti na
informace o kvalité zdravotni péce;
zverejnovat vyskyt infekci krevniho
reciste a v miste chirurgickeho
vykonu

CDC: guidelines - technicke aspekty
zverejnovani



Australie

Od r. 2002 VICNISS (Victorian
Nosocomial Infection Surveillance
Systém), dobrovolnost

Od r. 2003 je v nejvetSim australskem
state New South Wales povinnost
hlaseni (nikoliv zverejnovani) NN pro
verejné nhemocnhice




Australie

Od roku 2005 povinnost hlaseni
soucasti akreditace vsech
nemochic

Vyrocni zprava VICNISS - brezen
2005: anonymni souhrnne udaje za
cely stat (udaje za jednotlivé
nemocnice dostupne pouze
samotnym nemocnhicim)



Evropa (EU)

HELICS (Hospital in Europe Link for
Infection Control through Surveillance):

snaha o zajisteni povinného hlaseni

vyskytu zavaznych NN (KISS)
Francie: do roku 2008 zapojeni vsech
nemocnic do povinnéeho
zverejnovani vyskytu NN v rozsahu 5

uréenych ukazatelu




Evropa (EU)

Praha, kvéten 2004, ESCMID

surveillance: akceptovana

metodologie HELICS pro

hlaseni a analyzu dat o
— vyskytu NN v CR



Lucemburska deklarace
(duben 2005)

Evropska iniciativa na podporu
bezpecnosti pacientu

Spoluprace se SZO

Vytvoreni koncepce a standardu pro
zvyseni bezpecnosti pacienta

Snizeni vyskytu pochybeni a snizeni
nakladu na napravu chyb, soudni
procesy a financni odskodneni



Lucemburska deklarace
(duben 2005)

Vytvoreni kultury pristupu k
chybam: otevrenost, ziskavani
zkusenosti, edukace zdravotniku

Priznani chyb neni duvodem k

pranyrovani, zahanbovani a
trestani



CR

Povinné hlaseni pouze hromadnych
vyskytu NN a pripadu NN
s nasledkem smrti Ci trvale invalidity

Ani tyto udaje nejsou verejnosti
dostupné - neni povinnost
zverejnovani vyskytu NN



) 4

CR

Eticky kodex Prava pacientu
vyhlaseny centralni etickou komisi MZ
CR dne 25. 2. 1992



Pacient ma pravo ziskat od svého |lékare udaje
potrebné k tomu, aby mohl pred zahajenim
kazdeho dalsiho noveho diagnostickeho a
terapeutickeho postupu zasveéceneé rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pripadu akutniho
ohrozeni ma byt nalezite informovan o pripadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich
postupu nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lécebnych alternativach, ma na seznameni s
nimi pravo. Ma rovnez pravo znat jmena osob,
které se na nich ucastni




CR

Cl. 17 odst. 1 — Listina zakladnich
prav a svobod:

zakladni politické pravo byt
informovan

Cl. 3 - Umluva o biomediciné:
pravo na ,,rovnou dostupnost
zdravotni péce patricneé kvality
v mezich dostupnych zdroju*



CR

Zakon ¢. 106 /1999 Sb.:
Svobodny pristup k informacim

Statni organy, organy uzemni
samospravy a verejne instituce
hospodarici s verejnymi
prostredky maji povinnost
poskytovat informace dle §2
odst.1 zakona ¢.106/1999 Sb.

v plathém zneéni



Uhrada zdravotni péce

1. Povinné odvody na verejneé
zdravotni pojisteni

2. Casteéné prerozdélovanim ze
statniho rozpoctu

vzdy z dani ob¢anu statu



CR

Stavajici legislativni podpora
etickych zasad v oblasti informovani
verejnosti o kvalite zdravotni pece je

v CR nedostateéna, formuluje pravo
pacienta na informace pouze ramcove
a ve skutecnosti ho nezajistuje. Chybi

konkrétni provadéci predpisy



Cesta reSeni: provadéci predpisy

zakotveni povinnosti zdravotnickych
zarizeni poskytovat verejnosti
informace o vyskytu NN

bud primo ve svych povinne
zverejnovanych vyrocnich
zpravach



Cesta reSeni: provadéci predpisy

nebo prostrednictvim Narodniho
zdravotnickeho informacniho
systéemu, kterému by byla ulozena
povinnost zpristupnit ziskane
informace verejnosti, v rozsahu a
zpusobem stanovenym novelizaci
ustanoveni § 67c zakona C. 20/1966
Sb., 0 peci o zdravi lidu, resp.
zvlastnim pravnim predpisem



Cesta reSeni: provadéci predpisy

subjekty povinné poskytovat
informace (napr. pojistovny nebo
poskytovatelé zdravotni pece)

rozsah informaci (vycCet povinnych
_  ukazatelu kvality zdravotni pece)



Cesta reSeni: provadéci predpisy

zpusob zverejnéni a dostupnost
(internet, masmeédia apod.), frekvenci
nebo harmonogram zverejnovani
informaci (vyrocni zprava, Ctvrtletni
prehledy apod.)

v n A'ALE" A 4

informaci, ktera by byla transparentni
a srozumitelna pro laiky




Rizika zverejnovani udaju o kvalité
zdravotni péce

ETICKA: srovhani nemochnic,
ujma na povesti nemocnice,
ztrata duveéry pacientu

EKONOMICKA: odliv klientt,
ztrata zisku



Prinos zverejnovani udaju o kvalité
zdravotni péce

ETICKY

naplnéni prav pacienta (informovanost,

volba zpusobu lIé€by a zdravotnického

zarizeni)

zvysSeni bezpecnost pacientu

motivace zdravotniku k intenzivnéjSimu

usili o snizeni vyskytu NN
EKONOMICKY

uspora za lécbu NN, prodlouzeny pobyt a
prodlouzenou dobu nemoci



Zverejnovani chyb ve zdravotni péci

USA - rfeditelé nemocnic: obavy z narustu
soudnich sporu a vyplacenych odskodnéni
pfi POVINNEM zverejnovani chyb
Lucemburska deklarace bezpecnosti
pacientu ze dne 5 dubna 2005: v ramci
EU: nutné narodni a celoevropskeé
Iniciativy; koncepce a standardy pro praxi
(se SZO); na narodni urovni zahajit
duskusi o kulture pristupu k chybam ve
zdravotni péci (otevrenost, uplatneni
zkusenosti v prevenci)



CR: www.jaksekdeleci.cz

NRC (Narodni referencni centrum pro
kvalitu ve zdravotnictvi, SZU Praha)

vyhodnocena kvalita péce v
nekterych porodnicich

pripravuje se Vv letosnim roce:
zverejneni informaci o operacich
srdce a kloubu



Je to tak v poradku?
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