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Propunere de
RECOMANDARE A CONSILIULUI

privind siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitatii Europene, 1n special articolul 152
alineatul (4) paragraful al doilea,

avand in vedere propunerea Comisiei’,

avand in vedere avizul Parlamentului European?,

avand in vedere avizul Comitetului Economic si Social European’,
avand in vedere avizul Comitetului Regiunilor?,

intrucat:

(1)  Articolul 152 din tratat prevede cd actiunea comunitard, care completeaza politicile
nationale, are in vedere imbunatatirea sanatatii publice si prevenirea bolilor si
afectiunilor umane, precum si a cauzelor de pericol pentru sanatatea umana.

(2) Se estimeaza cd, in statele membre ale UE, intre 8% si 12% din pacientii spitalizati
suferd din cauza evenimentelor adverse in timp ce li se acordi asistentd medicala”.

3) Siguranta insuficientd a pacientilor reprezintd atdt o problemd gravd de sanatate
publicad, cét si o povard economica importantd pentru resursele limitate din domeniul
sanatatii. O mare parte a evenimentelor adverse poate fi evitatd, atat in sectorul
spitalicesc, cat si in domeniul asistentei medicale primare, factorii sistemici parand sa
fie responsabili pentru majoritatea acestor evenimente.

4) Propunerea Comisiei se bazeaza, completindu-le, pe activititile privind siguranta
pacientilor desfasurate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), prin Alianta
mondiald pentru siguranta pacientilor, Consiliul Europei si Organizatia pentru
Cooperare si Dezvoltare Economica.

! JoC,,p..

2 JoCc[..L[...Lp.[...]
? JocC,,p..

4 JoC,,p..

5

Raportul tehnic ,,Ameliorarea sigurantei pacientilor in UE” (Improving patient safety in the EU),
pregatit pentru Comisia Europeanad, publicat in 2008 de RAND Cooperation.
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Comisia, prin cel de-al 7-lea program cadru pentru cercetare si dezvoltare, sprijind
cercetarea in cadrul sistemelor de sanatate, in special in domeniul calitdtii furnizarii
asistentei medicale, in cadrul temei privind sanatatea, inclusiv concentrarea asupra
sigurantei pacientilor. Tema privind tehnologia informatiei si comunicatiilor acorda,
de asemenea, o atentie deosebita acestui aspect.

Cartea albd ,.Impreuna pentru sinatate: O abordare strategica pentru UE 2008-2013”
din 23 octombrie 2007° identifica siguranta pacientilor ca un domeniu de actiune.

Dovezile sugereaza ca statele membre ale UE se gdsesc la diferite niveluri in
dezvoltarea si punerea in aplicare a strategiilor eficiente si cuprinzatoare privind
siguranta pacientilor’. Prin urmare, aceasti initiativd are ca scop crearea unui cadru
pentru a stimula dezvoltarea politicii in acest domeniu si actiunea viitoare in si Intre
statele membre, pentru a aborda problemele principale cu care se confruntd UE privind
siguranta pacientilor.

Ar trebui ca pacientii sd fie informati si sa li se acorde putere prin implicarea lor in
procesul referitor la siguranta pacientilor; ar trebui sa fie informati referitor la
nivelurile de siguranta si la felul in care pot gasi informatii accesibile si usor de inteles
privind sistemele de reclamatii si despagubire.

Statele membre ar trebui sd creeze sisteme globale de raportare si invatare sau sa le
amelioreze astfel incat amploarea si cauzele evenimentelor adverse sa poata fi luate n
calcul in scopul de a dezvolta solutii si interventii eficiente. Siguranta pacientilor ar
trebui integratd in educatia si formarea lucratorilor din domeniul asistentei medicale,
ca furnizori de asistentd medicala.

Ar trebui colectate date comparabile si agregate la nivel comunitar pentru a stabili
programe, structuri si politici eficiente si transparente privind siguranta pacientilor, iar
cele mai bune practici ar trebui difuzate intre statele membre. Pentru a facilita
invatarea reciprocad, trebuie sd se dezvolte o terminologie comund pentru siguranta
pacientilor si indicatori comuni, prin cooperarea intre statele membre si Comisia
Europeana, tinand cont de activitatile organizatiilor internationale relevante.

Instrumentele tehnologiei informatiei si comunicatiilor, cum ar fi dosarele medicale
electronice sau e-retetele pot contribui la ameliorarea sigurantei pacientilor, de
exemplu prin organizarea sistematicd de verificari (,,screening”) de depistare a
interactiunilor posibile Intre medicamente sau a alergiilor la medicamente.

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) a estimat ca infectiile
asociate asistentei medicale afecteazd, aproximativ, unul din doudzeci de pacienti
spitalizati.

Ar trebui dezvoltatd o strategie nationala complementarda strategiilor care au ca
obiectiv utilizarea prudentd a agentilor antimicrobieni, care sd includa prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale in obiectivele nationale de sanatate
publicd si care sd aiba ca scop reducerea riscului infectiilor asociate asistentei

COM(2007) 630 final.
Proiectul privind ameliorarea sigurantei pacientilor in Europa (SIMPATIE), finantat in cadrul
programului comunitar privind sénatatea publica 2003-2008, www.simpatie.org
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medicale 1n cadrul institutiilor care ofera asistentd medicala. Este esential ca resursele
necesare pentru punerea 1n aplicare a componentelor strategiei nationale sa fie alocate
ca parte din finantarea centrald pentru furnizarea de asistentd medicala.

Prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale ar trebui sd fie o
prioritate strategica pe termen lung pentru institutiile care oferd asistentd medicala.
Toate nivelurile si functiile ierarhice ar trebui sa coopereze pentru a obtine modificari
ale comportamentelor si ale organizatiilor in functie de rezultatele propuse, prin
definirea responsabilitatilor la toate nivelurile, prin organizarea structurilor de sprijin
si a resurselor tehnice locale, precum si prin stabilirea procedurilor de evaluare.

Nu sunt disponibile date suficiente privind infectiile asociate asistentei medicale, care
sd le permitd retelelor de supraveghere comparatii semnificative intre institutii,
monitorizarea epidemiologiei agentilor patogeni asociati asistentei medicale, precum si
evaluarea si orientarea politicilor referitoare la prevenirea si controlul infectiilor
asociate asistentei medicale. Prin urmare, ar trebui stabilite sisteme de supraveghere
sau consolidate cele care existd, la nivelul institutiilor care ofera asistentd medicala, la
nivel regional si national.

In scopul atingerii obiectivelor legate de siguranta pacientilor mentionate anterior,
inclusiv prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale, statele membre
ar trebui sa garanteze o abordare cuprinzatoare, luand In considerare in acelasi timp
elementele cele mai adecvate care au un impact real asupra prevalentei si sarcinii
impuse de evenimentele adverse.

ADOPTA PREZENTA RECOMANDARE:

PARTEA I: ACTIUNI ALE STATELOR MEMBRE

I Definitii

In sensul prezentei recomandari, se aplica definitiile stabilite la anexa 1.

Oy

2

II.  Aspecte generale privind siguranta pacientilor
Statele membre ar trebui sa sprijine stabilirea si dezvoltarea de politici si
programe nationale prin:

(a) desemnarea autoritdtii sau a autorititilor competente responsabild
(responsabile) pentru siguranta pacientilor pe teritoriul lor;

(b)  integrarea sigurantei pacientilor ca un aspect prioritar in politicile si
programele de sdnatate, atat la nivel national, cat si la nivel regional si local;

(c) sprijinirea dezvoltdrii de sisteme, procese si instrumente mai sigure, inclusiv
utilizarea tehnologiei informatiei si comunicatiilor.

Statele membre ar trebui sa acorde putere si informatii cetatenilor si pacientilor
prin:
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implicarea organizatiilor si reprezentantilor pacientilor in dezvoltarea
politicilor si programelor privind siguranta pacientilor la toate nivelurile;

difuzarea catre pacienti de informatii privind riscurile, nivelurile de siguranta si
masurile In vigoare care sa reduca sau sa prevind erorile, precum si asigurarea
unui consimtamant informat pentru tratament, in scopul de a facilita alegerea
pacientilor si luarea de decizii.

Statele membre ar trebui sa stabileasca sau sa consolideze sisteme de raportare si
de invitare privind evenimentele adverse care:

(a)

(b)

furnizeazd informatii corespunzatoare privind amploarea, tipurile si cauzele
erorilor, ale evenimentelor adverse si ale accidente evitate la limita;

incurajeaza lucratorii din domeniul asistentei medicale sa prezinte rapoarte, in
mod activ, prin stabilirea unui mediu de raportare care este deschis si echitabil.
Aceasta raportare ar trebui sd se diferentieze de sistemele si procedurile
disciplinare ale statelor membre pentru lucrdtorii din domeniul asistentei
medicale, iar aspectele juridice legate de responsabilitatea lucratorilor din
domeniul asistentei medicale ar trebui clarificate.

Statele membre ar trebui sd promoveze educatia si formarea lucratorilor din
domeniul asistentei medicale privind siguranta pacientilor prin:

(a)

(b)

incurajarea educatiei si formarii multidisciplinare in domeniul sigurantei
pacientilor a tuturor cadrelor medicale, a altor lucrdtori din domeniul asistentei
medicale si a personalului corespunzitor de conducere si administrativ din
mediul asistentei medicale;

colaborarea cu organizatii implicate in educatia profesionald in domeniul
asistentei medicale pentru a garanta ca siguranta pacientilor se bucurd de
atentie cuvenitd In programa scolard a invatamantului superior, precum si in
educatia si formarea continue ale cadrelor medicale.

Statele membre ar trebui sa clasifice, sa codifice si sa masoare in mod adecvat
siguranta pacientilor, colaboriand cu Comisia Europeana:

(a)

(b)

(c)

pentru a elabora definitii si terminologie comune, tindnd cont de activitatile de
standardizare internationale;

pentru a elabora un set de indicatori de baza, comuni, fiabili si comparabili la
nivelul UE, pentru a identifica probleme de siguranta, pentru a evalua
eficacitatea interventiilor care au ca scop Imbundtdtirea sigurantei, precum si
pentru a facilita Invatarea reciproca intre statele membre;

pentru a colecta si schimba date si informatii comparabile privind tipul si
numarul rezultatelor obtinute in domeniul sigurantei pacientilor la nivel
european, pentru a facilita invatarea reciprocd si pentru a orienta stabilirea
prioritatilor.

Statele membre ar trebui sa partajeze cunostinte, experienta si cele mai bune
practici la nivel european prin:
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(a) schimbul de cele mai bune practici si experiente dobandite in urma eforturilor
acestora de a stabili programe, structuri si politici eficiente si transparente
privind siguranta pacientilor, inclusiv sisteme de raportare si invatare, pentru a
aborda evenimentele adverse Tn domeniul asistentei medicale;

(b) schimbul de experiente privind eficacitatea interventiilor si solutiilor in
domeniul sigurantei pacientilor la nivelul mediului asistentei medicale si
evaluarea transferabilitatii acestora.

III. Prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale

Statele membre ar trebui sa adopte si s puna in aplicare o strategie nationala
pentru prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale, in
conformitate cu urmatoarele obiective:

(a) implementarea masurilor de prevenire si control la nivelul statelor membre
pentru a sprijini izolarea infectiilor asociate asistentei medicale;

(b) consolidarea prevenirii si controlului infectiilor la nivelul institutiilor care ofera
asistentd medicald;

(c) stabilirea sau consolidarea sistemelor de supraveghere activa la nivelul statelor
membre si la nivelul institutiilor care ofera asistentd medicald;

(d) stimularea educatiei si formarii lucratorilor din domeniul asistentei medicale la
nivelul statelor membre si la nivelul institutiilor care ofera asistentd medicala;

(e) ameliorarea informatiei oferite pacientilor;
® sprijinirea cercetarii.

Statele membre ar trebui si ia in considerare stabilirea, daca este posibil in
termen de un an de la adoptarea prezentei recomandiri, a unui mecanism
intersectorial pentru punerea in aplicare coordonata a strategiei nationale, atat in
scopul schimbului de informatii cat si al coordonarii cu Comisia, ECDC si
celelalte state membre®,

IV. Recomandari suplimentare

Statele membre ar trebui sa difuzeze continutul prezentei recomandari organizatiilor
din domeniul asistentei medicale, organismelor profesionale si institutiilor
educationale si sa le incurajeze sa urmeze abordarile sugerate, astfel incat elementele
principale sa poate fi puse in practica de zi cu zi.

Activitatea acestui mecanism intersectorial ar trebui sd completeze sau sa fie integrata in mecanismul
intersectorial mentionat in Recomandarea nr. 2002/77/CE a Consiliului privind utilizarea prudenta a
agentilor antimicrobieni in medicina umana.
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2) Statele membre ar trebui sd completeze elementele principale stabilite 1n partile II si
III din prezenta recomandare, prin urmatoarele actiuni de sprijin stabilite in anexa 2.

3) Statele membre ar trebui sa prezinte rapoarte catre Comisie privind punerea in aplicare
a prezentei recomandari in termen de doi ani de la adoptarea ei si, ulterior, la cerere
din partea Comisiei, in vederea contribuirii la urmarirea prezentei recomandari la nivel
comunitar.

PARTEA II: RAPORT AL COMISIEI

(1) Comisia este invitatd sa elaboreze, nu mai tarziu de trei ani de la adoptarea prezentei
recomandari, un raport de punere in aplicare care evalueaza impactul acesteia, adresat
Consiliului, pe baza informatiilor furnizate de statele membre, pentru a determina
masura in care masurile propuse functioneazd in mod eficient, precum si pentru a
determina necesitatea de a adopta actiuni suplimentare.

Adoptata la Bruxelles,

Pentru Consiliu
Presedintele
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ANEXA 1

DEFINITII

Eveniment advers

Incident care dauneaza unui pacient. Daunele implicd deteriorarea
structurii sau functionarii corpului si/sau efectele vatamatoare care rezulta
din aceasta.

Agenti antimicrobieni

Substante produse pe cale sinteticd sau naturala de catre bacterii, ciuperci
sau plante, utilizate pentru a distruge sau a impiedica dezvoltarea de
microorganisme, inclusiv bacterii, virusi si ciuperci, precum s$i a
parazitilor, 1n special a protozoarelor.

Infectie asociata
asistentei medicale

Infectiile asociate asistentei medicale (mentionate in spitale si ca infectii
nosocomiale sau dobandite in spital) sunt boli sau patologii (afectiune,
inflamatie) legata de prezenta unui agent infectios sau a produselor
acestuia ca rezultat al expunerii la instalatiile sau procedurile asistentei
medicale.

Institutie  care  ofera

asistentd medicala

O institutie in care lucrdtorii din domeniul asistentei medicale furnizeaza
asistentd medicala secundara sau tertiara.

Cadru medical

Un profesionist al carui loc de muncd implica furnizarea de servicii de
asistentd medicald si care este inregistrat la autoritatea competenta
corespunzatoare din statul membru.

Lucrator din domeniul
asistentei medicale

Tot personalul implicat in furnizarea directd a asistentei medicale.

Personal de legdturd in
controlul infectiilor

Cadre medicale care lucreaza 1n sectii/departamente spitalicesti si care
actioneaza ca un intermediar intre sectiile/departamentele lor si echipa de
prevenire si control a infectiilor. Personalul de legatura in controlul
infectiilor contribuie la promovarea prevenirii si controlului infectiilor in
sectiile/departamentele lor si oferd raspunsuri echipei de prevenire si
control al infectiilor.

Planul de  asistentd
medicald pentru pacienti

Un document scris care sd furnizeze instructiuni pentru furnizarea
asistentei medicale de ingrijire sau multidisciplinara.

Siguranta pacientilor Libertatea, pentru un pacient, de a nu fi supus vatamarii inutile sau
potentiale asociate cu asistenta medicala.

Asistenta medicald | Asistentd medicala furnizatd de cadre medicale in afara institutiilor care

primara furnizeaza asistenta medicald, care actioneaza ca prim punct de consultari

pentru pacienti.

Indicator de proces

Un indicator care se refera la respectarea activitatilor convenite, cum ar fi
igiena mainilor, supravegherea, procedurile standard de operare.

Program

Un cadru larg de obiective de atins, care serveste drept bazd pentru a
defini si planifica proiecte specifice.
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Asistenta
secundara

medicala

Asistenta medicald specializatd furnizatd de cadre medicale specializate
care, in general, nu au un prim contact cu pacientii.

Indicator structural

Un indicator care se referd la orice resursa, cum ar fi personalul,
infrastructura, comitetele.

Asistenta
tertiara

medicala

Asistenta medicala specializatd furnizatd — de obicei In urma trimiterii de
catre cadre medicale din domeniul asistentei medicale primare sau
secundare - de cadre medicale specializate care lucreaza intr-o institutie
care oferd asistentd medicala si care dispune de personal si instalatii pentru
investigatii si tratamente speciale.
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ANEXA 2

ACTIUNI DE SPRIJIN

Aspecte generale privind siguranta pacientilor

Statele membre ar trebui si sprijine stabilirea si dezvoltarea de politici si
programe nationale prin:

(a)

(b)

asigurarea faptului ca standardele clare de sigurantd care sunt aplicabile
asistentei medicale furnizate pe teritoriul lor sunt revizuite si actualizate in mod
regulat;

asigurarea faptului ca organizatiile cadrelor medicale au un rol activ in
domeniul sigurantei pacientilor.

Statele membre ar trebui sa acorde putere si informatii cetatenilor si pacientilor

prin:

(a)

(b)

difuzarea catre pacienti a informatiilor privind procedurile de reclamatie si
despagubirile si reparatiile disponibile in caz de prejudiciu in urma asistentei
medicale, precum si privind conditiile aplicabile;

luarea 1n considerare a dezvoltirii competentelor de bazd in domeniul
sigurantei pacientilor (si anume, cunostinte, atitudini si competente de baza
necesare pentru a furniza asistentd medicald mai sigurd) pentru pacienti.

Statele membre ar trebui sa stabileasca sau sa consolideze sisteme de raportare si
de invitare privind evenimentele adverse care:

(a)

(b)

oferd pacientilor, rudelor acestora si altor persoane apropiate care ii ingrijesc
posibilitatea sa isi exprime experientele;

completeaza alte sisteme de raportare In domeniul securitatii, cum ar fi cele
privind farmacovigilenta si dispozitivele medicale, evitaind in acelasi timp,
cand este posibil, raportarile multiple.

Statele membre ar trebui sa promoveze educatia si formarea lucratorilor din
domeniul asistentei medicale privind siguranta pacientilor prin:

(a)

(b)

integrarea sigurantei pacientilor in invatdmantul universitar si postuniversitar,
precum si dezvoltarea profesionald continua a cadrelor medicale;

luarea 1n considerare a dezvoltirii competentelor de bazd in domeniul
sigurantei pacientilor (si anume, cunostinte, atitudini si competente de baza
necesare pentru a furniza asistentd medicald mai sigurd) pentru a le difuza catre
toti lucrdtorii din domeniul asistentei medicale si catre personalul
corespunzator de conducere si administrativ;
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(c) furnizarea si difuzarea catre toti lucratorii din domeniul asistentei medicale de
informatii privind riscul, nivelurile de securitate si masurile In vigoare pentru a
reduce sau preveni erorile si pentru a promova implicarea acestora.

Statele membre ar trebui sa clasifice, sa codifice si si masoare in mod adecvat
siguranta pacientilor prin:

(a) acordarea de atentie definitiilor, terminologiei si activitatilor internationale,
precum clasificarea internationald pentru siguranta pacientilor - dezvoltata de
OMS - si activitatii Consiliului Europei in acest domeniu;

(b)  punerea la dispozitie de indicatori pentru problemele de securitate, atat la nivel
national, cét si la nivelul mediului asistentei medicale.

Statele membre ar trebui s partajeze cunostinte, experienta si cele mai bune
practici la nivel european prin:

(a) informarea reciprocd, in timp util, cu privire la alertele majore privind
siguranta pacientilor;

(b) colaborarea cu celelalte state membre, cu ECDC, cu Comisia Europeana si cu
organizatiile internationale corespunzatoare.

Statele membre ar trebui si dezvolte si si promoveze cercetarea in domeniul
sigurantei pacientilor prin:

(a) includerea cercetdrii privind aspecte si interventii in toate sectoarele sistemului
de sdnatate, precum si costurile economice ale evenimentelor adverse si ale
interventiilor.

Prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale

Statele membre ar trebui sa dezvolte strategii nationale de prevenire si control al
infectiilor asociate asistentei medicale, prin:

(a) punerea in aplicare a masurilor de prevenire si control la nivelul statelor
membre, in special:

— punerea 1n aplicare a unor masuri standard si in a unor masuri in functie
de risc de prevenire si control al infectiilor in toate mediile asistentei
medicale;

— integrarea masurilor de prevenire si control al infectiilor in planurile de
asistentd medicala pentru pacienti,

— garantarea disponibilitdtii orientdrilor si recomandarilor la nivelul
statelor membre;

— incurajarea aderdrii la masurile de prevenire si control prin utilizarea

atat a indicatorilor de structurd si de proces, cat si a rezultatelor
acreditarii sau certificarii proceselor in vigoare.

11
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(b)  consolidarea prevenirii si controlului infectiilor la nivelul institutiilor care ofera
asistentd medicala.

Se recomanda punerea in practica a urmatoarelor structuri:

— un program de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei
medicale care abordeaza aspecte precum modalitati organizationale si
structurale, procedurile diagnostice si terapeutice (de exemplu, politica
bunei utiliziri a antimicrobienelor), resursele necesare, obiectivele
supravegherii, formarea si informarea pacientilor;

- un comitet interdisciplinar pentru prevenirea si controlul infectiilor,
pentru elaborarea si monitorizarea programului de prevenire si control
al infectiilor asociate asistentei medicale;

— o echipad de prevenire si control a infectiilor, avand ca responsabilitate
punerea 1n aplicare a programului de prevenire si control al infectiilor
asociate asistentei medicale.

(c) stabilirea sau consolidarea sistemelor de supraveghere activa prin:
— la nivelul statelor membre:
J organizarea, la intervale regulate, de anchete privind prevalenta;

J infiintarea si consolidarea unor retele coordonate pentru
supravegherea incidentei tipurilor vizate de infectii, in scopul de
a stabili date de referintd nationale, Insotite de indicatori de
proces si de structura, in scopul de a evalua strategia nationala;

. asigurarea supravegherii in timp real si raportarea prompta catre
organismul competent a grupurilor de infectii asociate asistentei
medicale;

. raportarea grupurilor si tipurilor de infectii relevante pentru UE
sau la nivel international, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

— la nivelul institutiilor care ofera asistentd medicala:

o prin asigurarea calititii documentatiei microbiologice si a
dosarelor pacientilor;

o prin supravegherea incidentei tipurilor vizate de infectii, insotite
de indicatori de proces si de structurd, in scopul evaludrii punerii
in aplicare a masurilor de control al infectiilor;

o prin supravegherea in timp real a grupurilor de anumite tipuri de

infectii si/sau anumite tulpini de agenti patogeni asociati
asistentei medicale.
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(d)

(e)
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- prin utilizarea, de cate ori este posibil, de metode si indicatori de
supraveghere, asa cum a fost recomandat de catre ECDC, precum si
definitii de caz, aprobate la nivelul UE.

stimularea educatiei si formarii lucrdtorilor din domeniul asistentei medicale
prin:

— la nivelul statelor membre:

J definirea si punerea in aplicare a unor programe specializate de
formare si/sau de educare in controlul infectiilor, pentru
personalul din domeniul respectiv, precum si consolidarea
educatiei privind prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale pentru alti lucratorii din domeniul asistentei
medicale.

— la nivelul institutiilor care ofera asistenta medicala:

J oferind, in mod regulat, pentru tot personalul din domeniul
asistentei medicale, inclusiv administratorii, formare privind
principiile de baza in materie de igiena si de prevenire si control
al infectiilor;

. oferind, in mod regulat, formare in scopul perfectiondrii pentru
personalul care are sarcini speciale legate de prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

ameliorarea informatiei oferite pacientilor de catre institutiile care ofera
asistentd medicala:

— informatii precise si inteligibile privind riscul infectiilor asociate
asistentei medicale, privind masurile de prevenire puse in aplicare de
catre institutia care ofera asistentd medicala si felul in care pacientii pot
contribui la prevenirea acestora;

— informatii specifice (de exemplu, privind masurile de prevenire si
control) pacientilor colonizati sau infectati cu agenti patogeni asociati
asistentei medicale.

sprijinirea cercetarii:

— epidemiologie, noi tehnologii si interventii preventive si terapeutice si
rentabilitatea prevenirii i controlului.
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