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1. Uvob

Rada v juni 2009 prijala Odportacanie o bezpecnosti pacienta vratane prevencie a kontroly
nemocni¢nych infekcii (2009/C 151/01) (d’alej len ,,odporti¢anie).

Odportcanie tvoria dve kapitoly. V prvej kapitole o vSeobecnych otazkach bezpecnosti
pacienta sa od ¢lenskych Statov pozaduje zavedenie siboru opatreni s cielom minimalizovat’
poskodenie pacientov, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost. Uvedené opatrenia
zahfnaji rozvoj narodnych politik bezpecnosti pacientov, posilnenie postavenia pacientov
a zvySenie ich informovanosti, zriadenie systémov podavania sprav a u€enia sa o negativnych
prihodach, podporu vzdelavania a odbornej pripravy zdravotnickych pracovnikov a rozvoj
vyskumu. Rada v odporucani vyzyva Clenské Staty, aby si vymienali poznatky, skisenosti
a najlepsie postupy a klasifikovali a kodifikovali bezpe¢nost pacientov na trovni EU
prostrednictvom vzajomnej spolupréace a spoluprace s Komisiou.

V druhej kapitole o prevencii a kontrole nemocni¢nych infekcii sa od ¢lenskych Statov ziada,
aby prijali a vykonavali stratégiu prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii na primerane;j
urovni a aby zvazili zriadenie medziodvetvového mechanizmu alebo rovnocenného systému
koordinovaného vykondvania takejto stratégie. Stratégia by mala zahfilat' opatrenia na
prevenciu a kontrolu infekcii na vnutroStatnej/regiondlnej urovni ana urovni zariadeni
zdravotnej starostlivosti, systémy dohl'adu, vzdeldvanie a odborn pripravu zdravotnickych
pracovnikov, informovanie pacientov a vyskum.

Odporucanie doplia d’alsie iniciativy EU. Ugelom smernice Eurépskeho parlamentu a Rady
2011/24/EU z9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri cezhraniénej zdravotne;
starostlivosti', ktora sa ma transponovat’ do oktdbra 2013, nie je len vysvetlit prava pacientov
pri pristupe ku zdravotnej starostlivosti vinom ¢&lenskom 3tate EU, ale aj zaistit' jej
bezpecnost’ a dobru kvalitu takejto starostlivosti. Zahfna preto niekol'’ko ustanoveni tykajucich
sa bezpecnosti a kvality zdravotnej starostlivosti: spolupracu clenskych Statov pri priprave
noriem a usmerneni, informovanie pacientov o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
a uplatiovanych norméch bezpe€nosti a kvality, ako aj moznost odmietnut’ udelit
predchédzajuce povolenie v pripade pochybnosti o kvalite a bezpecnosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v ¢lenskom $tate, v ktorom sa poskytuje liecba.

Vykonavanie opatreni uvedenych v odporacani (napriklad: vymena poznatkov, skiisenosti
anajlepSich postupov; pravidelné preskimavanie a aktualizdcia noriem bezpecnosti
pacientov, ktoré sa uplatiiuji na poskytovanu zdravotnu starostlivost’ v ¢lenskych Statoch;
informovanie pacientov o bezpecnostnych opatreniach na zniZenie alebo prevenciu ujmy
a o normach bezpecnosti pacientov; prijatie a vykonavanie stratégie prevencie a kontroly
nemocni¢nych infekcii vratane zriadenia medziodvetvového mechanizmu alebo rovnocenného
systétmu koordinovaného vykonavania stratégie) sa zohladni ako referencna hodnota pri
posudzovani bezpecnostnych noriem v ramci smernice.

Clanok 12 smernice 2011/24/EU sa zameriava na rozvoj centier excelentnosti a eurdpskych
referencnych sieti. V prvom rade poveruje Komisiu, aby prostrednictvom delegovanych
a vykondvacich aktov vymedzila kritéria a podmienky, ktoré musia centra a siete splnit.
V tejto suvislosti budu pravdepodobne definované poziadavky a kritéria tykajuce sa

! U.v.EUL 88, 4.4.2011, s. 45.
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bezpecnosti pacientov. Zdravotné strediskd v buducich referencnych eurdpskych sietach
prostrednictvom realizacie spolo¢nych iniciativ alebo postupov v oblasti bezpecnosti
pacientov pomo6zu pri vymedzeni najlepsich postupov v komplexnych postupoch.

Napokon, piatrocny Akény plan proti rasticim hrozbam antimikrobidlnej rezistencie, ktory
Komisia prijala v novembri 2011, je zamerany na zavedenie ucinnych spésobov prevencie
mikrobidlnych infekcii a §irenia mikroorganizmov. K dosiahnutiu tohto ciela prispeje
posilnenie prevencie a kontroly infekcii v zdravotnickych zariadeniach (opatrenie €. 4).

Rada v odportcani vyzyva Komisiu, aby jej predlozila spravu o vykonavani zaloZent na
informaciadch z Clenskych Statov. Vaprili 2011 Komisia vyzvala ¢lenské Staty, aby jej
predlozili spravy o pokroku pri vykonadvani odporiacania podl'a Standardizovaného dotaznika.
Komisia dostala odpovede zo vsetkych ¢lenskych Statov, dobrovolne vypracovanu spravu
z jednej krajiny EHP (z Norska®) a z piatich regionov (o vieobecnych otazkach bezpe&nosti
pacientov)/15 regiénov (o infekciach spojenych so zdravotnou starostlivost'ou). Napokon 14
¢lenskych $tatov v juli 2012 aktualizovalo informdacie o vSeobecnych otazkach bezpecnosti
pacientov.

V tejto sprave sa uvadza prehlad hlavnych opatreni na trovni &lenskych stitov a EU do
juna 2011 (do jula 2012 v pripade casti o vSeobecnych otazkach bezpecnosti pacientov)
a poukazuje sa na tie oblasti odporucania, ktoré si vyzaduji d’alsiu pozornost. Spravu dopliia
pracovny dokument utvarov Komisie, ktory obsahuje podrobnej$iu technicku analyzu
doruCenych odpovedi. V sprave su predstavené len odpovede na tdrovni jednotlivych
&lenskych $tatov’. Analyzy opatreni na vnutrostatnej aj regionalnej Grovni obsahuje pracovny
dokument ttvarov Komisie. V pripadoch, ked’ sa v sprave piSe o krajinach, myslia sa tym
¢lenské staty EU a Norsko.

2. PREHI’AD HLAVNYCH OPATRENI NA UROVNI CLENSKYCH STATOV
2.1. VSeobecné otazky bezpecnosti pacientov
2.1.1.  Rozvoj vnutrostatnych politik a programov v oblasti bezpecnosti pacientov

Vsetky krajiny pripravili osobitné politiky tykajice sa bezpecnosti pacientov a zaclenili ich
ako priority do svojich politik zdravotnej starostlivosti. Devitnast clenskych Statov
prostrednictvom pravneho aktu oficidlne zriadilo prislusny organ zodpovedny za bezpecnost’
pacientov na vnutrostatnej alebo regionalnej urovni, Sest’ d’alSich orgédnov bolo urcenych bez
pravneho aktu. Prislusné organy predovsSetkym urCuji a presadzuju najlepSie postupy,
zbieraju informacie o existujucich programoch tykajucich sa bezpeCnosti pacientov
a pripravuju usmernenia v tejto oblasti. V 15 c¢lenskych Statoch sa pravidelne aktualizujt
normy bezpecnosti pacientov, v 11 st tieto normy povinné. Osem dalSich krajin zaviedlo
namiesto noriem iné opatrenia v oblasti bezpe€nosti pacientov (napr. klinické usmernenia
zalozené na ddkazoch, akreditacné postupy a meranie kultary bezpeCnosti pacientov). Pat
¢lenskych statov vSak neuviedlo existenciu ziadnych noriem v oblasti bezpecnosti pacientov

Noérsko sa aktivne podiel'alo na opatreniach v oblasti bezpe¢nosti pacientov na trovni EU a je stiéastou
analyzy v tejto sprave.

Podobné odpovede regionov jedného c¢lenského $tatu, ktoré odpovedali len na regionalnej tirovni, sa
zohl'adnili ako odpoved’ jednej krajiny.
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ani inych opatreni. Velka vicsina krajin (24) suhlasi s tym, ze by pre ne boli uzitocné
usmernenia o tom, ako maju zostavit’ a zaviest’ normy bezpecnosti pacientov.

2.1.2.  Informdcie o negativnych prihoddch

V odportcani sa od Clenskych Statov Ziada, aby zriadili systémy podavania sprav a ucenia sa
o negativnych prihodach. V jali 2012 boli takéto systémy uplne funkéné v 15 clenskych
Statoch a CiastoCne zrealizované v 11 dalSich Statoch. Poskytujii v prvom rade informacie
o pri¢inach negativnych prihod a zaznamenavaju ich pocet podla jednotlivych druhov. V 18
krajindch st oddelené od disciplindrnych konani v zaujme zaistenia beztrestného prostredia
pre oznamovanie. Takmer vsetky krajiny, v ktorych existuji systémy podéavania sprav
aucenia sa, nabadaju profesionalnych zdravotnikov a d’alSich pracovnikov v odvetvi
zdravotnictva, aby podavali spravy o negativnych prihodach. Za ostatné dva roky sa zvysil
pocet hlaseni od profesiondlnych zdravotnikov v dvoch tretinach krajin.

V 13 z 26 predmetnych Clenskych Statov poskytuju systémy podavania sprav a uCenia sa
prileZitost’ podavat’ spravy aj pacientom a ich pribuznym. Informécie o miere podévania sprav
sa vSak bezne zhromazd'uju len v deviatich ¢lenskych $tatoch, pricom pét’ z nich informovalo,
ze pocet hlaseni od pacientov sa v rokoch 2009 az 2012 zvysil.

2.1.3.  Posilnenie postavenia pacientov

Odportcanie nabada ¢lenské Staty, aby posilnili postavenie pacientov zapojenim pacientskych
organizacii a jednotlivych pacientov.

Strnast’ krajin formalne vyzvalo pacientske organizacie, aby sa podielali na rozvoji politik
bezpecnosti pacientov, v d’alsich Siestich krajinach sa ich zapojenie sice formalne nevyzaduje,
ale prakticky realizuje.

Clenskym §tatom sa tiez odporida, aby zvySovali informovanost’ pacientov o normach
bezpecnosti pacientov, bezpeCnostnych opatreniach na zabranenie alebo predchadzanie
omylom, oprave na informovany sthlas s lieCbou, o postupoch podavania st'aznosti
a o dostupnej pomoci a naprave. Vo vsetkych krajinach, ktoré predlozili spravy, sa pacientom
poskytuje aspon jedna z tychto informécii (pricom informéciu o prave na informovany suhlas
poskytuju pacientom vsetky krajiny). VSetky spominané informacie sa vSak pacientom
poskytuju len v piatich Clenskych Statoch. Najmenej dostupné st informdacie o normach
bezpecnosti pacientov. Na druhej strane viac ako polovica Clenskych Statov uviedla, ze
obCania maju k dispozicii zoznam akreditovanych zdravotnickych zariadeni. Informacie sa
pacientom vacSinou poskytuji prostrednictvom verejnych webovych lokalit alebo
profesionalnych zdravotnikov. Dvadsat'tri krajin zaviedlo mechanizmy na zaznamenanie
nazorov pacientov na dostupnost’ a presnost’ poskytnutych informécii. Priklady zahfnaja
pisomné alebo internetové dotazniky, ktoré sa vypiiaju pred prepustenim, roéné prieskumy
sktisenosti pacientov a moznost’ zverejnit’ pripomienky na osobitnej webovej lokalite.

Zakladné spdsobilosti pre pacientov v oblasti bezpecnosti pacientov vytvorilo a zverejnilo len
12 cClenskych Statov aspravy ukazuji, ze tato koncepcia sa vysvetluje v jednotlivych
krajinach odliSne. Dva €lenské Staty vypracovali osobitny sibor zédkladnych spdsobilosti pre
pacientov, zatial ¢o 10 d’alSich zahrnulo prislusné prvky do ostatnych politik zdravotnej
starostlivosti.
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2.1.4. Vzdelavanie a odborna priprava zdravotnickych pracovnikov v oblasti bezpecnosti
pacientov

Vsetky krajiny (az na jednu) uviedli, ze v ostatnych dvoch rokoch podporovali vzdeladvanie
a odbornii pripravu zdravotnickych pracovnikov v oblasti bezpecnosti pacientov. Len 15
z nich vSak formalne vyzaduje zahrnutie modulov bezpecnosti pacientov do jedného alebo
viacerych typov vzdeldvania. Va€S$inou sa pontkaji zdravotnym sestrdm a lekdrom v ramci
celozivotného odborného vzdeldvania, postgradudlneho Stiidia alebo odbornej pripravy na
pracovisku. ZriedkavejSie su sucastou ponuky pre riadiacich pracovnikov v oblasti
zdravotnictva ainych zdravotnickych pracovnikov, ako su lekari, zdravotné sestry
a farmaceuti. Ziadna krajina nezaclenila bezpeénost pacientov do vsetkych trovni
vzdelavania pre vsetky skupiny odbornikov, v troch krajinach je vSak sucastou vzdeldvania
lekérov, zdravotnych sestier a farmaceutov.

2.1.5.  Cezhranicné opatrenia v oblasti bezpecnosti pacientov

Okrem opatreni na vnutroStatnej urovni uviedli niektoré clenské Staty aj cezhrani¢né
opatrenia.

Tri cClenské Staty vypracovali okrem vnutroStatnej stratégie bezpeCnosti pacientov aj
cezhrani¢nu stratégiu. V dvoch €lenskych Statoch funguji systémy podavania sprav a ucenia
sa v cezhranicnych suvislostiach. Péatnast’ krajin zaviedlo osobitné postupy, ktorymi informuju
pacientov s bydliskom mimo danej krajiny o normach bezpecnosti pacientov a d’alSich
opatreniach. Nie su vSak k dispozicii podrobnejsie informacie o tychto postupoch.

2.1.6.  Vyskum

Desat’ ¢lenskych Statov uviedlo, ze maju narodny vyskumny program tykajici sa bezpecnosti
pacientov. Sucasny vyskum zahffia kulturu bezpecnosti, znizovanie rizika omylov
pri medikacii, zlepSovanie sposobilosti pacientov v oblasti bezpe¢nosti medikéacie,
nemocni¢né infekcie, prevenciu padov u seniorov, vplyv pracovnych absencii zdravotnickych
pracovnikov na spokojnost’ pacientov, vplyv teleradiologie na zachrannt sluzbu, nastroje na
meranie negativnych prihod a ako ¢asto sa hospitalizovani pacienti stretavaji s negativnymi
prihodami.

2.1.7.  Oblasti, v ktorych realizacia pokrocila najviac a najmenej

Z 13 opatreni uvedenych v odpor&ani a analyzovanych v tejto sprave® sa tieto tri opatrenia
realizovali v najvia¢Som pocte krajin: zahrnut’ bezpecnost’ pacienta ako prioritni otazku do
politik v oblasti zdravotnictva (vSetky krajiny); ur€it prislusny organ zodpovedny za

Urcit’ prislusny organ zodpovedny za bezpecnost pacientov; zahrnut bezpecnost’ pacientov ako
prioritni otazku do politik v oblasti zdravotnictva; podporovat’ vyvoj bezpecnejSich a pouzivatel'sky
nenaro¢nych systémov, postupov a nastrojov; pravidelne preskumavat a aktualizovat bezpecnostné
normy alebo najlepSie postupy; podporovat’ aktivnu ulohu organizacii zdravotnickych odbornikov
v oblasti bezpe€nosti pacientov; podporit’ bezpeéné postupy v zaujme prevencie najcastejSich
negativnych prihod; zapojit' organizacie pacientov do pripravy politik v oblasti bezpecnosti pacientov;
informovat’ pacientov o normach bezpecnosti, riziku, bezpecnostnych opatreniach, postupoch
podavania staznosti a dostupnej naprave; zaviest' systémy podavania sprav a ucenia sa; podporovat
vzdelavanie a odbornu pripravu zdravotnickych pracovnikov v oblasti bezpecnosti pacientov; zahrnat
bezpecnost’ pacientov do odbornej pripravy zdravotnickych odbornikov; rozvijat' zakladné sposobilosti,
znalosti, pristupy a zru€nosti zdravotnickych pracovnikov.
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bezpecnost’ pacientov (25 krajin) a podporovat’ odborni pripravu v oblasti bezpec¢nosti
pacientov v miestach poskytovania zdravotnej starostlivosti (24 krajin).

Medzi opatrenia, ktoré realizovalo najmenej krajin, patria: zahrntit’ bezpecnost’ pacienta do
vzdeldvania a odbornej pripravy zdravotnickych odbornikov (tri krajiny); poskytovat
pacientom uplné informacie o bezpecnosti pacientov (pat krajin); poskytovat zakladné
poznatky o bezpec€nosti pacientov zdravotnickym pracovnikom (11 krajin) a rozvijat’ zdkladné
sposobilosti pre pacientov v oblasti bezpecnosti pacientov (12 krajin).

Pokial’ ide o pocet opatreni, ktoré krajiny realizovali, prehl'ad je takyto:

Krajiny, ktoré zrealizovali vSetkych 13 opatreni 0 krajin

Krajiny, ktoré zrealizovali 10 az 12 opatreni 9 krajin:

CZ, DE, DK, ES, FR, IE, IT, NL, UK

Krajiny, ktoré zrealizovali 6 az 9 opatreni 14 krajin:

AT, BE, BG, EE, FI, LT, LU, MT, NO,
PL, PT, SE, SI, SK

Krajiny, ktoré zrealizovali 4 az 6 opatreni 3 krajiny:
CY,HU, LV

Krajiny, ktoré zrealizovali 1 az 3 opatrenia 2 krajiny:
EL, RO

Komisia uviedla v hodnoteni vplyvu zroku 2008’ informacie o existujicich opatreniach
Clenskych §tatov v oblasti bezpecnosti pacientov (vratane existencie a vyspelosti systémov
podavania sprav aucenia sa, zriadenia prislusného organu zodpovedného za bezpecnost
pacientov a aktivnej uc€asti Clenskych Statov v iniciativach na rozvoj a vyuzivanie poznatkov
a dokazov o bezpe¢nosti pacientov na urovni EU alebo na medzinarodnej urovni). Pri
porovnani situdcie vroku 2008 so sucasnou situdciou vroku 2012 badat pokrok
predovsetkym v oblasti systémov poddvania sprdv aucenia sa: vzniklo 16 systémov bez
stanovovania priamej zodpovednosti v porovnani so Styrmi systémami v roku 2008; 11
systémov ponuka pacientom moznost’ oznamovat’ negativne prihody — v roku 2008 to boli len
tri systémy. Ostatné oblasti vSak zaznamenali len mierny pokrok (napr. hodnotenie
existujucich systétmov v oblasti bezpecnosti pacientov) alebo sa v nich nedosiahol Ziadny
pokrok. Treba upozornit, Ze toto porovnanie je metodicky obmedzené aslizi len na
orientaciu

> http://ec.europa.eu/health/archive/ph_systems/docs/patient ia_en.pdf.
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2.2 Nemocniéné infekcie.
2.2.1.  Prijatie a realizacia stratégie prevencie a kontroly nemocnicnych infekcii

V odportcani sa pozaduje, aby c¢lenské Staty na primeranej urovni prijali a vykonavali
stratégiu prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii. Osemndst clenskych Statov sa
domnieva, ze primeranou uroviou pre takuto stratégiu je celostatna alebo federdlna uroven.
Do juna 2011 zaviedlo narodnu stratégiu devét ztychto ¢lenskych Statov, Sest Statov ju
pripravovalo a tri §taty nemali ani nepripravovali ziadnu stratégiu. Devit’ krajin konstatovalo,
Ze primerana je celoStatna aj regiondlna uroven. VSetky tieto krajiny maji ndrodnt stratégiu
a regionalne stratégie. Jeden Clensky $tat oznacil ako primeranu regionalnu uroven. VacSina
stratégii prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii stvisi so stratégiami obozretného
pouzivania antimikrobidlnych latok v huméannej medicine a/alebo stratégiami bezpecnosti
pacientov.

V odportcani sa konstatuje, ze stratégia prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii by mala
mat’ tieto hlavné ciele:

(a) vykonavat preventivne a kontrolné opatrenia na vnutrostatnej urovni alebo na
regiondlnej urovni s cielom podporit' obmedzenie nemocnicnych infekcii

Usmernenia o hygiene ruk st k dispozicii v 22 krajinach, ztoho 19 krajin odkazuje na
usmernenia WHO. Okrem toho tri ¢lenské Staty pripravuju usmernenia a jeden Stat zaviedol
regulacné poziadavky na hygienu ruk. Dva ¢lenské Staty nemaju ziadne usmernenia o hygiene
ruk. Kampane tykajlice sa hygieny rik sa uskutocnili v 18 krajinach a pripravuju sa v Styroch
¢lenskych $tatoch.

Pokial’ ide o témy iné ako je hygiena ruk, usmernenia o prevencii a kontrole nemocni¢nych
infekcii v nemocniciach st dostupné v 23 krajinach a pripravuju sa v troch ¢lenskych Statoch.
Dva ¢lenské staty nemaju Ziadne schvalené usmernenia.

(b) posiliovat prevenciu a kontrolu infekcii na urovni zariadeni zdravotnej starostlivosti
— nemocnice

Pokial' ide o komisie pre kontrolu infekcii (alebo o rovnocenné organiza¢no-spravne
opatrenia) v nemocniciach, pravne poziadavky alebo odborné usmernenia existuju v 22
krajinach. Sest’ ¢lenskych $tatov nema Ziadne poziadavky ani usmernenia. V krajinach, kde
poziadavky €i usmernenia existuju, zahffiaju ucast’ vedacich pracovnikov v komisiach pre
kontrolu infekeii.

Pokial’ ide o timy pre kontrolu infekcii (alebo o rovnocenné organizacno-spravne opatrenia)
v nemocniciach, pravne poziadavky alebo odborné¢ usmernenia existuju v 24 krajinach. Len
Styri Clenské Staty nemaji ziadne poziadavky ani usmernenia (okrem jedného, ktory ma
pravne poziadavky na epidemiologov).

Pét’ Clenskych Statov ma pravne poziadavky na vyhradenie financii na irovni nemocnic.

Len dva clenské Staty uviedli, Ze nemaju Ziadne poziadavky na organizéciu riadenia
v nemocniciach.

— zariadenia opatrovatel'skej starostlivosti
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Dvanést’ krajin uviedlo, ze nabadaju zariadenia opatrovatel'skej starostlivosti, aby uplatitovali
primeranu organizaciu riadenia pri priprave a monitorovani programu prevencie a kontroly
infekcii. Spomedzi tychto Statov uplatituje 10 Statov pravne poziadavky alebo profesiondlne
usmernenia Vv oblasti Struktar na kontrolu infekcii v zariadeniach opatrovatel'skej
starostlivosti.

(c) vybudovat alebo posilnit’ systéemy aktivneho dohladu

Okrem dvoch krajin maju vSetky krajiny asponi jeden druh siete dohl'adu nad nemocni¢nymi
infekciami, priCom v dvoch S$tatoch, ktoré takuto siet’ nemaju, (menSie Clenské Staty) sa
dohl'ad neuskuto¢nuje prostrednictvom celostatnych alebo regionalnych sieti, ale na trovni
nemocnic. Siete dohladu sa zameriavaju na multirezistentné baktérie (18 krajin), infekcie
v mieste chirurgického vykonu (15), infekcie v oddeleniach intenzivnej starostlivosti pre
dospelych (16) ainfekcie krvného obehu (15). Devitndst krajin uskutocnilo
v predchadzajucich 20 rokoch prieskumy prevalencie.

Pokial' ide o systémy dohl'adu na ucely vc€asného zistenia a ozndmenia ohrozujucich
nemocni¢nych organizmov alebo hromadnych nemocni¢nych infekeii, tieto systémy vacsinou
pokryvaji niektoré hromadné nemocnicné infekcie.

Systém externého hodnotenia kvality testovania antimikrobialnej citlivosti existuje v 19
krajindch a pripravuje sa v troch c¢lenskych Statoch. Sest’ ¢lenskych Stitov nemd Ziadny
podobny systém.

(d) podporovat vzdelavanie a odbornu pripravu zdravotnickych pracovnikov

Spolo¢ny zaklad spdsobilosti (uéebné plany) pre Specializované programy vzdelavania
a odbornej pripravy zamestnancov v oblasti kontroly infekcii schvaleny na vnutroStatnej
urovni existuje v 13 krajinach a pripravuje sa v troch ¢lenskych statoch. Jedenast’ krajin nema
takéto schvalené ucebné plany. Finan¢ne nepodporované celozivotné Specializované odborné
vzdelavanie je v 9 krajinach povinné pre lekarov pracujucich v odbore kontroly infekcii a v 11
krajindch pre zdravotné sestry v tomto odbore.

Pokial’ ide o vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov inych ako st zamestnanci v odbore
kontroly infekcii, 13 krajin ma spolo¢ny zaklad spdsobilosti tykajicich sa zakladnych zéasad
hygieny, prevencie a kontroly infekcii schvaleny na vnutro$tatnej trovni ajedna krajina
takéto ucebné plany pripravuje. Dvanast’ krajin zaviedlo povinné tvodné Skolenie pre
vSetkych zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach. Pravidelnda odborna
priprava vSetkych zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach je povinna v 14
krajindch. Tri clenské Staty zaviedli odbornu pripravu aj pre veducich pracovnikov
zdravotnickych zariadeni.

(e) zvySovat informovanost pacientov zo strany zdravotnickych zariadeni

Len tri Clenské Staty maju celosStatny alebo regiondlny vzor pre poskytovanie informacii
pacientom pocas ich pobytu v zdravotnickom zariadeni vratane informacii o nemocni¢nych
infekciach. V dvoch znich vzory obsahuju informacie o opatreniach, ktoré zdravotnicke
zariadenia prijali v ramci prevencie nemocni¢nych infekcii. Okrem toho vzory poskytuju
informacie o rizikdch nemocni¢nych infekcii (dva clenské Staty), o spdsobe, akym moézu
pacienti pomdct’ pri prevencii infekcii (jeden), ako aj Specifické informdacie pre pacientov,
u ktorych sa vyskytuji nemocnic¢né mikroorganizmy bez sposobenia choroby alebo ktori nimi
boli infikovani (dva).
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Jedenast’ clenskych Statov uviedlo, Ze uplatituji mechanizmy, ktorymi nabadaju zdravotnicke
zariadenia, aby poskytovali pacientom informécie. Tieto mechanizmy predstavuji zadvidzné
nariadenie v Siestich Clenskych Statoch, odborné usmernenia v Siestich ¢lenskych Statoch
a akreditacné alebo certifikacné systémy v Styroch ¢lenskych Statoch.

) podporovat vyskum

V Siestich cClenskych Stitoch je pod zastitou ministerstva zodpovedného za rezort
zdravotnictva mozné zverejiiovat’ vyzvy na predkladanie ponik v oblasti nemocni¢nych
infekcii (epidemioldgia, nové preventivne a liecebné technoldgie a zasahy, nakladova
uspornost’ prevencie a kontroly infekcii). Desat’ krajin pouziva svoje medziodvetvové
mechanizmy na vymedzenie priorit vyskumu v oblasti prevencie a kontroly infekcii, tri d’alSie
Clenské Staty planuju zapojenie tychto mechanizmov.

2.2.2.  Zriadenie medziodvetvoveho mechanizmu alebo rovnocenného systému

V zaujme koordinovaného vykonavania stratégie prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii
zriadilo medziodvetvovy mechanizmus alebo rovnocenny systém 17 krajin, zatial' ¢o sedem
Clenskych Statov takéto mechanizmy pripravuje. Vo vicsine pripadov (13 zo 17 krajin)
medziodvetvové mechanizmy alebo ekvivalentné systémy tiez koordinuju stratégiu
obozretného pouZivania antimikrobialnych latok v huménnej medicine. Styri &lenské $taty
uviedli, Ze nemaju Ziadny medziodvetvovy mechanizmus ani rovnocenny systém.

3. HLAVNE OPATRENIA NA UROVNI EUROPSKEJ UNIE
3.1. VSeobecné otazky bezpecnosti pacientov

Europska komisia prijala nasledné opatrenia na podporu vzajomného ucenia sa medzi
Clenskymi S$tatmi a navrhuje spolocné vymedzenia a terminoldgiu v oblasti bezpecnosti
pacientov.

V ramci pracovne] skupiny pre bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti podporila
vymenu informacii o iniciativach tykajucich sa bezpecnosti pacientov a kvality starostlivosti.
Pracovnu skupinu tvoria vietky &lenské $taty EU, zastupcovia krajin EZVO, medzinarodnych
organizacii (WHO, OECD aRady Eurépy) aorganizacii EU zdruzujicich pacientov,
zdravotnickych odbornikov, veducich pracovnikov v oblasti zdravotnictva a odbornikov na
kvalitu starostlivosti. Skupina diskutovala o praci Svetovej zdravotnickej organizacie pri
priprave medzinarodnej klasifikacie bezpecnosti pacientov (na tejto praci sa podiel'a 15 krajin,
dve krajiny klasifikaciu prelozili do svojich tradnych jazykov), ako aj o ré6znych prikladoch
vnutroStatnych opatreni v oblasti bezpeCnosti pacientov. Dodnes vSak nebola predlozena
ziadna klasifikacia bezpeénosti pacientov na trovni EU.

Europska komisia spolufinancuje v ramci programu v oblasti zdravia projekt tykajaci sa
ukazovatelov kvality zdravotnej starostlivosti vedeny OECD. V roku 2011 sa vramci
projektu prvykrat zverejnilo Sest ukazovatel'ov bezpecnosti pacientov: dva tykajuce sa
porodnych poraneni aStyri tykajuce sa komplikacii pri zakrokoch a poopera¢nych
komplikacii. V ramci tohto projektu sa do zberu udajov zapojilo dvadsat’ krajin, ktoré
predkladaju spravy, vratane 11 krajin, ktoré zberaji porovnatelné ukazovatele bezpecnosti
pacientov.
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Europska komisia tiez vyc€lenila 3600000 EUR na trojro¢nt spolupracu v oblasti bezpecnosti
pacientov vo forme jednotnej akcie na roky 2012 — 2015. Jedna Cast’ spolocnej akcie spociva
vo vybere najlepSich postupov v oblasti bezpe€nosti pacientov na urovni poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a testovani ich realizdcie v inych clenskych Statoch. V ramci
jednotnej akcie sa budu tiez zistovat a analyzovat’ existujuce stratégie kontroly a zlepSenia
kvality a navrhne sa model pre udrzatelnii spolupricu na tirovni EU v oblasti bezpeénosti
pacientov a kvality starostlivosti. Do jednotnej akcie, ktor koordinuje Haute Autorité de
Santé vo Franctzsku, sa zapojilo vSetkych 27 clenskych Statov a Norsko. Finanéne do
projektu prispelo dvadsat’jeden krajin.

Dvadsat'dva krajin, ktoré predkladaji spravy, rozvinulo spolupracu s d’al$imi ¢lenskymi
statmi EU tykajicu sa rdznych ustanoveni odporu¢ania Rady, ¢asto vramci projektov
spolufinancovanych EU alebo medzinarodnymi organizaciami. Hlavné oblasti spoluprace su:
priprava stratégii a programov v oblasti bezpe¢nosti pacientov (20 krajin), rozvoj podavania
sprav bez stanovovania priamej zodpovednosti a systémov ucenia sa (15 ¢lenskych Statov)
a tvorba a kontrola noriem bezpec¢nosti (15 ¢lenskych Statov). Najmenej pokryté oblasti (len
deviatimi Clenskymi §tatmi) su: sprostredkovanie informacii o bezpecnosti pacientov priamo
pacientom a vypracovanie hlavnych spdsobilosti pre pacientov v oblasti bezpec¢nosti
pacientov.

Europska tnia v ramci siedmeho rdmcového programu v oblasti vyskumu spolufinancovala
Sest’ vyskumnych projektov o vSeobecnych otdzkach bezpecnosti pacientov celkovou sumou
16 milionov EUR.

3.2. Nemocnic¢né infekcie

Prevencia a kontrola nemocni¢nych infekcii uzko stvisi s d’alSou kl'ai¢ovou prioritou Komisie
— antimikrobidlnou rezistenciou. Ak¢ény plan Komisie proti rasticim hrozbam
antimikrobialnej rezistencie® obsahuje 12 opatreni, ktoré maju vykonat &lenské $taty EU
vratane ,,posiliiovania prevencie a kontroly infekcii v zdravotnickych zariadeniach®. V ramci
naslednych opatreni akéného planu sa vymedzia priority financovania celoeurdpskych
projektov na zéklade zisteni tejto spravy.

Ako reakcia na odporticanie, aby Clenské Staty pouzivali definicie chorob schvalené na tirovni
EU’, bola do navrhu vykonavacicho rozhodnutia Komisie, ktorym sa meni a dopliia
rozhodnutie 2002/253/ES®, ktorym sa stanovujii definicie chorob pre oznamovanie
prenosnych choréb do siete SpoloCenstva na zdklade rozhodnutia ¢. 2119/98/ES, zaradena
vSeobecna definicia pripadu infekcie spojenej so zdravotnou starostlivostou (nozokomialna
infekcia alebo nemocni¢na infekcia). Definicie chordb boli vypracované v sulade so
stanoviskom vyboru zriadeného na tcely vykonavania rozhodnutia ¢. 2119/98/ES.

Komisia reagovala na problém nemocni¢nych infekcii financovanim niekol’kych
celoeurdpskych projektov v rdmcei programov v oblasti zdravia v rokoch 2003 — 2007 a 2008

Oznamenie Komisie Europskemu parlamentu a Rade. Akény plan Komisie proti rasticim hrozbam
antimikrobialnej rezistencie (KOM(2011) 748 v konecnom zneni). K dispozicii na adrese: http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0748:FIN:SK:PDF.

U.v.ES L 268, 3.10.1998, s. 1 — 7, vstlade s ustanoveniami rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu
aRady ¢. 2119/98/ES z24.septembra 1998, ktorym sa v SpoloCenstve zriaduje siet
na epidemiologicky dohl'ad a kontrolu prenosnych ochoreni.

8 U.v.ESL 86, 3.4.2002, s. 44 — 62.
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— 2013: IPSE’ (Zlepsenie bezpetnosti pacientov v Eurépe), BURDEN' (Zataz v dosledku
rezistencie  a ochorenia v eurdpskych narodoch) a IMPLEMENT!  (Vykonavanie
strategickych zvédzkov v oblasti prevencie a riadenia infekcii).

Komisia v rdmci Siesteho a siedmeho ramcového programu pre vyskum a vyvoj (2002 — 2006
a 2007 — 2013) financuje viacero vyskumnych projektov tykajucich sa nemocni¢nych infekcii
a antimikrobialnej rezistencie'”. Napriklad projekt MOSAR mal za ciel zlepsit' pochopenie
dynamiky prenosu rezistentnych patogénov a preskiimat’ G¢innost’ zasahov na znizenie poctu
nemocniénych infekcii. Daldim prikladom je prebiehajiici projekt R-GNOSIS, ktory zahfiia
pat’ klinickych $tadii s cielom urcit’ preventivne opatrenia zalozené na ddkazoch a klinické
usmernenia na boj proti Sireniu avplyvu infekcii vyvolanych multirezistentnymi
gramnegativnymi baktériami. Napokon v ramci prebiehajuceho projektu PROHIBIT" sa
analyzuju existujlice usmernenia a postupy v oblasti prevencie nemocni¢nych infekcii
v eurépskych nemocniciach, urfuju sa aspekty, ktoré umoznuji alebo obmedzuju
dodrziavanie najlepSich postupov, a testuje sa efektivnost’ zdsahov so zndmou t¢innostou.

Europske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) koordinuje eurdpsky dohl’ad nad
infekciami v mieste chirurgického vykonu, nemocni¢nymi infekciami v oddeleniach
intenzivnej starostlivosti'® anad antimikrobialnou rezistenciou'>. Okrem toho odbornici
z centra ECDC a z ¢lenskych S$tatov v rokoch 2009 — 2010 vypracovali protokol a subor
nastrojov na prieskum prevalencie nemocni¢nych infekcii a pouzivania antimikrobialnych
latok v nemocniciach poskytujucich akuatnu starostlivost, ktoré sa uplatnili v ¢lenskych
Statoch v rokoch 2011 —2012. Centrum ECDC d’alej podporuje Eurdpsku siet’ pre dohl'ad nad
nemocni¢nymi infekciami a pouZzitim antimikrobidlnych latok v zariadeniach poskytujucich
dlhodobu starostlivost (HALT-2) a projekt na podporu budovania kapacit dohl'adu nad
infekciami baktériou Clostridium difficile (ECDIS-Net). V roku 2010 centrum ECDC
posudzovalo potrebu odbornej pripravy v oblasti kontroly infekcii v ¢lenskych Statoch
a aktualizovalo zakladné sposobilosti IPSE’ pre odbornu pripravu v oblasti kontroly infekcii
vEU (TRICE). Centrum ECDC pripravilo usmernenia na prevenciu a kontrolu infekcii
baktériou Clostridium difficile zalozené na dokazoch a vydalo odporicanie na prevenciu
Sirenia baktérii Gelade Enterobacteriaceae vytvarajicej karbapenemazu'®. Napokon centrum
ECDC finan¢ne podporuje vyvoj usmerneni a ukazovatelov pre prevenciu nemocni¢nych
infekcii.

4. SOCIALNO-HOSPODARSKE VYCHODISKA

Hospodarska a finan¢na kriza viedla vo vécSine ¢lenskych statov Eurdpskej tnie k finanénym
obmedzeniam. Niektoré krajiny reaguju na financné obmedzenia tak, ze od néstupu krizy
uskuto€niuju rozsiahle reformy systémov zdravotnej starostlivosti.

Clenské Staty zavadzaju opatrenia na znizenie ndkladov azvySenie efektivnosti
a produktivity, napriklad: znizenie vydavkov na zdravotnictvo; zavedenie stropov zvySovania

http://ipse.univ-lyon]1 .fr/.

http://www.eu-burden.info.

http://www.eu-implement.info/.
http://ec.europa.cu/research/health/infectious-diseases/antimicrobial-drug-resistance/projects_en.html.
https://plone2.unige.ch/prohibit.
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/hai/Pages/default.aspx.
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/index.aspx.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/110913_Risk assessment_resistant CPE.pdf.
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financii na zdravotnu starostlivost’; zniZzenie prevadzkovych nakladov zdravotnickych sluzieb;
znizovanie poplatkov, ktoré sa platia poskytovatel'om za sluzby; znizovanie farmaceutickych
vydavkov aobmedzenia pre zdravotnickych pracovnikov v politikaich zamestnanosti
a dochodkovych reformach (napriklad prepistanie zamestnancov alebo nenahradzanie
zamestnancov, ktori odisli do doéchodku, uplatiovanie restriktivnych politik prijimania
a vymeny zamestnancov a znizovanie miezd vo verejnom sektore)'”.

V takejto situacii vacSina Clenskych Statov uvadza, ze sa spomalilo vykondvanie ustanoveni
odportcania tykajicich sa vSeobecnych otazok bezpecnosti pacientov z dovodu finanénych
obmedzeni vyvolanych krizou. Niektoré Cc¢lenské Staty s najslabSimi  vysledkami vo
vykondvani patria medzi tie krajiny, ktoré najviac postihla finanénd kriza a hospodarsky
pokles. Bolo by vSak pred¢asné konStatovat’, ze existuje priamy pozitivny pri¢inny vzt'ah
medzi finan¢nou situdciou Clenskych Statov a vykonavanim opatreni v oblasti bezpecnosti
pacientov, ked’ze existuju priklady ¢lenskych Statov, ktoré citel'ne zasiahla hospodarska kriza,
a napriek tomu vyrazne investovali do bezpecnosti pacientov.

Obmedzené zdroje by nemali ohrozit’ bezpec¢nost pacientov a kvalitu starostlivosti, a to nielen
v zaujme pacientov, ale aj z toho dovodu, Ze podl'a dokazov znamenaji ujmy suvisiace so
zdravotnou starostlivostou dodatoéné naklady'®. Medzinarodny prehlad literatury obsahuje
odhady, Ze pri¢inou 13 aZ 16 % ndkladov na hospitalizaciu ako takych (jedno euro zo
siedmich) su zranenia a choroby suvisiace so zdravotnou starostlivostou. Na doplnenie
obrazu treba zohladnit’ aj nédklady na liecbu dosledkov tychto udalosti (ktoré nie st priamo
zahrnuté do nakladov na hospitalizdciu). Navyse najnovsie Studie nakladovej efektivnosti
zasahov v oblasti bezpecnosti pacientov ukazuji, ze Specifické opatrenia v oblasti bezpecnosti
pacientov su nékladovo efektivne'”. V zaujme navrhnutia G&innych politickych opatrenti,
obmedzenia nédkladov na starostlivost, ktora nie je bezpecnd, a tvorbu nakladovo efektivnych
programov v oblasti bezpecnosti pacientov je potrebny dalsi vyskum, ako aj dokazy
$pecifické pre situaciu ¢lenskych $tatov EU. Dalej je potrebné pracovat’ na lepsom uréovani
a priprave rieSeni, ktoré sa hodia do existujucich instituciondlnych a organiza¢nych ramcov.

Clenské §taty upozoriiujt na nedostatok ¢asu medzi prijatim odporu¢ania a poddvanim sprav.
Niektoré znich poukazuji na problém vnutornej koordinidcie medzi ministerstvami
zdravotnictva a Skolstva a pripadny nedostatok politickych priorit na Grovni ¢lenskych Statov.

Odportcania pre jednotlivé krajiny v ramci eurdépskeho semestra:
http://ec.europa.eu/europe2020/making-it-happen/country-specific-recommendations/index_sk.htm;

HOPE: http://www.hope.be/05eventsandpublications/docpublications/86_crisis/86_HOPE-
The Crisis_Hospitals Healthcare April 2011.pdf.

http://www.patientsafetyinstitute.ca/English/research/commissionedResearch/EconomicsofPatientSafet
y/Documents/Economics%200f%20Patient%20Safety%20Literature%20Review.pdf). Dalsie §tadie
ukazujl, Ze medzinarodna miera §kdd, ktorym mozno predchadzat’, dosahuje v regione 10 % (NES;
http://www.nes.scot.nhs.uk/media/6470/Overview%200f%20patient%?20safety KHowe2009.pdf).
Moller A.H. (2010). A cost-effectiveness analysis of reducing ventilator-associated pneumonia at a
Danish ICU with ventilator bundle (Analyza nakladovej efektivnosti obmedzenia zapalu pIic spojeného
s pouzivanim ventilatorov v danskych oddeleniach intenzivnej starostlivosti so skupinami ventilatorov).
Casopis medicinskej ekondmie zv. 15, ¢. 2, 2012, 1 - 8.

13

SK


http://ec.europa.eu/europe2020/making-it-happen/country-specific-recommendations/index_sk.htm
https://myremote.ec.europa.eu/owa/,DanaInfo=remi.webmail.ec.europa.eu,SSL+redir.aspx?C=4531c5e6019844c482bf83184a823331&URL=http%3a%2f%2fwww.hope.be%2f05eventsandpublications%2fdocpublications%2f86_crisis%2f86_HOPE-The_Crisis_Hospitals_Healthcare_April_2011.pdf
https://myremote.ec.europa.eu/owa/,DanaInfo=remi.webmail.ec.europa.eu,SSL+redir.aspx?C=4531c5e6019844c482bf83184a823331&URL=http%3a%2f%2fwww.hope.be%2f05eventsandpublications%2fdocpublications%2f86_crisis%2f86_HOPE-The_Crisis_Hospitals_Healthcare_April_2011.pdf
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5. ZAVERY

Vicsina clenskych Statov prijala rozmanité opatrenia nacrtnuté v odporucani. Pokial ide
o vSeobecné otazky bezpecnosti pacientov, védcSina ¢lenskych Statov zaclenila bezpecnost
pacientov ako prioritu politik verejného zdravia a urcila prisluSsny organ zodpovedny za
bezpecnost’ pacientov. Okrem toho vicsSina krajin podporuje odbornt pripravu tykajicu sa
bezpecnosti pacientov v zdravotnickych zariadeniach, aj ked len mdélo znich formalne
zaClenilo bezpecnost pacientov do programov odbornej pripravy a vzdelavania
profesiondlnych zdravotnikov. Existujiice systémy podévania sprav a ucenia sa boli vyrazne
zlepsené z dvoch hladisk: to, ze sa v ich ramci nestanovuje priama zodpovednost’, a moznost’
podavania sprav zo strany pacientov. Aj v tejto mimoriadne doleZzitej oblasti vSak existuje
priestor na zlep3enie. To isté plati o ustanoveniach o posilneni postavenia pacientov. Usilie sa
zameriava na nemocni¢ni zdravotnicku starostlivost’ a len niekol'ko prikladov opatreni je
venovanych problémom primarnej starostlivosti. Pokial ide o prevenciu a kontrolu
nemocni¢nych infekcii, 26 z 28 krajin, ktoré podali spravy, vykonava viacero opatreni na
prevenciu a kontrolu tychto infekcii, vo vaésine pripadov (77 %) v rdmci narodnej/regionalne;j
stratégie a/alebo akéného planu. Trinast’ ¢lenskych Statov uviedlo, Ze odporucanie podnietilo
iniciativy tykajuce sa nemocni¢nych infekcii, predovsetkym realizdciu medziodvetvového
mechanizmu alebo rovnocenného systému, pripravu alebo reviziu stratégii a informacné
kampane uré¢ené zdravotnickym pracovnikom.

Stale vSak existuji rézne oblasti odporucania, v ktorych je priestor na zlepSenie. Na zaklade
zisteni tejto spravy patria medzi prioritné oblasti, na ktoré by sa mala zamerat’ d’alSia ¢innost’,
tieto oblasti:

(a) V oblasti v§eobecnych otdzok bezpecnosti pacientov:
Na urovni ¢lenskych Statov:

e Aktivne zapojit’ pacientov do problematiky ich bezpecnosti, predovsetkym informovat
pacientov o bezpecnostnych opatreniach, postupoch rieSenia staznosti a prav na napravu,
pracovat’ na vzdjomnom porozumeni a rozvoji zakladnych sposobilosti pacientov, ako aj
nabadat’ pacientov a ich pribuznych, aby oznamovali negativne prihody.

e Zbierat informacie o negativnych prihodach prostrednictvom d’alSieho rozvoja systémov
podavania sprdv aucenia sa, zaistit beztrestné prostredie pre podavanie sprav
o negativnych prihodach a hodnotit’ pokrok tykajuci sa podavania sprav, t. j. mieru
podavania sprav profesiondlnymi zdravotnikmi, d’al§imi zdravotnickymi pracovnikmi
a pacientmi. Systémy podavania sprav by mali dopliiat’ ustanovenia nového pravneho
nariadenia o dohlade nad liekmi (smernica 2010/84/EU) z hl'adiska neZiaducich G¢inkov
liekov.

e Rozsirit stratégiu a programy bezpeCnosti pacientov znemocnicnej starostlivosti na
starostlivost’ mimo nemocnic.

e Narovni EU:

e Spolupracovat na navrhu usmerneni o vytvoreni azavedeni noriem bezpec¢nosti
pacientov nad ramec odporacania.

e Pokrocit pri priprave spoloénej terminologie v oblasti bezpecnosti pacientov.
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Snazit’ sa o vymenu najlepSich postupov, predovSetkym v tych oblastiach, ktoré ¢lenské
Staty urcili ako oblasti trpiace nedostatkom domadcich odbornych poznatkov alebo
problémami pri spristupneni odbornych poznatkov na medzindrodnej ¢i eurdpskej trovni,
napr. systematické zaclenenie bezpecnosti pacientov do vzdelavania a odbornej
pripravy profesionalnych zdravotnikov na vsetkych urovniach.

Rozvijat’ vyskum v oblasti bezpecnosti pacientov vratane Studii nakladovej efektivnosti
stratégii bezpecnosti pacientov.

V oblasti prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii:
Na tdrovni ¢lenskych Statov:

Zaistit' primerany pocet Specializovanych zamestnancov v oblasti kontroly infekcii
a vyhradit’ ¢as na tato tlohu v nemocniciach a d’alSich zdravotnickych zariadeniach.

Zlepsit odbornu pripravu Specializovanych zamestnancov v oblasti kontroly infekcii
a lepsie zosuladit’ kvalifikdciu medzi ¢lenskymi $tatmi.

Posilnit’ prispdsobené¢ zakladné Struktury a postupy prevencie a kontroly infekcii
v zariadeniach opatrovatel’skej starostlivosti a d’alSich zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich dlhodobu starostlivost’.

Opakovat’ narodné prieskumy prevalencie nemocni¢nych infekcii ako prostriedok na
ucely monitorovania zatazenia tymito infekciami vo vSetkych druhoch zdravotnickych
zariadeni, urCenia priorit a cielov pre zéasah, hodnotenia vplyvu zasahov a zvySenia
informovanosti.

Zaistit, aby sa uskutocnioval dohPad nad infekciami v oddeleniach intenzivnej
starostlivosti a infekciami v mieste chirurgického vykonu.

Realizovat’ systém dohl’adu na vcasné zistenie a oznamovanie nemocni¢nych
ohrozujucich organizmov a posilnit’ schopnost’ reagovat’ na $irenie (vratane Sirenia cez
hranice) takychto organizmov a brénit’ ich zavleceniu do zdravotnickych zariadeni.

Zlepsit informacie o nemocni¢nych infekciach pre pacientov a posilnit’ ich vyuzivanie
v sulade s opatreniami na prevenciu a kontrolu infekcii.

Vypracovat" systém hodnotenia so suborom ukazovatel'ov v ¢lenskych Stitoch na
hodnotenie plnenia stratégie/akéného planu a ich uspesnosti pri zlepSovani prevencie
a kontroly nemocni¢nych infekcii.

Na drovni EU:

Pokracovat vo vypracuvani usmerneni o prevencii a kontrole nemocni¢nych infekcii
vratane usmerneni prisposobenych potrebdm zariadeni opatrovatel'skej starostlivosti

a d’alSich zdravotnickych zariadeni poskytujacich dlhodobt starostlivost’.

Rozvijat’ vyskum v oblasti prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii vratane stadii
nakladovej efektivnosti preventivnych a kontrolnych opatreni.
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V odportcani sa Komisia vyzyva, aby ,,zhodnotila mieru u¢innosti navrhovanych opatreni®.
Ked’ze v mnohych &lenskych $tatoch a na urovni EU boli opatrenia prijaté iba nedavno alebo
sa v niektorych pripadoch stale zavadzajt, bolo by vhodné zopakovat’ takéto hodnotenie o dva
roky apouzit' tuto spravu ako referenény dokument. Z tohto dovodu Komisia navrhuje
prediZzenie monitorovania vykonavania vieobecnych ustanoveni odport¢ania tykajicich sa
bezpec¢nosti pacientov o d’alSie dva roky. Komisia v juni 2014 vypracuje druha spravu
o pokroku, pricom zohladni strednodobé vysledky jednotnej akcie z hladiska bezpecnosti
pacientov a kvality starostlivosti.
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