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SDELENI KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU A RADE

o bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce

1. Uvobp

Prestoze vyhody moderni mediciny jsou zjevné, do povédomi se ¢im dal vic dostava
skute€nost, ze zdravotnické zakroky nékdy mohou pacientovi zpisobit tjmu, ackoli by se
tomu dalo predejit. Otdzka bezpeénosti pacientd' je stale Castdji pfedmétem zajmu v oblasti
zdravotnickych systémil na celém svété. Infekce v nemocnicich a jinych zdravotnickych
prostiedich predstavuji specificky problém pro pacienty i zdravotnické sluzby ve vsech
zemich a dostava se jim zvySené¢ho zajmu ze strany sd¢lovacich prostredkil a také politické
pozornosti.

Mezi nejéast&jsi nezadouci prihody® patii infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce’,
ptihody spojené s podavanim 1ékt a komplikace béhem chirurgickych zakrokd nebo po nich.
Nékteré nezddouci piihody souviseji s vlastnim rizikem nutnych zakrokti nebo pii podavani
1€kd. Jiné nezadouci piihody jsou vSak zptisobeny lé¢karskym pochybenim, kterému by se dalo
zabranit, jako jsou diagnostické chyby, nezohlednéni vysledkt testil, predepsani, vydej nebo
podani nespravného 1éku, nespravnd davka nebo jeji kombinace snevhodnym Iékem ¢i
selhani zdravotnického vybaveni. Komise v zdjmu feSeni otazky bezpecnosti pacientll jiz
ucinila konkrétni kroky v mnoha oblastech. Ty se vSak soustfedily vétSinou na urcité zdroje
rizika, napf. na bezpec€nost 1éCivych ptipravki, zdravotnickych prosttedki a rezistenci viici
antimikrobidlnim latkdm. V ndvaznosti na jiz dosazené Uspéchy je cilem tohoto sdé¢leni
0 bezpecnosti pacientil vymezit integrovany pristup, v némz se bezpecnost pacientti posune do
centra vysoce kvalitnich zdravotnickych systému tim, Ze se bude pfihlizet ke vSem faktortim,
jez maji dopad na bezpecnost pacientt.

I kdyz je definice bezpecnosti pacientll uzsi nez obecnéjsi koncepce kvality zdravotni péce, je
zékladem kazdého vysoce kvalitniho zdravotnického systému. O U¢inné zlepSovani kvality
a bezpecnosti pacientl se zajimaji mnoh¢é evropské zemé, bez ohledu na charakteristické rysy
jejich zdravotnickych systémt, 1 mnohé mezinarodni organizace, napt. WHO, jez nedévno
zvetejnila prehled strategii kvality ve 27 ¢lenskych statech Evropské unie, nebo OECD, jez
v soucasnosti pracuje na ukazatelich kvality zdravotni péce. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti a ve
spolupraci s ¢lenskymi staty zahajuje Komise proces uvah o tom, nakolik miize EU pomoci
Clenskym statim v otazkach kvality zdravotni péce.

Podle definice WHO se bezpeénosti pacientli rozumi ochrana pacienta pred zbyte¢nou Gjmou nebo
potencialni Gjmou v souvislosti se zdravotni péci.

Nezadouci ptihodou je ptihoda, v jejimz disledku pacient utrpi tjmu.

Pro ucely tohoto sdéleni se infekcemi spojenymi s poskytovanim zdravotni péée rozumi kazda nemoc
nebo patologie (onemocnéni, zanét) zplsobena piitomnosti infekénich mikroorganismi (bakterii, hub,
virll, parazitd a jinych pfenosnych ciniteltl) nebo jejich produktt, k niz doslo v dusledku pobytu ve
zdravotnickém zafizeni nebo v disledku zdravotnického vykonu.
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VYZVA K AKCI

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zalozila v fijnu 2004 Svétovou alianci pro
bezpednost pacient’, a tim reagovala na rezoluci 55.18° Svétového zdravotnického
shromazdéni, kterd vyzyva WHO a clenské staty k tomu, aby vénovaly co nejvétsi
pozornost problému bezpec¢nosti pacienti.

V dubnu 2005 bylo v Lucemburském prohlaseni o bezpe&nosti pacientil® uznano, 7e
pristup k vysoce kvalitni zdravotni péci je zakladnim lidskym pravem, které musi ctit
EU, jeji organy i evropsti ob&ané.

Skupina na vysoké urovni pro zdravotnické sluzby a 1ékaiskou pé&i’, ktera byla
ustavena vroce 2004, aby poskytovala mechanismus pro zlepSeni praktické
spoluprace zdravotnickych systému, zfidila pracovni skupinu pro bezpecnost
pacientd. V roce 2007 schvalila skupina na vysoké urovni doporuceni predlozené
touto pracovni skupinou, ve kterém byly vymezeny oblasti, kde by evropska
spoluprace a koordinace tykajici se bezpecnosti pacienti mohla piedstavovat
ptidanou hodnotu.

V roce 2006 uznala Rada ve svych zavérech o spole¢nych hodnotach a zasadach ve
zdravotnich systémech Evropské unie® , Ze pacienti mohou od kazdého zdravotniho
syst¢tmu EU ocCekavat zabezpeceni systematického piistupu k zajisténi bezpecnosti
pacienta, vcetné¢ monitorovani rizikovych faktorti, odpovidajicitho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli a ochrany proti klamavé reklame.

Rada Evropy pfijala vroce 2006 doporuceni Vyboru ministrii ¢lenskym statim

o fizeni bezpecnosti pacientd a prevenci nezddoucich piihod v oblasti zdravotni
rv 9

péce’.

V bilé knize Komise o strategii pro zdravi z fjna 2007'° byla bezpenost pacienti
urcena za oblast, ve ketré je nutno pfijmout opatieni. Jednou z €innosti, které byly
vymezeny v druhém akénim programu Spole&enstvi v oblasti zdravi (2008-2013)"!
za ucelem zlepSeni ochrany zdravi obcanii, je podpofit opatieni ke zlepSeni
bezpecnosti pacientli prostiednictvim vysoce kvalitni a bezpecné zdravotni péce,
mimo jiné s ohledem na odolnost vii¢i antibiotikiim a na nosokomialni infekce.

Na zéklad¢ vySe zminéného vyvoje se téma bezpecnosti pacientli véetné prevence
a kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce stalo strategickou

http://www.who.int/patientsafety/en

Rezoluce WHA 55.18 Svétového zdravotnického shromazdéni. Kvalita péce: bezpecnost pacientl
(,,Quality of care: patient safety*) (18. kvétna 2002).
http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/Documents/ev_20050405 rd01_en.pdf

Rozhodnuti Komise ze dne 20. dubna 2004, kterym se zfizuje Skupina na vysoké urovni pro
zdravotnické sluzby a 1ékaiskou péci (K(2004) 1501).

Zavéry Rady o spoleénych hodnotach a zasadach ve zdravotnich systémech Evropské unie (UF. vést.
C 146, 22.6.2000, s. 1).

Doporuceni Vyboru ministri ¢lenskym statim o fizeni bezpecnosti pacientli a prevenci nezadoucich
prihod v oblasti zdravotni péce (Rec(2006) 7).

Bila kniha ,,Spolecné pro zdravi: strategicky pfistup pro EU na obdobi 2008-2013“ (KOM(2007) 630).
Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES ze dne 23. fijna 2007, kterym se zavadi
druhy akéni program Spoledenstvi v oblasti zdravi (2008—2013) (Ut. vést. L 301, 20.11.2007, s. 3).
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soucasti legislativniho a pracovniho programu Komise na rok 2008. Proto Komise
predkladd toto sdéleni a navrh doporuceni Rady o bezpecnosti pacientll vcetné
prevence a kontroly infekei spojenych s poskytovanim zdravotni péce.

3. PROBLEM
3.1 Prevalence a zavaZnost neZadoucich prihod

Jest¢ nemame mnoho dikazli o rozsahu vyskytu nezadoucich piihod ve zdravotnickych
systémech v ¢lenskych statech EU, ale je jich stale vice. Nejvice dikazt v Evropé poskytuji
v soudasnosti vnitrostatni studie ze Spojeného kralovstvi, Spanélska a Francie o prevalenci
nezadoucich pfihod u nemocnicnich pacientti a jejich dusledcich.

Ve Spojeném kralovstvi ukédzala zprava anglického ,,Chief Medical Officer” zroku 2000
snazvem An Organisation with a Memory, ze bezpeCnost pacientti piedstavuje zavazny
problém: z udajii vyplyva, ze vroce 1999 v disledku nezddoucich piihod souvisejicich se
zdravotnickymi prostfedky zemielo nebo bylo vazné zranéno piinejmensim 400 pacientt
atémér 10 000 lidi pocitilo zdvazné nezadouci ucinky 1écivych ptipravki. Podle Spanélské
studie z roku 2006 o nezadoucich prihodach souvisejicich s hospitalizaci (ENEAS) doslo ve
Spanélsku v roce 2005 k nezidoucim piihodam u 9,3 % nemocniénich pacientli, pfi¢emz
42,8 % z nich se povazuje za ptihody, jimz se dalo ptedejit. Na zakladé neddvného priazkumu
ve Francii o nezddoucich piihodach u nemocni¢nich pacienti (Michel, 2007) bylo zjisténo, ze
béhem sedmidenniho pozorovani doslo v 55 % chirurgickych oddé¢leni a ve 40 % ostatnich
zdravotnickych oddéleni pfinejmensim k jedné nezadouci piihodé. 35,4 % téchto nezddoucich
ptihod se poklada za piihody, kterym se dalo predejit.

Na zakladé uvedenych vnitrostatnich studii a rozhovort s klicovymi zacastnénymi stranami,
které byly provedeny s cilem shromazdit informace pro ucely posouzeni dopadd této
iniciativy, se odhaduje, ze v EU je 8-12 % pacientl piijatych do nemocnic zpisobena Gjma
v disledku nezadoucich ucinki v pribéhu poskytovani zdravotni péce.

Infekce spojené s poskytovanim zdravotni péCe, na které se tato iniciativa zameétuje, patii
k nejcastéjSim a potencidlné nebezpeCnym pfi¢indm netmysiné Gjmy a odhaduje se, Ze
postihuji primérné jednoho z dvaceti nemocnicnich pacientti, coz v EU pfedstavuje 4,1
milionu pacientt za rok'>. Létba infekei spojenych s poskytovanim zdravotni pé&e je asto
obtizna, protoze mikroorganismy, které je zpusobuji, jsou rezistentni viici antimikrobidlnim
latkam.

Ke zneklidiujicimu poctu infekei spojenych s poskytovanim zdravotni péce piispiva mnoho
faktorti. K faktoriim, jez souviseji s organizaci a chovanim, patii vysokd obsazenost ltzek,
zvyseny pohyb pacienti uvniti zdravotnickych systémli a mezi nimi, nedostateCny pomér
poctu zaméstnancl a pacientll, nedostatené dodrzovani hygieny rukou a ostatnich postupii
prevence a kontroly infekci a nespravné pouzivani prostiedklt zavedenych do téla pacienta
zdravotnickymi pracovniky. Dalsi faktory, jako je nevhodné pouzivani antimikrobialnich
latek, hraji roli i mimo zdravotnicka zatizeni.

Kvili schopnosti infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce a jinych infekénich
mikroorganismil usadit se v lidském téle na delsi dobu je mohou pacienti pienaSet béhem

12 Viz posouzeni dopadu.
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pobytu v nemocnici i po jeho skonceni. Timto zpisobem se infekce spojené s poskytovanim
zdravotni péce mohou S§ifit ve vSech zdravotnickych prostfedich, domech s pecovatelskou
sluzbou a dokonce u pacienti doma.

3.2 Jak je bezpecnost pacientii vnimana verejnosti

Odpovédi na vefejnou konzultaci tykajici se bezpecnosti pacientl, kterda byla provedena
Komisi v dob& od 25. bfezna do 20. kvétna 2008, uvadgji, e piiblizné 20 % ze
185 respondentti utrpélo tjmu v disledku nezadouci ptihody. Pifevazna vétsina zicastnénych
dirazné podpofila opatieni v oblasti bezpecnosti pacientll jak na vnitrostatni tirovni, tak na
urovni Spolecenstvi. Existuji rovnéz doklady o zajmu Siroké vetejnosti v EU o bezpecnost
pacientii a nezadouci piihody, protoze se jedna o dileZitou otazku, kterou je tieba fesit'.

33 Soucasny stav

Ne&které aspekty bezpecnosti pacientl jiz jsou piedmétem opatieni na urovni Spolecenstvi.
Naptiklad bezpe&nosti 1kt se zabyvaji pravni predpisy o 1é¢ivech, véetnd farmakovigilance'”,
které jsou v soucasnosti pfedmétem prezkumu za ucelem zasadniho zlepSeni bezpecnosti
pacientli, bezpecnosti a vykonem zdravotnickych prostfedkii se zabyvaji smérnice o
zdravotnickych prostiedcich'® a chyby pii podavani 16kii zpiisobené tim, Ze vzhled nebo nazev
Iéku jsou podobné, zkouma Evropska agentura pro 1écivé piipravky, kterd vyviji nové
pozadavky na piidélovani nazvi l1éCivym piipravkim. Existuji pravni predpisy tykajici se
bezpednosti lidskych tkani a bungk'’ a také krve a krevnich slozek'®. Oteviena metoda
koordinace se zabyva kvalitou zdravotni péce vcetné bezpecnosti a soustfedéni na pacienta.
Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)" provozuje sité dozoru a pomaha
Evropské komisi pifi provozu systému vcasného varovani pro naléhavé situace. Cilem
doporuceni o pieshrani¢ni interoperabilit systémi elektronickych zdravotnich zaznama® je
zlepsit péci a snizit pocet nezddoucich piihod tim, Ze v ptipadé oSetfeni pacienta v jiné zemi
budou zptistupnény klicové klinické udaje obsazené v elektronickych zdravotnich zdznamech
(v€etné udaju o lécich). Existuje také fada projektd Evropského spoleCenstvi tykajicich se

http://ec.europa.eu/health/ph_consultations/consultations _en.htm

14 Naptiklad prizkum Eurobarometr z roku 2005 0 1ékarskych pochybenich,
http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eurobarometers_en.htm.

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004 ze dne 31. bfezna 2004, kterym se stanovi
postupy Spoleéenstvi pro registraci humannich a veterinarnich 1é¢ivych ptipravkt a dozor nad nimi
a kterym se zfizuje Evropska agentura pro 1&¢ivé piipravky (Ut. vést. L 136, 30.4.2004, s. 1-33);
smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES ze dne 6. listopadu 2001 o kodexu Spoleéenstvi
tykajicim se humannich 1é¢ivych pripravka (Uf. vést. L 311, 28.11.2001, s. 67-128).

Smérnice Rady 90/385/EHS ze dne 20. cervna 1990 o sblizovani pravnich ptedpist Clenskych stath
tykajicich se aktivnich implantabilnich zdravotnickych prostiedkii (Ut. vést. L 189, 20.7.1990, s. 17);
smérnice Rady 93/42/EHS ze dne 14. Gervna 1993 o zdravotnickych prostiedcich (Uf. vést. L 169,
12.7.1993, s. 1); smérnice Evropského parlamentu a Rady 98/79/ES ze dne 27. fijna 1998
o diagnostickych zdravotnickych prostiedcich in vitro (Ut. vést. L 331, 7.12.1998, s. 1).

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES ze dne 31. bfezna 2004 o stanoveni jakostnich
a bezpeCnostnich norem pro darovani, odbér, vySetiovani, zpracovani, konzervaci, skladovani
a distribuci lidskych tkani a bunék (Ut. vést. L 102, 7.4.2004, s. 48).

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/98/ES ze dne 27. ledna 2003, kterou se stanovi
standardy jakosti a bezpecnosti pro odbér, vySetieni, zpracovani, skladovani a distribuci lidské krve
a krevnich slozek a kterou se méni smérnice 2001/83/ES (Uf. vést. L 33, 8.2.2003, s. 30).

1 Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne 21. dubna 2004 o zfizeni Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (U vést. L 142, 30.4.2004, s. 1).

Doporuceni Komise K(2008) 3282 ze dne 2. Cervence 2008 o preshranicni interoperabilité systémi
elektronickych zdravotnich zdznamd.
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bezpecnosti pacientll, véetn¢ infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, které jsou

financovany zrdmcovych vyzkumnych programii nebo zakénich programl SpoleCenstvi
: 21

v oblasti zdravi” .

Tato opatfeni vSak nespliiuji v plném rozsahu potieby pacientli nebo vlad, pokud jde
o zlepSeni bezpecnosti pacientll ve zdravotnickych systémech EU. Zpravidla se soustied’uji na
specifické¢ pfi¢iny nebo faktory, ale nikoli na piekdzky, které stoji v cest¢ zdokonaleni
bezpecnosti z hlediska kulturnich, fidicich, systémovych, komunikacnich a procesnich
aspektil.

4. DUVODY PRO OPATRENI NA EVROPSKE UROVNI

Vzristajici ocekdvani vefejnosti, starnouci spolecnost a pokroky v I1é€bé cini opatieni
v oblasti bezpecnosti pacientll obzvlasté naléhavym. Zdravotnické systémy v celé Evropé celi
spoleénym problémiim, kdyz se ptizpuisobuji neustdlému vyvoji v 1€katské véde€. Prestoze za
bezpecnost pacientli jsou v prvni fadé¢ odpovédné Clenské staty, Evropska unie mize podnitit
spolupraci mezi ¢lenskymi staty a podpofit jejich ¢innost v oblastech, kde opatfeni EU miiZe
predstavovat pfidanou hodnotu.

Cilem této iniciativy je posilit politicky zavazek c¢lenskych statli, aby se bezpecnost pacientl
stala mezi vnitrostatnimi cili v oblasti vefejného zdravi prioritou. Dlkazy naznacuji, ze
uroven politického povédomi a stanovovani priorit v ¢lenskych statech EU je rizna, a proto se
nachazeji na rizném stupni vyvoje a provadéni ucinnych a ucelenych programt, strategii
a postuptl tykajicich se bezpe&nosti pacientii™.

EU miize hrat dilezitou roli také pfi sbéru srovnatelnych a souhrnnych tdaji na trovni
a transparentni programy, struktury a politiky v oblasti bezpecnosti pacienti. Aby se
zjednodusil proces vzajemného uceni mezi ¢lenskymi staty, je tieba vytvofit spolecnou ,,fec¢*
nebo ,,taxonomii* v oblasti bezpe¢nosti pacientii a rovnéZz spole¢né ukazatele.

Tato opatieni pomohou pacientim informované se rozhodnout, pokud jde o jejich zdravotni
péci zhlediska bezpecnosti. To méd velky vyznam zejména pro pacienty, kterym je
poskytovana zdravotni péce v jiném c¢lenském staté. Pacienti by méli byt informovani o tom,
jak bezpecné tyto zdravotnické systémy jsou a jakou podporu mohou oni nebo jejich rodina
ocekavat v pripad¢ uymy v dasledku nezddouci piihody.

Omezena doba trvani projekti EU je divodem pro to, Ze neexistuje zadné zarucené
dlouhodobé¢ opatieni v oblasti bezpecnosti pacientli ve Spolecenstvi. EU miize sehrat svou roli
pfi Gvahach o tom, jakym zplsobem docilit u¢inné spoluprace mezi ¢lenskymi staty v oblasti
bezpecnosti pacientii a dlouhodobé ji udrzet.

Struéné teceno, ¢innost EU v oblasti bezpe€nosti pacientii mize predstavovat piidanou
hodnotu v tomto smyslu: EU miize zajistit otazce bezpeCnosti pacientli politickou vahu

2! Ut. vest. L 271, 9.10.2002, s. 1; Ut. vést. L 301, 20.11.2007, s. 3.

2 Projekt pro zlepSeni bezpecnosti pacienti v Evropé (,,Safety Improvement for Patients in Europe®,
SIMPATIE, www.simpatie.org) financovany z programu Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi
(2003-2008) a technicka zprava o zlepsovani bezpecnosti pacientti v EU (,,Improving Patient Safety in
the EU*) vypracovana pro Evropskou komisi a zvefejnénd v roce 2008 spolecnosti RAND Corporation.
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a viditelnost; sbérem udaji na Grovni celého Spolecenstvi a sdilenim osvédcenych postupti 1ze
docilit Gspor zrozsahu; pacienti mohou vyuzivat vyhod vyplyvajicich z vét§iho mnoZzstvi
informaci o urovni bezpecnosti a dostupnych opravnych prostfedcich a moznostech napravy
a muze byt zaruCena udrZitelnost opatfeni EU v oblasti bezpe€nosti pacientd.

5. CILE TETO INICIATIVY

Cilem této iniciativy je chranit obany EU pifed jmou souvisejici se zdravotni péci, které se
da predejit, tim, Ze podpoii Clenské staty pii zavadeéni strategii pro prevenci a kontrolu
nezadoucich ptihod souvisejicich se zdravotni péci, vCetné infekei spojenych s poskytovanim
zdravotni péce, a posilit divéru obéanti EU v to, ze budou dostatecné a srozumitelnym
zpusobem informovani o bezpe€nosti a dostupnych moznostech napravy ve zdravotnickych
systémech EU. Ugelem této iniciativy v oblasti bezpeénosti pacientll je vytvofit ramec pro
stimulaci rozvoje politik a pro budouci opatieni v ¢lenskych statech a mezi nimi, kterd by byla

zamétena na klicové otazky a problémy bezpecnosti pacientti v EU.

6. OPERATIVNI OPATRENI NA UROVNI CLENSKYCH STATU

Clenské staty maji hlavni odpovédnost za ochranu a zlep$ovéani zdravi svych ob&ant. V ramci
této odpovédnosti ve smyslu ¢lanku 152 Smlouvy rozhoduji o organizaci zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce. OvSem, jak bylo ukdzano vyse, bezpecnost pacienti miize
zvysit 1 ucinna spolupréce a koordinace mezi zemémi.

Proto jsou v tomto sdéleni a v pfipojeném navrhu doporuceni Rady o bezpe€nosti pacientll
vcetné prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce uvedena néktera
opatfeni, kterd je tfeba provést bud’ na vnitrostatni Grovni, nebo na tirovni Spole€enstvi (nebo
na obou urovnich).

Clenské staty se vyzyvaji, aby:

1) podpotily vytvoreni a rozvoj vnitrostatnich politik a programi tykajicich se
bezpecnosti pacientll obecné;

2) informovaly pacienty a posilily jejich zapojeni do procesu vypracovavani strategii
v oblasti bezpecnosti pacientl, informovaly je o Girovni bezpecnosti a o tom, jakym
zpusobem lze v pfipad¢ nezadoucich piihod ziskat dostupné a srozumitelné udaje
o systémech pro podavani stiznosti a o systémech napravy;

3) ziidily nebo vylepSily ucelené systémy podavani zprav bez sankci a systémy ucenti,
aby byl zaznamenan rozsah, typ a pfi¢iny nezadoucich pfihod a aby mohly byt zdroje
ucinné zacileny na hledani feSeni a opatieni, kterd by pak byla sdilena na trovni EU.
Podavani zprav o nezaddoucich ptihodach by mélo probihat konstruktivnim zplisobem
a nemé&ly by pfitom hrozit zddné sankce, aby poskytovatelé zdravotni péce mohli
podavat zpravy bez obav z negativnich nasledki;

4) zajistily, Ze otazka bezpecnosti pacientti bude zaclenéna do vzdélavani a odborné
ptipravy zdravotnickych pracovnikl jakozto poskytovateld péce.

Navrh doporuceni Rady dale predklada néktera konkrétni doporuceni tykajici se infekci
spojenych s poskytovanim zdravotni péce, které ptredstavuji v oblasti bezpecnosti pacientli
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dilezity problém. Clenské staty se vyzyvaji k tomu, aby provadély opatfeni pro prevenci
a kontrolu infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, posilily prevenci a kontrolu
infekci na Urovni zdravotnickych zafizeni, zfidily nebo posilily aktivni systémy dozoru,
podporovaly vzdelavani a odbornou ptipravu zdravotnickych pracovnikil v oblasti prevence
a kontroly infekci, zlepSily informovanost pacientii a podporovaly vyzkum.

7. OPERATIVNI OPATRENI NA UROVNI EU
Na trovni EU by méla Komise v tzké spolupraci s ¢lenskymi staty:

1) podniknout nezbytné iniciativy pro rozvoj spolecnych definic, terminologie
a ukazatelll v oblasti bezpecnosti pacientd. Tato ¢innost by méla byt zalozena na
praci mezinarodnich subjektli, jako je WHO, OECD a Rada Evropy, a pfipadné
zohlednit vysledky pfislusnych vyzkumnych projektti na urovni EU. M¢ély by byt
také vytvoreny spolecné ukazatele pro zvetfejiovani urovni bezpecnosti;

2) zjednodusit sdileni informaci a osvédc¢enych postupl v oblasti bezpecnosti pacienti
vcetné prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Na
urovni EU by mélo byt rovnéZ umoznéno predavani zavaznych vystraznych zprav
tykajicich se bezpecnosti pacientl;

3) nadale podporovat evropské vyzkumné programy v oblasti bezpecnosti pacientll se
zaméeienim zejména na doplnéni chybéjicich informaci ve stavajicim vyzkumu a na
dovrseni vyzkumu, ktery v soucasnosti probiha na vnitrostatni urovni;

4) zvazit, jakym zpisobem docilit u¢inné spoluprace mezi clenskymi staty v oblasti
bezpecnosti pacientl a dlouhodobé ji udrzet.

8. PROVADENI

Aby Komise zjednodusila jednotné provadéni doporucenych opatieni, vyvine v tzké
spolupraci s ¢lenskymi staty pro piipad potieby pokyny, véetné¢ pokyni ohledné expozice
zdravotnickych pracovnikli patogennim ptivodcim souvisejicim se zdravotni péci a ohledné
souvisejici prevence.

Ve spolupraci s ECDC muize Komise podpofit zejména tvorbu pokynli k osvédéenym
postupiim v oblasti prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce,
zlepSit dostupnost nabidky odborné ptipravy a pomahat ¢lenskym statim pii tvorbé Skoleni
o kontrole infekci a ucebnich plani pro pracovniky zabyvajici se kontrolou infekci a pro
zdravotnické pracovniky. Kromé stavajici koordinace evropského dozoru nad infekcemi
spojenymi s poskytovanim zdravotni péce a vymény informaci o vypuknuti chorob muze
Komise spolu s ECDC podpofit rozvoj a provadéni strukturdlnich a procesnich ukazateld
ohledn¢ dozoru nad kontrolou infekci, aby zhodnotila provadéni doporucenych opatieni
v Clenskych statech a pomohla ¢lenskym statim ziidit nebo posilit dozor nad infekcemi
spojenymi s poskytovanim zdravotni péce.

Nejpozdéji za tfi roky po pfijeti tohoto sdéleni a doporuceni vypracuje Komise zpravu
o provadeéni, ve které prezkoumd dopad této iniciativy na zdklad¢ informaci poskytnutych
¢lenskymi staty a posoudi G¢innost navrhovanych opatfeni a potiebu dalSich opatfeni.
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9. ZAVER

Nezéadouci ptihody v oblasti zdravotni péce se mohou tykat kazdého pacienta a kazdé rodiny,
a proto predstavuji pro zdravotnictvi v EU zavazny problém. Navic potieba spojit odborné
znalosti a u¢inné vyuzivat omezenych dostupnych zdrojii znamend, Ze bezpecnost pacientil je
oblasti, kde mlze mit spoluprace na evropské tirovni pro ¢innost ¢lenskych statd pridanou
hodnotu. Komise jiz v minulosti zah4jila jednotlivé iniciativy, napt. se zabyvala nékterymi
aspekty bezpecCnosti pacientll v pravnich ptfedpisech Spolecenstvi nebo podpofila vyzkum
a spolupraci v oblasti bezpecnosti pacientli prostfednictvim projektl spolufinancovanych
Spolecenstvim. Je vSak zapotiebi vice opatieni, aby bylo zajisténo, Ze tyto individualni oblasti
¢innosti budou zachovény a spojeny v soudrznou celkovou strategii pro bezpecnost pacientd,
a to jak na urovni Spolecenstvi, tak v rdmci ¢lenskych statu.

Timto sdélenim a ptipojenym navrhem doporuceni Rady se Komise snazi zavést integrovany
ptistup k bezpecnosti pacientli. Ten umoziiuje maximalizovat rozsah spoluprace a vzajemné
podpory v této problematické oblasti po celé EU. Clenskym statiim se tak dostane podpory pfi
uskute¢iiovani jejich vlastnich celostatnich a regionalnich strategii pro bezpecnost pacientt.
Pacienti a jejich rodiny se diky tomu dockaji konkrétniho ptinosu evropské integrace ve svém
kazdodennim zivoté¢.
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