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betegbiztonsagrol

(2009/C 151/01)

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai K6zosséget 1étrehozd szerzdésre, és kiilo-
nosen annak 152. cikke (4) bekezdésének mdsodik albekezdé-
sére,

tekintettel a Bizottsdg javaslatdra,
tekintettel az Eurdpai Parlament véleményére (1),

tekintettel az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg vélemé-
nyére (3),

tekintettel a Régiok Bizottsiganak véleményére (3),
mivel:

(1) A Szerzddés 152. cikke értelmében a Kozosség fellépése,
amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, a népegészségiigyi
helyzet javitdsira, az emberi megbetegedések és beteg-
ségek, valamint az emberi egészséget fenyegetd veszélyek
okainak megsziintetésére irdnyul.

(2)  Becslések szerint a tagdllamokban a koérhdzba felvett
betegek 8-12 %-dval torténnek nemkivdnatos események
az egészségiigyi ellatds sordn (*).

(3)  Eurdpai Jarvanyiigyi Megel6z6 és Ellen6rzd Kozpont
(ECDC) becslése szerint hiisz, korhdzi ellatdsban részesiild
betegbdl atlagosan egy betegnél lépnek fel az egészség-
tigyi ellatassal osszefliggs fert6zések, ami az EU szintjén
évente 4,1 millié beteget jelent, tovabbd a becslések

(") A 2009. dprilis 23-i vélemény (a Hivatalos Lapban még nem tették
kozzé).

(®) A 2009. mércius 25 vélemény (a Hivatalos Lapban még nem tették
kozzé).

() A 2009. aprilis 22-i vélemény (a Hivatalos Lapban még nem tették
kozzé).

(") Az Eurdpai Bizottsdg részére készitett, a RAND Cooperation szak-
értSi csoport altal 2008-ban kozzétett szakmai jelentés: ,A betegbiz-
tonsdg javitdsa az EU-ban”.

alapjdn évente 37 000 ember haldldt okozzdk ilyen ferts-
zések.

(4) Az elégtelen betegbiztonsig nemcsak komoly kozegész-
ségiigyi problémat jelent, hanem jelent8s gazdasagi terhet
is 16 a szlikos egészségiigyi erdforrdsokra. A nemkiva-
natos események nagy része megelézhet§ lenne mind a
kérhazi szektorban, mind pedig az egészségiigyi alap-
ellitisban, tilnyomé6 részitk ugyanis rendszerjellegti
tényezSknek tudhaté be.

(5)  Ez az ajanlds az Egészségiigyi Vilagszervezethez (WHO)
tartozd Betegbiztonsdgi Vildgszovetség, az Eurdpa Tandcs
és a Gazdasigi Egyiittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) betegbiztonsdggal kapcsolatos munkdjara épiil,
illetve kiegésziti azt.

(6) A Kozosség a hetedik kutatdsi és fejlesztési keretprog-
ram (°) révén tdmogatja az egészségiigyi rendszerekre
vonatkozé kutatdsokat, killonos tekintettel az egészség-
iigyi elldtds mindségére vonatkozd kutatisokra az ,Egész-
ség” témdjan belill, melynek egyik kozponti eleme a
betegbiztonsdg. Ez utébbinak kiilonods figyelmet szen-
telnek az informdciés és kommunikdcids technoldgia
téméjan belil is.

(7) A Bizottsdg ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkoze-
lités az EU szdmdra 2008-2013" cimdi, 2007. oktdber
23-i fehér konyvében a betegbiztonsigot intézkedési
teriiletként jeloli meg.

(°) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 1982/2006/EK hatdrozata (2006.

december 18.) az Eurdpai Kozosség kutatdsi, technoldgiai fejlesztési
és demonstracios tevékenységére vonatkozé hetedik keretprogram-
jarol (2007-2013) (HL L 412., 2006.12.30., 1. o).
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A tények arra engednek kovetkeztetni, hogy eredményes,
atfogd betegbiztonsdgi stratégidk kidolgozdsa és végrehaj-
tisa tekintetében a tagdllamok eltér§ szinten allnak (1).
Ezért ezen ajanlds célja egy olyan keret megteremtése,
amely a tagdllamokon belil, illetve a tagillamok kozott
0sztonozné a betegbiztonsdg terén az EU-ban tapasztal-
hat6 legfontosabb problémdk megolddsara irdnyuld szak-
politikdk kidolgozésat és jovdbeli intézkedések meghoza-
talat.

A betegeknek a betegbiztonsdgi folyamatba val6 bevona-
saval novelni kell tdjékozottsagukat és tudatossigukat.
Téjékoztatni kell Sket a betegbiztonsdgi el6irdsokrdl, a
legjobb gyakorlatokrdl ésfvagy az érvényben 1évé bizton-
sagi intézkedésekrdl és arrdl, hogy hol taldlnak hozzafér-
het8, atfogéd informdcikat a panasztételi és jogorvoslati
lehet6ségekrol.

A tagdllamoknak dtfogé jelentéstételi és tanuldsi rendsze-
reket kell kialakitaniuk, illetve a mdr meglévdket fenn-
tartaniuk vagy fejleszteniiik, hogy a nemkivanatos esemé-
nyek elterjedtségét és mogottes okait fel lehessen tarni a
hatékony megolddsok és intézkedések kidolgozdsa érde-
kében. A betegbiztonsdg témakorét be kell épiteni az
egészségiigyi dolgozdk és a betegelldtok oktatdsi és
képzési programjaba.

A hatékony ¢és atlathaté betegbiztonsdgi programok,
struktiirdk és szakpolitikdk 1étrehozdsdahoz osszehasonlit-
hatd, Gsszesitett adatokat kell gy(jteni kozosségi szinten,
és a tagdllamok kozott terjeszteni kell a legjobb gyakor-
latokat. A kolcsonos tanuldsi folyamat megkonnyitése
érdekében a tagallamok és az Eurdpai Bizottsdg egyiitt-
miikodése révén kozos betegbiztonsdgi terminoldgidt és
mutatokat kell kidolgozni, figyelembe véve az érintett
nemzetkozi szervezetek munkdjat is.

Az olyan informdciés és kommunikdciés technoldgiai
eszkozok, mint az elektronikus egészségiigyi nyilvantart6
rendszerek vagy az e-receptek — példdul a potencidlis
gyogyszerkolcsonhatdsok  vagy  gyo6gyszerallergidk
modszeres szlirésével — hozzdjarulhatnak a betegbiz-
tonsdg javuldsdhoz. Az informdciés és kommunikacids
technoldgiai eszkozokkel torekedni kell a gydgydszati
termékek felhaszndléinak jobb megértésére is.

Nemzeti stratégidt kell kidolgozni az antibiotikumok
koriiltekintS alkalmazdsat célzé stratégidk (%) kiegészitése-
ként, amely a nemzeti kozegészségiigyi célkittizésekbe
beépiti az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertGzések
megel6zését és lekiizdését, és amelynek célja, hogy az
egészségiigyi intézményekben csokkenjen az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggs fert6zések veszélye. Elengedhetetlen,
hogy a nemzeti stratégia alkotéelemeinek végrehajtasihoz

() A Kozosség 2003-2008-as kozegészségiigyi programja keretében
finanszirozott ,Safety improvement for Patients in Europe” (SIM-
PATIE — Az eurlpai betegbiztonsdg javitdsa) elnevezésti projekt,
(http:/[www.simpatie.org).

(®) PL: az antimikrobidlis rezisztenciardl sz6l6 2008. junius 10-i tandcsi
kovetkeztetések.

(14)

(15)

(16)

17)

(18)

(19)

szitkséges forrasok folyésitasara az egészségiigyi szolgal-
tatdsnyujtds alapfinanszirozdsa keretében keriiljon sor.

Az egészségigyi ellatdssal Osszefiiggd fert6zések megeld-
zését és lekiizdését az egészségiigyi intézmények hossza
tavi  stratégiai prioritdsai kozé kell emelni. Az
eredményorientdlt hozzdillds és szervezeti véltozdsok
érdekében a hierarchia valamennyi szintjén és valamennyi
feladatkorében egytitt kell mékodni: a felelGsségi korok
valamennyi szinten torténé meghatdrozdsdval, tdimogatd
eszkozok és helyi technikai eréforrdsok megszervezésé-
vel, valamint értékelési eljardsok létrehozdsaval.

Az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertGzésekrél nem
adll mindig elegendd adat rendelkezésre ahhoz, hogy a
feligyeleti halézatok alapjan érdemi 6sszehasonlitdst
lehessen végezni az intézmények kozott, az egészségiigyi
ellatdssal osszefiiggd patogének epidemioldgidjat nyomon
lehessen kovetni, valamint hogy értékelni és irdnyitani
lehessen az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertGzések
megelSzésére és lekiizdésére vonatkozd szakpolitikakat.
Ezért az egészségiigyl intézmények szintjén, valamint
regiondlis és nemzeti szinten feliigyeleti rendszereket
kell 1étrehozni vagy a meglévSket meg kell erdsiteni.

A tagdllamoknak torekedniiik kell az egészségiigyi elld-
tdssal Osszefiiggd fertézést elszenvedd betegek szamanak
csokkentésére. Ahhoz, hogy az egészségiigyi elldtdssal
oOsszefiiggl fert6zések szdma csokkenjen, 6sztondzni
kell a fert6zések lekiizdésére szakosodott egészségiigyi
szakemberek felvételét. A tagdllamoknak és egészségiigyi
intézményeiknek ezenkiviil meg kellene fontolniuk azt a
lehet6séget, hogy kapcsolattarté személyzetet alkalmaz-
zanak annak érdekében, hogy azok klinikai szinten tdmo-
gassdk a fert6zések lekiizdésére szakosodott személyzetet.

A tagéllamoknak szorosan egyiitt kellene mtikodniiik az
orvosi technoldgiai dgazattal a betegbiztonsdgot jobban
szem eldtt tartd tervezés osztonzése érdekében, hogy az
egészségligyi elldtds sordn bekovetkezett nemkivdnatos
események el6forduldsa csokkenjen.

A fent emlitett betegbiztonsagi célkittizések — koztik az
egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertGzések megel§zé-
sének és lekiizdésének — megvaldsitdsa érdekében a
tagéllamoknak 4tfogd megkozelitést kell alkalmazniuk,
figyelembe véve, hogy mely elemek gyakorolnak valéban
hatdst a nemkivdnatos események el6forduldsira és a
velitk kapcsolatos terhekre.

A kozegészségiigy terén valo kozosségi fellépés sordn
teljes mértékben tiszteletben kell tartani a tagdllamoknak
az egészségligyi szolgaltatisok és az orvosi elldtds szer-
vezésére és nydjtdsara vonatkozé hatdskorét,
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hogy ezen ajanlds alkalmazdsiban a kovetkez$ fogalommeg-
hatdrozdsok legyenek alkalmazandok:

,Nemkivanatos esemény”: olyan esemény, amelynek eredménye-
képpen a beteget kdrosodas éri.

E ,kdrosodds” a testfelépitésben vagy a testfunkciékban bekovet-
kez8 kdrosodast ésfvagy az abbdl ered§ kdros hatdst jelenti.

,Egészségiigyi elldtdssal Osszefliggd fert6zés™ olyan betegségek
vagy patologidk, amelyek kialakuldsa valamely fert6z8 dgens
vagy annak termékei jelenlétéhez kothets, és egészségiigyi léte-
sitményben val6 tartézkoddssal vagy egészségiigyi eljardsban,

illetve kezelésben valo részvétellel fiigg ossze.

,Betegbiztonsdg™ a beteg mentessége az egészségiigyi elldtdssal
oOsszefiiggd, felesleges vagy potencidlis kdrosodasoktol.

,Folyamatmutatd”™ olyan mutatd, amely olyan el6irt tevékeny-
ségek betartdsdra vonatkozik, mint a kézhigiénia, a feliigyelet,
illetve a szabvanyos mtikodési eljardsok.

,Szerkezeti mutatd”™ olyan mutatd, amely a killonboz6 erdfor-
rasokra — személyi dllomdny, infrastruktdra vagy bizottsagok —
vonatkozik.

AJANLJA A TAGALLAMOKNAK:

. AZ ALTALANOS BETEGBIZTONSAGI KERDESEKRE
VONATKOZO AJANLASOK

1. A nemzeti betegbiztonsdgi szakpolitikdk és programok
létrehozdsanak és kidolgozdsanak tdmogatdsa az aldbbiak
révén:

a) orszdguk teriiletén a betegbiztonsdgért felelSs illetékes
hatésdg vagy hatdsdgok, illetve mds illetékes szerv
vagy szervek kijelolése;

b) a betegbiztonsdg kérdésének mint kiemelt kérdéskornek
az egészségiigyi szakpolitikdkba és programokba vald
bedgyazdsa nemzeti, regiondlis és helyi szinten;

¢) biztonsdgosabb és felhaszndlobaratabb rendszerek, folya-
matok és eszkozok kidolgozdsinak tdmogatdsa, bele-
értve az informdcids és kommunikdciés technoldgia
alkalmazasat is;

d) a teriiletikon nyujtott egészségiigyi elldtdsra vonatkozd
biztonsdgi el6irdsok és/vagy legjobb gyakorlatok rend-
szeres feliilvizsgalata és naprakésszé tétele;

) az egészségiigyi szakmai szervezetek Osztonzése, hogy
jatsszanak tevékeny szerepet a betegbiztonsdgban;

f) sajitos szemléletméd tdmogatdsa a biztonsagos gyakor-
latok el6mozditdsa érdekében, a leggyakrabban eléfor-
dulé nemkivénatos események — példdul a gydgyszere-
zéssel Osszefiiggl események, az egészségiigyi ellatdssal
Osszefiiggd fertézések vagy a sebészeti beavatkozdsok
sordn vagy utdn fellépé komplikdciok — kivédése célja-
bol.

2. Az éllampolgdrok és a betegek tudatossigdnak novelése,
valamint tdjékoztatdsuk az aldbbiak révén:

a) a betegszervezetek és képvisel6ik bevondsa a betegbiz-
tonsagra vonatkozé szakpolitikdk és programok kidol-
gozdsiba a megfelel§ szinteken;

b) a kovetkez8kre vonatkozd informacidk megismertetése
a betegekkel:

i. az érvényben 1évS betegbiztonsagi elSirdsok;

ii. a betegek vdlasztdsainak és dontéseinek meg-
konnyitése érdekében: a kockazatok, karosodadsok
és a mhibdk el6forduldsinak csokkentését vagy
megel6zését szolgdlo, érvényben 1évé biztonsdgi
intézkedések — ideértve a legjobb gyakorlatokat is
—, valamint a betegek azon joga, hogy megfelel§
tdjékoztatdst kovetSen eldontsék, beleegyeznek-e a
kezelésbe;

iii. panasztételi eljardsok és a rendelkezésre dll6
jogorvoslati lehetéségek, valamint az alkalmazandé
feltételek;

¢) a betegbiztonsig terén az alapvet kompetencidk (vagyis
a biztonsagosabb ellitishoz sziikséges alapismeretek,
alapvetd hozzaallds és készségek) fejlesztési lehetSsége-
inek vizsgalata.

3. A nemkivanatos eseményekre vonatkozd, vddaskoddstdl
mentes olyan jelentéstételi és tanuldsi rendszerek kialakitd-
sanak tdmogatdsa, illetve a mdr meglévék megerdsitése,
amelyek:

a) tdjékoztatdst nydjtanak a mihibdk, a nemkivdnatos
események és a kvazi balesetek elterjedtségérél, tipu-
sairdl és okairdl;

b) nyitott, igazsdgos, nem biintet§ jellegli jelentéstételi
kornyezet  megteremtésével  aktiv  jelentéstételre
osztonzik az egészségiigyi dolgozdkat. Ezt a jelentésté-
telt meg kell killonboztetni a tagdllamok egészségiigyi
dolgozdkra vonatkozé fegyelmi rendszereit6l és eljarasa-
itdl, valamint sziikség esetén tisztdzni kell az egészség-
tigyi dolgozok felelgsségével kapcsolatos jogi kérdéseket;
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adott esetben lehetdvé teszik a betegek, csalddtagjaik és
més, nem hivatalos gondozdk szdmadra, hogy beszdmol-
hassanak tapasztalataikrol;

kiegészitik a biztonsdgra vonatkozd egyéb jelentéstételi
rendszereket, mint pl. a gydgyszer-feliigyeleti rendszert
és az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos jelentésté-
teli rendszert, és a lehet&ségekhez mérten kikiiszobolik a
tobbszoros jelentéstételt.

4. Az egészségiigyi dolgozdk — megfelel§ szinten folytatott —
betegbiztonsdgi oktatdsinak és képzésének tdmogatdsa az
aldbbiak révén:

a)

valamennyi egészségiigyi szakember, egyéb egészségiigyi
dolgozé, valamint az egészségiigyi létesitmények érintett
vezetSi és adminisztrativ személyzete szdmdara multidisz-
ciplindris betegbiztonsdgi oktatds és képzés Osztonzése;

a betegbiztonsdg témakorének beépitése a képesités
megszerzésére irdnyuld, illetve a posztgradudlis oktatdsi
programba, valamint az egészségiigyi szakemberek
munkahelyi képzésébe és folyamatos szakmai tovabb-
képzésébe;

a betegbiztonsdg terén az alapvet§ kompetencidk, neve-
zetesen a biztonsdgosabb elldtdshoz sziikséges alapisme-
retek, alapvet§ hozzddllds és készségek fejlesztési lehetd-
ségeinek vizsgdlata annak érdekében, hogy ezeket
megismertessék valamennyi egészségiigyi dolgozdval,
valamint az érintett vezetSkkel és adminisztrativ
személyzettel;

valamennyi egészségiigyi dolgozé tdjékoztatdsa a beteg-
biztonsdgi el8irasokrdl, a mthibdk és a karosodds
el6forduldsdnak csokkentését vagy megel6zését szolgdld,
érvényben 1év6 kockazatcsokkentd és biztonsagi intéz-
kedésekrdl — ideértve a legjobb gyakorlatokat is —, vala-
mint a dolgozdk szerepvillaldsinak szorgalmazdsa;

az egészségiigyi szakmai oktatdsban részt vevg szerve-
zetekkel val6 egytittm@ikodés annak biztositdsa érdeké-
ben, hogy a betegbiztonsag kell§ helyet kapjon a fels-
oktatdsi intézmények tanterveiben, valamint az egészség-
tigyi szakemberek folyamatos oktatdsiban és képzésé-
ben, ideértve az ahhoz sziikséges készségek kialakitdsat
is, hogy a betegbiztonsignak a rendszer megvéltozta-
tdsan keresztiil torténd javitisdhoz szitkséges viselke-
déses viltozdsok iranyithatok legyenek és bekovetkez-
zenek.

5. A betegbiztonsdg kozosségi szintli osztdlyozdsa és mérése,
az egymdssal és a Bizottsdggal vald egyiittm@ikodés segit-
ségével:

a)

kozos fogalommeghatdrozasok és terminoldgia kidolgo-
zasa, figyelembe véve a nemzetkozi szabvanyiigyi tevé-
kenységeket, mint példdul a WHO kidolgozds alatt 4ll6

Nemzetkozi Betegbiztonsdgi Osztdlyozdsi Rendszerét
vagy az Eurdpa Tandcs e teriileten végzett munkdjat;

b) olyan megbizhatd, osszehasonlithaté mutatok kialaki-
tasa, amelyek segitségével meghatdrozhatok a betegbiz-
tonsdgi problémak, értékelhet6 a biztonsdg javitdsat
célzé intézkedések hatékonysiga és megkonnyithetd a
tagdllamok  kozotti  kolesonos  tanulds  folyamata.
Célszerti tekintetbe venni a nemzeti szinten végzett
munkdt és az olyan nemzetkozi tevékenységeket, mint
az egészségiigyi ellatds minGségi mutatdival kapcsolatos
OECD-projekt vagy a kozosségi egészségiigyi muta-
tokkal kapcsolatos projekt;

) a betegbiztonsdgi eredményekkel kapcsolatos, Gsszeha-
sonlithaté adatok és informdcidk (tipusok és szdmada-
tok) Osszegy(jtése és egymdssal valé megosztisa a
kolesonos tanuldsnak és a prioritdsok feldllitdsinak a
megkonnyitése érdekében, hogy a tagdllamok a jovében
megoszthassdk a kozvéleménnyel az érintett mutatdkat.

6. Az alabbiakkal kapcsolatos ismeretek, tapasztalatok és
legjobb gyakorlatok megosztdsa egymdssal, a Bizottsdggal
és az érintett eurdpai és nemzetkozi szervekkel:

a) hatékony és atlathatd betegbiztonsagi programok, struk-
tirdk és politikdk — koztiik jelentéstételi és tanuldsi rend-
szerek — létrehozdsa az egészségiigyi ellitisban el6for-
dulé nemkivanatos események kezelése érdekében;

b) az egészségiigyi létesitmények szintjén végrehajtott
betegbiztonsdgi intézkedések és megoldasok hatékony-
sdga, valamint azok dtadhat6sdgdnak értékelése;

¢) a betegbiztonsdgra vonatkoz6 fontos riasztdsok, a kell§
idgben.

7. A betegbiztonsdgra vonatkozé kutatdsok fejlesztése és
elémozditasa.

. AZ EGESZSEGUGYI  ELLATASSAL  OSSZEFUGGO
FERTOZESEK MEGELOZESE ES LEKUZDESERE
VONATKOZO TOVABBI AJANLASOK

8. Az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fert6zések megel6zé-
sére és lekiizdésére vonatkozd, megfeleld szintii stratégia
elfogaddsa és végrehajtdsa az alabbi célkitlizések szem
el6tt tartdsaval:

a) A megel6zést és lekiizdést célzé intézkedések végrehaj-
tasa nemzeti, illetve regiondlis szinten az egészségiigyi
ellatdssal sszefuiggs fertGzések visszaszoritisdnak elGse-
gitése érdekében, kiilonosen:

i. a fert6zések megel8zését és lekiizdését célzo, szab-
vanyos és kockazatalapt intézkedések végrehajtdsa
valamennyi egészségligyi létesitményben, a sziikséges
szinten;
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ii. az egy adott beteget kezel§ vagy gondozd egészség- — jelentéstétel a Kozosség szempontjdbdl vagy

tigyi ellatd személyzet kozotti egységesség el6mozdi- nemzetkozi szempontbdl relevans klaszterekrdl

tisa a fert6zések megelSzését és lekiizdését célzo és fert6zéstipusokrol a kozosségi jogszabalyok-

intézkedések terén, valamint az erre vonatkozd nak () vagy a nemzetkozi szabdlyozdsnak
kommunikacidjuk el8segitése; megfelelGen;

iii. irdnymutatdsok és  ajdnldsok elérhetdvé  tétele . o doe o

. ii. Az egészségiigyi intézmények szintjén:
nemzeti szinten;

iv. a fert6zések megel6zését és lekiizdését célzo intéz- — a mikrobiolégiai dokumentdcié és a betegnyil-
kedések betartdsdnak dsztonzése szerkezeti és folya- véntartds magas szinvonaldnak dsztonzése;
matmutat6k, valamint az érvényben levd akkreditd-
ciés vagy tanusitdsi eljardsok eredményeinek felhasz-
naldsaval; — meghatdrozott fert6zéstipusok el6forduldsanak

feliigyelete, ami folyamat- és szerkezeti muta-
o o i o o tokkal kiegésziilve lehet6vé teszi a fertzések
b) A fert6zések megel6zésének és lekiizdésének javitdsa az

egészségligyi intézmények szintjén, kiilonosen azdltal,
hogy az egészségiigyi intézményeket az aldbbiakra
osztonzik:

i

iii.

a fert6zések megel6zését és lekiizdését célzod
program létrehozdsa, amely olyan szempontokat
vesz figyelembe, mint példdul a szervezeti és struk-
turdlis intézkedések, diagnosztikus és terdpids elja-
rasok (egyebek kozott az antibiotikumokkal szem-
beni rezisztencia kialakuldsdnak elkeriilése), az
er6forrasigények, a feligyeleti célkitizések, a
képzések és a betegeknek nytjtott tdjékoztatds;

. megfelel§ szervezetirdnyitdsi intézkedések meghoza-

tala a fert6zések megel8zését és lekiizdését célzé
program kidolgozdsa és figyelemmel kisérése érdeké-
ben;

megfelel§ szervezeti intézkedések meghozatala és a
fert6zések megel8zését és lekiizdését célzd program
végrehajtdsival megbizott, képzett személyzet bizto-
sitdsa;

Aktiv feliigyeleti rendszerek létrehozasa, illetve a madr
meglévék megerdsitése az alabbiak révén:

i.

Nemzeti vagy regiondlis szinten:

— a nemkivanatos események prevalencidjat vizs-
gdlo felmérések szervezése megfeleld, rendszeres
id6kozonként;

— annak szem el6tt tartdsa, hogy gondoskodni kell
meghatdrozott  fert6zéstipusok  feliigyeletérdl
ahhoz, hogy nemzeti referenciaadatok alljanak
rendelkezésre, melyek a folyamat- és szerkezeti
mutatékkal kiegésziilve segitik a stratégia értéke-
lését;

— a riasztdsra okot add, egészségiigyi elldtdssal
Osszefiiggd organizmusok vagy egészségiigyi ella-
tissal  Osszefiiggl fertGzésklaszterek  id6ben
torténd észlelésének és az érintett szerv felé
valé jelentésének megszervezése a tagdllami
eléirasoknak megfelelGen;

lekiizdését célz6 intézkedések végrehajtdsinak
értékelését;

— konkrét fert6zéstipusok ésfvagy az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggd konkrét patogén torzsek
feliigyeletének megfontoldsa a riasztdsra okot
ado, egészségiigyi ellatdssal Osszefiggs organiz-
musok vagy egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggs
fert6zésklaszterek idében torténd észlelése érde-
kében;

iii. az ECDC dltal ajnlott feliigyeleti moédszerek és
mutatok, valamint a 2119/98/EK hatdrozat rendelke-
zéseinek megfelelGen, kozosségi szinten megéllapi-
tott esetmeghatdrozdsok alkalmazdsa a megfelel§
esetben;

d) Az egészségiigyi dolgozok oktatdsinak és képzésének
megerGsitése az aldbbiak révén:

i. Nemzeti vagy regiondlis szinten a fertzések lekiizdé-
sére vonatkozd specidlis képzési és/vagy oktatdsi
programok meghatdrozdsa és lebonyolitdsa a fertd-
zések lekiizdésére szakosodott személyzet szdmadra,
valamint az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertd-
zések megel6zésével és lekiizdésével kapcsolatos
oktatds megerGsitése az egyéb egészségiigyi dolgozok
szdmara.

ii. Az egészségligyi intézmények szintjén:

— rendszeres képzés nyujtdsa a teljes egészségiigyi
személyzet — koztiik a vezet6k — szdmara, a higi-
énia és a fert6zések megelGzésének és lekiizdé-
sének alapelveirdl;

(") PL: a Kozosségben a fert6z6 betegségek jarvanytigyi feluigyeleti és

ellendrzési hdlozatanak 1étrehozdsrdl sz016, 1998. szeptember 24-
i 2119/98/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat, a Nemzetkozi
Egészségiigyi Szabalyzat(HL L 268., 1998.10.03., 1.0.) és az emberi,
illetve allatgydgydszati felhaszndldsra szdnt gyogyszerek engedélyezé-
sére és feliigyeletére vonatkozé kozosségi eljarasok meghatarozasarol
és az Eurdpai Gydgyszeriigynokség Iétrehozdsdrdl szolo, 2004.
mdrcius 31-1 726/2004EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet
(HL L 136., 2004.4.30., 1.0.).
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— rendszeres id6kozonként haladé szintd képzések
szervezése a személyzet azon tagjai szdmadra, akik
az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertGzések
megelSzésével és lekiizdésével kapcsolatos kiilon
feladatokat latnak el.

e) Az egészségiigyi intézmények dltal a betegeknek nydjtott
tdjékoztatds javitdsa:

i. objektiv, kozérthet6 informaciék rendelkezésre
bocsdtdsa az egészségiigyi elldtdssal osszefiiggs fertd-
zésekkel jard kockdzatokrdl, az egészségiigyi intéz-
mény dltal az ilyen fert6zések megel6zésére tett
intézkedésekrdl, valamint arrél, hogy a betegek
hogyan tudnak hozzdjirulni a fert6zések elkeriilésé-
hez;

ii. specidlis informdcidk nyujtdsa, példdul a megel6zést
és lekiizdést célzd intézkedésekrSl az egészségiigyi
ellatissal osszefiiggd patogéneket hordozd vagy
azokkal fert6zott betegek szdmadra.

f) A kutatds tdmogatdsa az olyan teriileteken, mint az
epidemioldgia, a nanotechnoldgidk és nanoanyagok
alkalmazdsa, az 0j megel6z6 és terdpids technoldgidk
és intézkedések alkalmazdsa, valamint a megel6zés és
lekiizdés koltséghatékonysaga.

9. Annak megfontoldsa, hogy a (8) ajanldsban emlitett stra-

tégia Osszehangolt végrehajtisa érdekében, valamint a
Bizottsdggal, az ECDC-vel, az Eurdpai Gydgyszeriigynok-
séggel és a tobbi tagallammal val6 informdcidcsere és koor-
dindci6 céljdbdl 2011. junius 9-ig létrehozzanak egy olyan
dgazatkozi mechanizmust vagy az egyes tagallamok infrast-
ruktiirdjdnak megfelel§ egyéb, azzal egyenértékii rendszert,
amely az antibiotikumok humdn gydgydszatban val6 koriil-

10.

tekint hasznadlatdrél sz6l6, 2001. november 15-i
2002/77[EK tandcsi ajdnldssal (') 6sszhangban létrehozott
meglév dgazatk6zi mechanizmussal egytttmikodik, illetve

abba betagozddik.

. ZARO AJANLASOK

Ezen ajanlds tartalmdnak megismertetése az egészségligyi
szervezetekkel, a szakmai szervezetekkel és az oktatdsi
intézményekkel, valamint azok 6sztonzése a javasolt szem-
léletmddok kovetésére annak érdekében, hogy az ajdnlds
legfontosabb elemeit a mindennapi gyakorlatban is alkal-
mazni tudjak.

11. Jelentés készitése a Bizottsdg szdmdra az ajanlds megvaldsi-

tasa terén elért eredményekrsl 2011. janius 9-ig, azt kove-
téen pedig a Bizottsdg kérésére — az ajanlds kozosségi
szint nyomon kovetésének segitése céljabol.

FELKERI A BIZOTTSAGOT, HOGY:

Legkés6bb 2012. jnius 9-ig a tagdllamoktdl kapott informd-
ciok alapjan készitsen a Tandcs szdmdra végrehajtdsi jelentést az
ajanlds hatdsdnak értékelésérsl annak vizsgélata céljabdl, hogy a
javasolt intézkedések mennyire mtkodnek hatékonyan a
gyakorlatban, valamint hogy szitkség van-e tovabbi intézkedé-
sekre.

Kelt Luxembourgban, 2009. jinius 8-én.

a Tandcs 1észérdl
az elnok
Petr SIMERKA

() HL L 34., 2002.2.5., 13. o.



