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Javaslat:

A TANACS AJANLASA

az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések megel6zését és ellendrzését is magaban

foglalo betegbiztonsagrol

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Europai Kozosséget 1étrehozo szerzddésre és kiilondsen annak 152. cikke (4)
bekezdése masodik albekezdésére,

tekintettel a Bizottsag javaslatara',

tekintettel a Gazdasagi és Szocialis Bizottsag véleményére,

tekintettel a Régiok Bizottsaganak véleményére?,

mivel:

(1)

2

3)

“

)

A Szerz6dés 152. cikke eldirja, hogy a K6zosség fellépése, amely kiegésziti a nemzeti
politikakat, a népegészségiligyi helyzet javitdsara, az emberi megbetegedések ¢és
betegségek, valamint az emberi egészséget fenyegetd veszélyek okainak megeldzésére
iranyul.

Az EU tagallamaiban a koérhazba széllitott betegek becslések szerint 8-12%-anal
jelentkeznek be nemkivanatos események az egészségiigyi ellatas soran”.

Az elégtelen betegbiztonsag nem csak komoly egészségiigyi problémat jelent, hanem
jelentds gazdasagi terhet is r6 a mar amugy is sziikos koltségvetésre. A nemkivéanatos
események nagy része megeldzhetd lenne mind a koérhazi szektorban, mind pedig az
egészségiigyi alapellatasban; tilnyomd résziik ugyanis rendszer-jellegli tényezdknek
tudhato be.

A Bizottsag javaslata egyrészt az Egészségiigyi Vilagszervezethez (WHO) tartozo
Betegbiztonsagi Vilagszovetség, valamint az FEurépa Tandcs ¢és a Gazdasagi
Egytittmiikddési ¢és Fejlesztési Szervezet betegbiztonsagra vonatkozé munkajara épiil,
illetve kiegésziti azt.

A Bizottsdg a hetedik kutatasi és fejlesztési keretprogram révén tamogatja az
egészségligyi rendszerekben zajlo kutatdsokat, kiilonds tekintettel az egészségiigyi
ellatasok mindségére vonatkoz6 kutatdsokra az egészség témajan beliil, melynek egyik

HLCI...],[...], [.-.]- o.

HLCI...],[...], [.-.]- o

Az Eurdpai Bizottsag altal készitett és a RAND Cooperation altal 2008-ban kozzétett technikai jelentés:
,»A betegbiztonsag javitasa az EU-ban”.
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kozponti eleme a betegbiztonsag. Ez utdbbinak kiilonos figyelmet szentelnek az
informdacios és kommunikacios technologia témajan belill is.

Az ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szamara 2008-2013” cimd,
2007. oktéber 23-i fehér konyvben® a betegbiztonsag cselekvésre kijeldlt teriiletként
szerepel.

A bizonyitékok arra engednek kovetkeztetni, hogy a hatékony ¢és atfogd
betegbiztonsagi stratégiak kidolgozasa ¢s végrehajtasa tekintetében a tagallamok eltér
szinten vannak’. Ezért e kezdeményezés célja egy olyan keret felallitisa, amely
0sztondzheti az EU-ban a betegbiztonsag terén tapasztalhato legfontosabb problémak
megoldéasara iranyuld szakpolitikak kidolgozasat ¢és a tagéallamokon beliili, illetve a
tagallamok kozotti intézkedések meghozatalat.

A Dbetegbiztonsdgi folyamatba vald bevonasukkal -elérhetd, hogy a betegek
tajékozottak és tudatosabbak legyenek; tajékoztatni kell dket a kiillonb6z6 biztonsagi
szintekrdl €s arrdl, hogyan kaphatnak hozzaférhetd ¢s atfogd informaciot panaszaikkal
¢s a jogorvoslati lehetdségekkel kapcsolatban.

A tagallamoknak atfogo jelentéstételi és tanulasi rendszereket kell feldllitaniuk — a mar
meglévoket pedig javitani kell — annak érdekében, hogy sor keriilhessen a
nemkivanatos események elterjedtségének és mogottes okainak felszamolasara és
hatékony megoldasok ¢és intézkedések kidolgozasara. A betegbiztonsag témakorét be
kell épiteni az egészségligyi dolgozdk ¢és a betegellatok oktatasi és képzési
programjaba.

A hatékony ¢és atlathatd betegbiztonsdgi programok, strukturdk és szakpolitikak
létrehozasahoz kozosségi szinten Osszehasonlithatd és csoportositott adatokat kell
Osszegyljteni, ¢és a legjobb gyakorlatokat terjeszteni kell a tagallamok kozott. A
kolesonds tanuldsi folyamat megkonnyitése érdekében a tagillamok és az Eurdpai
Bizottsag egylittmikodése révén kozds betegbiztonsagi terminologiat és mutatokat
kell kidolgozni, figyelembe véve az érintett nemzetkozi szervezetek munkd;jat is.

Az olyan informaciés és kommunikaciés technolédgiai eszk6zok, mint az elektronikus
egészségiigyl nyilvantartd rendszerek vagy az e-receptek — példdul a potencialis
gyogyszerkolcsonhatasok vagy gyodgyszerallergiak rendszeres sziirésével — jelentésen
hozzajarulhatnak a betegbiztonsag javulasahoz.

Az Eurodpai Jarvanyligyi Megel6zo és Ellenérzé Koézpont (ECDC) becslése szerint az
egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések atlagosan minden huszadik korhézi
beteget érintenek.

Olyan nemzeti stratégiat kell kidolgozni, amely egyrészt kiegésziti az antibiotikumok
koriiltekintd alkalmazasat célzd stratégiakat, masrészt az egészségiligyi ellatassal
Osszefliggd fertdzések megel6zését ¢és ellendrzését a nemzeti kozegészségiigyi
célkitlizések részeként tekinti, ¢és amelynek célja, hogy az egészségiigyi

COM(2007) 630 végleges.

A ,Safety improvement for Patients in Europe” (SIMPATIE — Az eurdpai betegbiztonsag javitasa,
www.simpatie.org) elnevezésii projektet a Kozosség 2003-2008-as kozegészségiigyi programjanak
keretében finanszirozzak.
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intézményekben csokkenjen az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fert6zések
veszélye. Fontos, hogy a nemzeti stratégia alkotoelemeinek végrehajtasahoz sziikséges
forrasok folyodsitasara az egészségiigyi szolgaltatasnyujtas alapvetd finanszirozasanak
keretében kertiiljon sor.

(14) Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertézések megeldzését €s ellendrzését az
egészségiigyl intézmények hosszu tavu stratégiai prioritdsai kozé kell emelni. Az
eredményorientalt hozzaallds és szervezeti valtozasok érdekében a hierarchia
valamennyi szintjén és valamennyi feladatkdrében egyiitt kell miikodni: a feleldsségi
korok valamennyi szinten torténd meghatarozasaval, tamogatd eszkozok és helyi
technikai er6forrdsok megszervezésével, valamint értékelési eljarasok létrehozasaval.

(15) Az egészségiligyi ellatassal Osszefliggd fert6zésekrdl kevés adat all rendelkezésre
ahhoz, hogy egyfeldl a feliigyeleti halozatok alapjan érdemi Gsszehasonlitast lehessen
végezni az intézmények kozott, masfeldol az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
lehessen az egészségiligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megelozésére éEs
ellendrzésére vonatkozo6 szakpolitikdkat. Ezért az egészségligyi intézmények szintjén,
valamint regionalis és nemzeti szinten feliigyeleti rendszereket kell 1étrehozni vagy a
meglévioket meg kell erdsiteni.

(16) Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megelézését és ellendrzését is
magaban foglald betegbiztonsagra vonatkozo, fent emlitett célkitiizések megvalositasa
érdekében a tagallamoknak atfogd megkozelitést kell biztositaniuk, figyelembe véve
ugyanakkor azt is, hogy mely elemek gyakorolnak valos hatast a nemkivanatos
események el6forduldsara és a veliik kapcsolatos terhekre.

ELFOGADTA A KOVETKEZO AJANLAST:

[. RESZ: TAGALLAMI INTEZKEDESEK

I. Fogalommeghatarozasok

Ezen ajanlas alkalmazasdban az 1. mellékletben szereplé fogalommeghatarozasok
alkalmazandok.

II.  Altalidnos betegbiztonsagi kérdések

1) A tagallamoknak az alabbiakkal kell tamogatniuk a nemzeti politikak és
programok létrehozasat és kidolgozasat:

(a) sajat terliletiikon kijelolik a betegbiztonsagért felelds illetékes hatdsagot vagy
hat6sagokat;

(b) a betegbiztonsdg kérdését nemzeti, regionalis és helyi szinten beépitik az
egészségiigyi szakpolitikakba és programokba;

(c) tamogatjdk még biztonsagosabb rendszerek, folyamatok ¢és eszkozok
kidolgozéasat, beleértve az informacidos ¢€s kommunikacioés technoldogia
alkalmazasat;
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A tagallamoknak az alabbiakkal kell tajékoztatniuk a polgarokat és betegeket,
illetve erésiteni azok pozicigjat:

(a) a betegszervezeteket és azok képviseldit valamennyi szinten bevonjak a
betegbiztonsagra vonatkozo szakpolitikdk és programok kidolgozasaba;

(b) a muhibak el6fordulasanak csokkentése vagy megeldzése érdekében a betegek
korében terjesztik a kockézatokkal, biztonsagi szintekkel és a hatalyos
intézkedésekkel kapcsolatos informdaciokat, valamint biztositjak, hogy a
betegek a kezeléshez adott hozzdjarulast megelézden megkapjék a sziikséges
tajékoztatast, annak érdekében, hogy megkonnyitsék a betegek valasztasait és
dontéseit.

A tagillamoknak a nemkivanatos eseményekrél olyan jelentéstételi és tanulasi
rendszereket kell létrehozniuk — illetve a mar meglévoket megerdsiteniilkk —,
amelyek:

(a) megfeleld tajékoztatast nyljtanak a mithibdk, a nemkivanatos események ¢és a
kvazi balesetek elterjedtségérol, tipusairdl €s okairdl,

(b)  nyitott és igazsagos jelentéstételi kornyezet megteremtésével Osztonzik az
egészségiigyi dolgozdkat az aktiv jelentéstételre. Ezt a jelentéstételt meg kell
kiilonboztetni a tagadllam egészségligyi dolgozokra vonatkozo fegyelmi
rendszereitdl és eljardsaitol, valamint tisztazni kell az egészségiigyi dolgozdk
kotelezettségeihez kapcsolddo jogi kérdéseket.

A tagallamoknak az alabbiakkal kell tamogatniuk az egészségiigyi dolgozoknak a
betegbiztonsag témakorében nyujtott oktatasat és képzését:

(a) valamennyi egészségiigyi szakember és egyéb, az egészségiigyben dolgozd,
valamint az egészségiigyl intézmények érintett vezetéi ¢és adminisztrativ
személyzete szamara 0sztonzik a betegbiztonsagrol nyujtott multidiszciplinaris
oktatast és képzést;

(b) egylttmiikddnek az egészségligyi szakmai oktatasban szerepet vallalo
szervezetekkel annak biztositasa érdekében, hogy a betegbiztonsag kelld
figyelmet kapjon a felsOoktatdsi intézmények tanterveiben, valamint az
egészseégligyi szakemberek folyamatos oktatasaban és képzésében.

A tagallamoknak az alabbiak révén megfeleloen kell osztalyozniuk,
kodrendszerbe foglalniuk és mérniiik a betegbiztonsagot:

(a) kozos fogalommeghatarozasokat és terminoldgiat dolgoznak ki, figyelembe
véve a nemzetkdzi szabvanyositasi tevékenységeket is;

(b) olyan megbizhaté ¢és 0Osszehasonlithatdo alapvetd kozds mutatokbol allo
csomagot alakitanak ki unids szinten, amelyekkel meghatarozhatok a
betegbiztonsagi problémak, értékelhetd a biztonsag javitasat célzo fellépések
hatékonysaga, ¢s megkonnyithetd a tagallamok kozotti kdlesonds tanulas
folyamata;
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(©) unids szinten Osszegyljtik és megosztjdk egymadssal a betegbiztonsaggal
kapcsolatos adatokat és informaciokat (az eredmények tipusa és a szamadatok
tekintetében) a kolcsonds tanulds megkonnyitése és a prioritasok felallitasa
érdekében.

A tagallamoknak eurdpai szinten meg Kkell osztaniuk ismereteiket,
tapasztalataikat és bevalt gyakorlataikat az alabbiak révén:

(a) a hatékony és atlathato betegbiztonsagi programok, struktirak és politikak —
koztiik jelentéstételi ¢€s tanuldsi rendszerek — létrehozasa tekintetében
megosztjak egymassal a bevalt gyakorlatokat és eréfeszitéseik tapasztalatait az
egészségiigyi ellatasban eléforduldé nemkivanatos események kezelése
érdekében;

(b)  megosztjak egymassal tapasztalataikat az egészségiigyi intézmények szintjén
végrehajtott betegbiztonsagi intézkedések ¢és megoldasok hatékonysagaval
kapcsolatban, és értékelik azok atadhatosagat.

III. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések megelozése és

ellenorzése

Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos fertézések megel6zése és ellendrzése
érdekében a tagallamoknak nemzeti stratégiat kell elfogadniuk és végrehajtaniuk
az alabbi célkitiizések szem eldtt tartasaval:

(a) tagallami szinten megeldzési és ellendrzési intézkedéseket hajtanak végre az
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos fertdzések visszaszoritdsanak tamogatasa
érdekében;

(b) az egészségligyi intézmények szintjén megerdsitik a fertézések megeldzését és
ellenOrzését;

(c) Tagallami szinten és az egészségiigyi intézmények szintjén aktiv feliigyeleti
rendszereket allitanak fel, illetve megerdsitik a mar meglévoket;

(d)  tagallami szinten és az egészségiigyi intézmények szintjén is megerdsitik az
egészségiigyi dolgozok oktatasat és képzését;

(e)  javitjak a betegeknek nytjtott tajékoztatast;
® tamogatjak a kutatdsokat.

A tagillamoknak — lehetdség szerint ezen ajanlas elfogadasatdl szamitott egy éven
beliil — olyan megfelel6 agazatkozi mechanizmust bevezetését kell megfontolniuk,
amely egyszerre szolgalja a nemzeti stratégia koordinalt végrehajtasat, valamint
a Bizottsag, az ECDC és a tagallamok kozotti informaciécserét és koordinzciot®.

Ezen agazatkdzi mechanizmus mikodésének ki kell egészitenie az antibiotikumok human
gyogyaszatban valo koriiltekintd hasznalatardl szold6 2002/77/EK tandcsi ajanlasban emlitett 4gazatkozi
mechanizmus miikodését, illetve be kell épiilnie abba.
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IV. Kiegészité ajanlasok

A tagallamoknak egyrészt terjeszteniiik kell ezen ajanlas tartalmat az egészségiigyi
szervezetek, a szakmai szervezetek és az oktatasi intézmények kozott, masrészt pedig
0sztonodznilik kell ezeket a javasolt megkozelitések kovetésére annak érdekében, hogy
az ajanlés legfontosabb elemeit a mindennapi gyakorlatban is alkalmazni tudjak.

A tagéllamoknak — a 2. mellékletben szerepld intézkedések tamogatasaval — ki kell
egésziteniiik az ezen ajanlas 1. és III. részében felsorolt legfontosabb elemeket.

A tagallamoknak az ezen ajanlas elfogadasat kovetd két éven beliil, azt kovetden pedig
a Bizottsag kérésére, az ajanlas kozosségi szintli nyomon kovetése céljabol jelentést
kell készitenilik a Bizottsdg szamara.

II. RESZ A BIZOTTSAG JELENTESE

(1)

A Bizottsagot felkérik, hogy legkésébb az ezen ajanlas elfogadasat kovetd harom éven
beliil, a tagallamoktol kapott informacidk alapjan készitsen el a Tanacs szamara egy,
az ajanlds hatasat értékeld végrehajtasi jelentést a javasolt intézkedések
hatékonysdganak felmérése, valamint tovabbi intézkedések mérlegelése céljabol.

Kelt Briisszelben, [...]-an/-én.

a Tandcs részérdl
az elnok
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1. melléklet

FOGALOMMEGHATAROZASOK

Nemkivanatos esemény

Olyan esemény, amelynek eredményeképpen a beteget kar éri. E kar
kovetkeztében gyengiil a teststruktura, illetve a testfunkcidé és/vagy
eredményeképpen karos hatasok 1épnek fel.

Antimikrobialis szerek

Baktériumokbol, gombdkbol vagy novényekbdl szintetikus vagy
természetes uton eldallitott anyagok, amelyeket mikroorganizmusok
(baktériumok, virusok és gombdk), valamint ¢él6skoddk (kiillondsen a
protozoa) elpusztitasara  vagy noOvekedésiik  megakadalyozasara
hasznélnak.

Egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzés

Az  egészségiigyi ellatdssal  Osszefiiggd  (korhdzakban  gyakran
nozokomialis vagy korhdzi fertézésnek nevezett) fertézés olyan
betegségeket vagy kortant jelent (betegség, gyulladads), amelyek
kialakuldsa egészségiigyi létesitményekben valo tartdozkodas vagy
egészségiigyi kezelésekben vald részvétel eredményeként fertéz6 agens
vagy termékeinek jelenlétéhez kothetd.

Egészségiigyi intézmény

Olyan intézmény, ahol egészségligyi szakemberek masodlagos vagy
harmadlagos ellatast nyujtanak.

Egészségiigyi szakember

Olyan szakember, aki munkdaja keretében egészségiigyi szolgaltatasokat
nyujt €s be van jegyezve az adott tagallam illetékes hatosadganal.

Egészségiigyi dolgozo A kozvetlen egészségiigyi ellatdsban foglalkoztatott valamennyi
munkaerd.

Fert6zésellendrzési Olyan, klinikai osztadlyokon dolgozo egészségligyi szakemberek, akik

kapcsolattartd kozvetitenek osztalyuk, valamint a fertdzésmegeldzési ¢és -ellendrzési

személyzet csoport kozott. A fertdzés-ellendrzéssel foglalkozd kapcsolattartd

személyek korhazi osztalyukon hozzdjarulnak a fert6zések megelézéséhez
¢és ellendrzéséhez, valamint visszajelzést adnak a fertézésmegel6zési €s -
ellendrzési csoportnak.

Betegellatési terv

Irdsos dokumentum, amely szab az

multidiszciplinaris ellatasnak.

iranyt apoladsnak ¢és a

Betegbiztonsag A beteg szamara biztositott védelem az egészségiigyi -ellatashoz
kapcsolodo felesleges vagy esetleges karosodasokkal szemben.

Alapellatas Egészségiigyi szakemberek biztositotta, helyi szintli egészségiigyi ellatas,
amely a betegekkel folytatott konzultacio elsd allomasa.

Folyamatmutatd Mutatd, amely olyan eldirt tevékenységek betartdsara vonatkozik, mint a
kézhigiénia, a feliigyelet, illetve a szabvanyos mitkddési eljarasok.

Program Az elérendd célkitlizések tag értelemben meghatarozott kerete, amely

egyedi projektek meghatarozasahoz és tervezéséhez szolgal alapul.
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Masodlagos ellatas

Specialis egészségiigyi ellatds, melyet olyan szakosodott egészségligyi
szakemberek nyujtanak, akiket a betegek altalaban nem elsé allomasként
keresnek fel.

Szerkezeti mutatok

Mutatd, amely a kiilonbozé eréforrasokra — személyi 4allomany,
infrastruktura, bizottsagok — utal.

Harmadlagos elléatés

Szakellatds — rendszerint az alap- vagy a masodlagos ellatasban dolgozo
egészségiigyi szakember beutaldsa alapjan —, amelyet olyan egészségiigyi
intézményben dolgozd szakorvosok nyujtanak, akik rendelkeznek a
specialis vizsgalatokhoz ¢és kezelésekhez sziikséges személyzettel és
berendezésekkel.
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11. melléklet

TAMOGATO INTEZKEDESEK

1.  Altalanos betegbiztonsagi kérdések

A tagallamoknak az alabbiakkal kell tamogatniuk a nemzeti politikak és
programok létrehozasat és kidolgozasat:

(a)

(b)

biztositjak, hogy a teriiletiikon nyujtott egészségiigyi szolgéltatasra vonatkozo
érvényes biztonsagi eldirasokat rendszeresen feliilvizsgaljak és frissitik;

biztositjdk, hogy az egészségligyi szakmai szervezetek tevékeny szerepet
jatsszanak a betegbiztonsagban.

A tagallamoknak az alabbiakkal kell tajékoztatniuk a polgarokat és betegeket,
illetve erdsiteni azok pozicidjat:

(a)

(b)

tajékoztatjdk a betegeket a panasztételi eljarasokrol, illetve jogorvoslati és
karpotlasi lehetéségeikrdl és az alkalmazando feltételekrdl arra az estre, ha az
egészségiigyi ellatds soran valamilyen kar érné Oket;

szem elbtt tartjdk a betegbiztonsag terén az alapvetd kompetencidk (pl. a
biztonsadgosabb ellatashoz sziikséges alapismeretek, hozzaallas ¢és készségek)
fejlesztését.

A tagallamoknak a nemkivanatos eseményekrol olyan jelentéstételi és tanulasi
rendszereket kell létrehozniuk — illetve a mar meglévoket megerdsiteniiik —,
amelyek:

(a)

(b)

lehetévé teszik a betegek, csaladtagjaik €és mas, informalisan apolassal
foglalkoz6 személyek szdmara, hogy beszamolhassanak tapasztalataikrol;

kiegészitik a biztonsagra vonatkozo egyéb jelentéstételi rendszereket, mint pl. a
gyogyszer-felligyeleti rendszert és az orvostechnikai eszkdzok rendszerét, és a
lehetdségekhez mérten kikiiszobolik a tobbszords jelentéstételt;

A tagallamoknak az alabbiakkal kell tamogatniuk az egészségiigyi dolgozoknak a
betegbiztonsag témakorében nyujtott oktatasat és képzését:

(a)

(b)

a betegbiztonsag témakorét beépitik a képesités megszerzésére iranyulo, illetve
a posztgradudlis oktatdsi programba, valamint az egészségligyi szakemberek
folyamatos szakmai tovabbképzésébe;

szem elbtt tartjdk a betegbiztonsag terén az alapvetd kompetencidk (pl. a
biztonsadgosabb ellatashoz sziikséges alapismeretek, hozzaallas ¢és készségek)
fejlesztését annak érdekében, hogy ezeket terjeszteni tudjak az egészségiigyi
ellatdsban tevékenykedd valamennyi egészségiigyi dolgozdé — igy az
egészségiigyi szakemberek, az érintett vezetok és az adminisztrativ személyzet
korében;
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(©))

(6)

@)

0y

(©) informaciot nyujtanak és terjesztenek az egészségiigyi dolgozok korében a
kockazatrdl, a biztonsag mértékérdl és a végrehajtott intézkedésekrdl, annak
érdekében, hogy csokkenjen a mihibak szadma, illetdleg ezen események
megeldzhetdveé valjanak, és szorgalmazzdk az ilyen dolgozok szerepvallalasat;

A tagiallamoknak az aldbbiaknak megfeleloen kell osztalyozniuk, kodolasi
rendszerbe foglalniuk és mérniiik a betegbiztonsagot:

(a) figyelembe veszik a vonatkoz6 fogalommeghatirozasokat, terminologiat és
nemzetkozi tevékenységeket, mint példaul a WHO 4altal kidolgozott
Nemzetkdzi Betegbiztonsagi Osztalyozasi Rendszert vagy az Eurdpa Tanacs e
tertilethez kapcsol6d6 munk4jat;

(b)  rendelkezésre bocsatjak a betegbiztonsagra vonatkozé mutatdkat mind nemzeti
szinten, mind pedig az egészségiigyi intézmények szintjén.

A tagallamoknak eurdpai szinten meg Kkell osztaniuk ismereteiket,
tapasztalataikat és bevalt gyakorlataikat az alabbiak révén:

(a) a kelld idében megosztjadk egymassal a betegbiztonsdg veszélyeztetésekor
esedékessé valo riasztasokat;

(b) egylttmilkddnek egymassal, valamint az Eurdpai Jarvanyligyi Megel6zo és
Ellen6érz6 Kozponttal ECDC), az Eurdpai Bizottsaggal ¢és az érintett
nemzetkozi szervezetekkel.

A tagallamoknak a betegbiztonsagra vonatkozo kutatasokat kell kifejleszteniiik
és tamogatniuk:

(a) e kutatasok kiterjednek az egészségiigyi rendszer valamennyi agazataban
felmeriil kérdésekre és fellépésekre, valamint a nemkivdnatos eseményekkel
¢s e fellépésekkel jard gazdasagi koltségekre is.

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések megelozése
és ellenorzése

Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos fertozések megelozése és ellenorzése
érdekében a tagallamoknak nemzeti stratégiat kell kidolgozniuk az alabbiak
révén:

(a) tagallami szinten megelézési és ellendrzési intézkedéseket hajtanak végre,
kiilonosen pedig:

— valamennyi  egészségiligyi  létesitményben  szabvanyszeri  és
kockézatalapu fertdzésmegelozési ¢s —ellendrzési intézkedéseket
hajtanak végre;

- a fertézésmegeldzési ¢és -ellendrzési intézkedéseket beépitik a
betegellatasi tervekbe;

11

HU



— biztositjak, hogy az irdnymutatdsok és ajanldsok tagallami szinten
elérhetdk legyenek,

- szorgalmazzdk a megeldzési és ellendrzési intézkedések kovetkezetes
alkalmazasadt a strukturdlis és folyamatindikatorok, valamint az
érvényben levo akkreditacios vagy hitelesitési eljarasok eredményeinek
felhasznalasaval.

(b)  megerdsitik a fertézések megelozését ¢€s ellendrzését az egészségiigyi
létesitmények szintjén.

Az alabbi strukturak bevezetése javasolt:

— az egészségligyl ellatassal Osszefiiggd fertézések megeldzését ¢és
ellenérzését célz6 program, amely olyan szempontokat vesz
figyelembe, mint példdul a szervezeti és strukturdlis rendelkezések,
diagnosztikus  és  terapias  eljarasok  (egyebek  kozott az
antibiotikumokkal = szembeni  rezisztencia  kikiiszobolése), az
er6forrasigények, a feliigyeleti célkitiizések, a képzések €s a betegeknek
nyujtott tajékoztatas;

- interdiszciplinaris  fert6zésmegel6zési és  -ellenérzési  bizottsag
létrehozasa az egészségligyl ellatassal Osszefliggd fert6zések
megeldzését és ellendrzését célzo program kidolgozasa és figyelemmel
kisérése érdekében;

— egy fertézésmegeldzési és -ellendrzési csoport felallitdsa, amelynek
feladata az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdézések megeldzését
¢s ellendrzését célzo program végrehajtasa.

(©) Aktiv feliigyeleti rendszerek 1étrehozasa, illetve a mar meglévok megerdsitése
az alabbiak révén:

— Tagallami szinten:

o a nemkivanatos események eléforduldsat vizsgald felmérések
rendszeres 1d0kozonkénti szervezése;

. meghatarozott fertdzéstipusok eléfordulasanak feliigyeletére
koordinalt hal6zatok 1étrehozasa, illetve megerdsitése, és ezaltal
nemzeti referenciaadatok megallapitdsa, a nemzeti stratégidk
értekelése érdekében mindez nyomon kovetési folyamatokkal és
szerkezeti mutatokkal kiegészitve;

. valos 1idOben torténd feliigyelet biztositdsa ¢€s azonnali
jelentéstétel az illetékes szervek felé¢ az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzések csoportjai tekintetében;

. jelentéstétel az EU szempontjabol vagy nemzetkdzi szempontbol
relevans klaszterekrél és fertdzési tipusokrdl a hatalyos

jogszabalyoknak megfelelden;

— Az egészségiigyi létesitmények szintjén:

12



. a mikrobioldgiai dokumentici6 és a betegnyilvantartés
szinvonalanak biztositasa;

. a meghatarozott fertézéstipusok eléfordulasanak feliigyelete,
kiegészitve olyan folyamatokkal ¢és szerkezeti mutatokkal,
amelyek lehetévé teszik a fert6zésmegeldzési intézkedések
végrehajtasanak értékelését;

J az adott fertdzéstipusok klaszterjainak és/vagy az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd patogén térzseknek a valos idében torténd
feliigyelete.

— A feliigyeleti rendszerek lehetdség szerint az ECDC altal ajanlott
modszereket és mutatokat alkalmazzak, valamint az unids szinten
megallapitott esetmeghatarozéasokat.

(d) Az egészségligyi dolgozok oktatasdnak és képzésének megerdsitése az alabbiak
révén:

— Tagallami szinten:

o A fertézés-ellendrzést végzo személyzet szamara fertdzés-
ellendrzéssel kapcsolatos specialis képzés ¢és/vagy oktatasi
programok meghatdrozdsa ¢és lebonyolitdsa, az egyéb
egészseégligyi dolgozok szamara pedig az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzések megelozésével ¢és  ellendrzésével

"o

kapcsolatos oktatas megerdsitése.
— Az egészségiigyi 1étesitmények szintjén:

. rendszeres képzések szervezése az egészségiigyi személyzet —
koztik a vezetok — szamara, a higiénia és a fertdézések
megelézésének és ellendrzésének alapelveirdl;

o rendszeres 1dOkozonként haladd szintli képzések szervezése
azok szédmara, akik az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések megeldzésével ¢és ellendrzésével kapcsolatos
kiilonleges feladatokat latnak el.

(e) Az egészségligyl létesitmények 4altal a betegeknek nyujtott tdjékoztatés
javitéasa:

— pontos ¢és kozérthetd informaciokat nyujtasa az egészségligyi ellatassal
Osszefliggd fertézésekkel jar6 kockazatokrol, az egészségiigyi
intézmény altal az ilyen fertdzések kialakuldsdnak megeldzése
érdekében tett intézkedésekrdl, és arrol, hogy a betegek hogyan tudnak
segiteni a fertdzések elkeriilésében;

— specidlis informaciok nyujtasa (pl. a megeldzési ¢és ellendrzési

intézkedésekrdl) az egészségiigyi ellatidssal Osszefiiggd patogénekkel
fert6zott vagy azokat hordozo betegek szamara.
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Kutatastdmogatas:
— az epidemioldgia, 1) megeldzési- ¢€s terapids technologidk ¢és

intézkedések, valamint a megeldzési és ellendrzési intézkedések
koltséghatékonysaga terén.
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