2014.12.6. Az Eurépai Uni6 Hivatalos Lapja C 4387

A Tandcs kovetkeztetései a betegbiztonsigrdl és az ellitis min8ségérdl, és ezzel osszefiiggésben az
egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertGzések és az antimikrobidlis rezisztencia megel§zésérdl és
lekiizdésérdl

(2014/C 438/05)

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

1. EMLEKEZTET arra, hogy az Eurdpai Unid mikodésérsl szolo szerz6dés 168. cikke értelmében valamennyi unids
politika és tevékenység meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szint-
jét; az Unid fellépésének, amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, a népegészségiigyi helyzet javitdsdra kell irdnyulnia,
tovabba hogy az Uni6 batoritja a tagdllamok kozotti egylittmtikodést a népegészségiigy teriiletén, és szitkség esetén
tdmogatdst nyujt a tagdllamok fellépéseihez, ugyanakkor teljes mértékben tiszteletben tartja a tagdllamoknak az
egészségligyi szolgaltatasok és az orvosi ellatds megszervezésére és biztositdsdra vonatkozé hatdskorét;

2. EMLEKEZTET az eurdpai unids egészségiigyi rendszerek kozos értékekeirdl és elveirdl sz6lo, 2006. janius 2-dn elfo-
gadott tandcsi kovetkeztetésekre (1), és killonosen az egyetemesség, a j6 mindségl ellatdshoz valé hozziférés, az
azonos bandsmod és a szolidaritds dtfogd értékeire;

3. EMLEKEZTET arra, hogy a 2014. évi éves novekedési jelentés ravildgit, hogy fejleszteni kell a tdrsadalmi befogaddst
célzd aktiv stratégidkat, ideértve a megfizethetS és magas szinvonalii egészségiigyi szolgdltatdsokhoz valé széleskori
hozzéaférést, tobbek kozott az Eurépa 2020 célkittizéseinek elérésére figyelemmel;

4. EMLEKEZTET az egészségiigyi ellatdssal osszefiiggs fert6zések megelSzését és lekiizdését is magdban foglald betegbiz-
tonsagrol szol6 2009. janius 9-i 2009/C 151/01 tandcsi ajanldsra (3);

5. EMLEKEZTET az antimikrobidlis hatdanyagoknak a humin orvostudomédnyban val6 koriiltekint§ alkalmazdsardl
sz616 2001. november 15-i 2002/77[EK tandcsi ajanldsra (), valamint az antimikrobialis rezisztencidbdl szdrmaz6
novekvd kockdzatok megakadalyozdsdra irdnyuld bizottsdgi cselekvési tervre (%);

6. EMLEKEZTET ,Az antimikrobidlis rezisztencidnak a humdan- és 4llat-egészségiigyi dgazatban kifejtett hatdsrdl — az
»Egy egészség« megkozelités” cimd 2012. jinius 22-i tandcsi kovetkeztetésekre (°);

7. EMLEKEZTET arra, hogy a jdrvdnyiigyi feliigyelet a hatdrokon dtterjed§ stilyos egészségiigyi veszélyekrdl és
a 2119/98/EK hatdrozat hatilyon kiviil helyezésérél sz6lo, 2013. oktdber 22-i 1082/2013/EU eurdpai parlamenti
és tandcsi hatdrozat 2. cikke (1) bekezdése a) pontjdnak ii. alpontja, illetve 2. cikkének (2) bekezdése értelmében
kiterjed az antimikrobidlis rezisztencidra és az egészségiigyi elldtassal Osszefiiggd fertGzésekre (°);

8. EMLEKEZTET az Egészségiigyi Vildgkozgytilés 2014. méjus 24-én elfogadott, az antimikrobidlis rezisztencidrdl sz6lo
WHAG67.25 hatdrozatira,

9. EMLEKEZTET arra, hogy a 2009/C 151/01 ajénlds és a hatdron 4tnyalo egészségiigyi elltdsra vonatkozé betegjogok
érvényesitésérdl szolo, 2011. maércius 9-i 2011/24EU eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvvel (') el8irja, hogy
a betegeknek a biztonsdgi és mindségi elSirdsoknak és iranymutatdsoknak megfelel6 egészségiigyi elldtisban kell
részesiilnitik, tovdbbd egyértelmten ismerteti a betegek azon jogdt, hogy pontos és atlithaté médon kapjanak infor-
médcidkat az érvényes biztonsigi és a mindséget érint§ intézkedésekrdl, valamint a panasztételi eljdrdsokrol és
a jogorvoslati mechanizmusokrdl;

10. MEGALLAPITJA, hogy olyan, kutatdsi eredményeken alapul6 szakpolitikdkra és dontéshozatalra van szitkség, amelye-
ket a megfelel§ egészségiigyi informacids és kommunikdcids technoldgiai (ikt) eszkozoket alkalmazd szisztematikus
adatgyjtés tamaszt alg;

11. NYUGTAZZA, hogy mivel napjainkban egyre inkdbb jellemz8 az, hogy a beteggondozds a kérhdzak helyett
a jarbeteg-ellatds, tobbek kozott alapelldtds és hazi gondozds keretében val6sul meg, egyre gyakrabban fordulhat
el8, hogy nem koérhazi egészségiigyi dolgozok, szocidlis munkdsok és gondozok, koztikk nem hivatalos gondozok
latjak el a gondozisi feladatokat;

12. TISZTABAN VAN VELE, hogy a betegbiztonsggal, illetve a fert6zések megelSzésével és lekiizdésével foglalkozo okta-
tast és képzést célszerti lenne beépiteni az egészségiigyi szakemberek és a gondozok képzésébe, valamint a szakmai
tovdbbképzések tantervébe;

1

(') HL C 146., 2006.6.22., 1. 0.
() HL C 151.,2009.7.3., 1. o.
() HLL 34, 2002.2.5., 13. 0.

() 16939/11 (COM(2011) 748).
() HLC 211, 2012.7.18., 2. 0.
() HLL 293.,2013.11.5., 1. 0.
() HLL 88.,2011.4.4, 45. 0.
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13. MEGALLAPITJA, hogy bizonyitottan a vddaskoddst6l mentes jelentéstételi és tanuldsi rendszerek jelentik a betegbiz-
tonsagi kultira fejlesztésének els6rendd eszkozeit;

14. NYUGTAZZA a 2009/C 151/01 ajénlds végrehajtdsarol szol6 két eurdpai bizottsgi jelentésben (') levont kovetkezte-
téseket;

15. ELISMERI, hogy az antimikrobidlis rezisztencia tovabbi elterjedésének és sulyosboddsdnak megakadalyozdsa érdeké-
ben létfontossagli az egészségiigyi elldtassal Osszefiiggd fert6zések megelGzését és lekiizdését célzé hatékony intézke-
dések regiondlis és nemzeti szintii végrehajtdsa, és hogy az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertGzések kérdésének
megolddsa az egyik alapgondolata az antimikrobidlis rezisztencidbél szarmazé novekvs kockdzatok megakadalyoza-
sara irdnyul6, 2011-ben elfogadott eurdpai unids cselekvési tervnek ();

16. EMLEKEZTET arra, hogy a becslések szerint az EU teriiletén évente hozzdvetSlegesen 3,2 millid beteg (°) kap az
egészségligyi ellatdssal Osszefiiggd fertGzést, amely eseteknek 20-30 %-a mindsiil megel6zhetének (%), valamint hogy
5% és 10 % kozé tehetd a varhatéan bekovetkezd nemkivanatos események ardnya, amelyeknek kozel a fele poten-
cidlisan elkeriilhetd lenne (°);

17. NYUGTAZZA, hogy az Eurobarométernek a betegbiztonsagrol és az elldtds minGségérdl sz6l6 tematikus felmérése (%)
szerint az Gsszes unids polgdrnak kicsit tobb mint a fele (53 %) véli igy, hogy hazdjiban drtalom érheti a betegeket
a kérhdzi kezelés sordn, ugyanakkor a valaszadok fele Gigy gondolja, hogy a nem korhdzi egészségiigyi ellatds kereté-
ben torténhet baj vele, és e szdzalékardnyok 2009 6ta nem csokkentek jelentSs mértékben;

18. AGGODALOMMAL VESZI TUDOMASUL azt, hogy az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)
altal nemrégiben kozzétett adatok () szerint emelkedik az egészségiigyi elldtdssal Gsszefiiggd, multirezisztens mikro-
organizmusok dltal okozott fert6zések szdmra;

19. NYUGTAZZA a WHO és az OECD 4dltal a betegbiztonsdgnak és az ellitds minGségének javitdsa érdekében végzett
munkdt, amelyet az EU is tdmogat;

20. UDVOZLI a tagdllamok altal 2009 6ta a betegbiztonsdg kérdésének a 2009/C 151/01 ajanldsban foglaltaknak megfe-
lelGen az kozegészségiigyi szakpolitikikba valo bedgyazdsa terén elért eredményeket;

21. UDVOZLI a betegbiztonsiggal és az ellatds minGségével foglalkozé munkacsoport dltal az oktatdsdra és képzésre,
illetve a jelentéstételi és tanuldsi rendszerekre vonatkozé gyakorlati irdnymutatdsokkal kapcsolatban végzett munkat;

22. NYUGTAZZA, hogy a betegek felvildgositdsa és szerepvillaldsuk novelése a magas szinvonalii és biztonsdgos elldtds
alapvet§ alkotéeleme, amely szitkségessé teszi, hogy a tagdllamok torekedjenek az ismeretek és a hatékony eszkozok
hatdrokon atnyulé cseréjének megvalésitasara;

23. UDVOZLI a betegbiztonsdgot és a mindségi gondozdst célzd eurdpai hdlézat (European Network for Patient Safety and
Quality of Care, Joint Action PaSQ) altal a 2009/C 151/01 ajénlds végrehajtdsa érdekében végzett munkdt, amely
a tagallami bevilt gyakorlatok cseréjének és végrehajtasanak teriiletén folyik;

24, ELISMERI, hogy unids szinten folyamatos és hosszi tavi egyiittmiikodésre kell torekedni a betegbiztonsag és az ella-
tds mingsége terén;

25. NYUGTAZZA, hogy a 2009/C 151/01 ajinlds 4ltaldnos betegbiztonsagi rendelkezéseinek végrehajtdsa kedvezd hatdst
gyakorol a lakossdg egészségi dllapotdra és az egészségiigyi rendszerek gazdasdgossagdra, és hogy erre a kérdésre
tovabbi figyelmet kell forditani;

() 1798212 (COM(2012) 658 final) és 11266/14 (COM(2014) 371 final).

() http:/[ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_en.pdf

(}) Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 2011-2012,
ECDC, 2013.
http:/[www.ecdc.europa.cu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf

(*) Harbarth S, Sax H, Gastmeier P. The preventable proportion of nosocomial infections: an overview of published reports. ] Hosp
Infect 2003:54;258-266.

(°) De Vries EN et al. The incidence and nature of in-hospital adverse events: a systematic review Qual Saf Health Care 2008;17:216-223.

() http:/[ec.europa.eu/health/patient_safety/eurobarometers/ebs_411_en.htm

(') Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Az antimikrobas rezisztencidt feliigyel eurépai hilozat (EARS-Net) éves jelentése.
ECDC, 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2012.pdf
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26. EMLEKEZTET arra, hogy a nemkivdnatos eseményekkel jéré kdrok tovabbi koltségeket jelentenek az egészségiigyi
rendszerek szdmara;

27. UGY VELI, hogy az egészségiigyi rendszerek teljesitményének értékelése el@segitheti, hogy eredmények sziilessenek
a betegbiztonsag és az ellitds minGsége terén;

28. FELKERI A TAGALLAMOKAT, HOGY:

a) tegyék intenzivebbé a 2009/C 151/01 ajanlds végrehajtdsdt célz6 erdfeszitéseiket, mindekozben vegyék figye-
lembe a végrehajtdsrol sz6l6 két bizottsdgi jelentés konkliizijdban meghatdrozott kiemelt teriileteket, valamint
a betegbiztonsaggal és az ellatds mindségével foglalkozé munkacsoport altal készitett, az oktatdsrdl, képzésrdl és
a jelentéstételi és tanuldsi rendszerekrdl sz016 jelentéseket;

b) amennyiben még nem tortént volna meg, jeloljék ki az integrdlt betegbiztonsagi stratégidk végrehajtdsdért és
monitoringjdért, és ennek keretében az egészségiigyi ellitdssal Osszefiiggd fertGzések megelGzéséért, surveil-
lance-dért és lekiizdéséért felelGs hatdsagokat;

¢) a klinikai és szervezeti teljesitmény javitdsa érdekében fontoljdk meg olyan irdnymutatdsok, ajdnldsok és bevalt
gyakorlatok megvaldsitdsdt, amelyek a betegbiztonsdggal, illetve az egészségiigyi elldtdssal osszefiiggs fert6zések
és az antimikrobidlis rezisztencia megel6zésével és lekiizdésével foglalkoznak, tovabbd a WHO betegbiztonsagi
taxonomidjanak hasznélatdt;

d) mozditsik el§ az egészségiigyi személyzet betegbiztonsigi és az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertGzésekkel
kapcsolatos oktatdsat és képzését, és ehhez vegyék figyelembe az ECDC relevans eredményeit — koztiik a ,Core
competencies on infection control and hospital hygiene professionals in the European Union” (Alapvet§ kompe-
tencidk a fertdzések lekiizdésével és a korhdzi higiénidval foglalkoz6 szakemberek szdmdra az Eur6pai Unid-
ban) (') c¢imd technikai dokumentumot — és a WHO dltal a témdban kiadott ajanldsokat, annak el6mozditdsa
céljabol, hogy megfelelGen képzett, tobbek kozott a fertdzések lekiizdésére szakosodott személyzet dlljon rendel-
kezésre az egészségiigyi intézményekben;

e) Osztonozzék az egészségiigyi szakmai szervezeteket olyan szakmakozi betegbiztonsdgi kultira kialakitdsdra,
amely integralt és magas szinvonald ellatdsi folyamatokat tesz lehetGvé;

f) dolgozzanak ki olyan intézkedéseket, amelyek lehet6vé teszik az egészségiigyi személyzet és a betegek szdmdra
az igazsdgos és vadaskoddstol mentes jelentéstételt, timogatjak a hibdk és a nemkivdnatos események vadasko-
ddstol mentes kezelését, valamint az ezekbdl vald tanulds lehet8ségét;

g) tényeken alapuld, pértatlan tdjékoztatds és oktatds révén osztonozzék a betegek, a csalddok és a nem hivatdsos
gondozok, valamint a betegek érdekképviseleti szervezetei szerepvallaldsat és felelGs dontési helyzetbe hozdsit,
valamint a nemkivdnatos események megelGzése érdekében konnyitsék meg a betegek részvételét az egészség-
tigyi folyamat sordn a dontések meghozataldban;

h) vegyék fontoléra a betegbiztonsdgi programokra vonatkozé koltséghatékony értékelések kidolgozasanak lehetd-
ségét, tobbek kozott az egészségiigyre vonatkozé harmadik unids cselekvési program (2014-2020) eredményeit
is figyelembe véve;

i) erGsitsék meg a teljes ellatdsi és gydgyitasi folyamatban a fertdzések megel6zésére és lekiizdésére irdnyuld prog-
ramokat és terveket, koztiik a specidlisan a gondozdsi intézmények és a hossza tava elldtdst nyajtd egyéb intéz-
mények szdmadra létrehozott programokat;

j) erGsitsék meg az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fert6zések megel6zését, diagnosztizéldsat, surveillance-dt és

lekiizdését, tobbek kozott azdltal, hogy nemzeti szinten - adott esetben az ECDC-vel szoros
egyiittm(ikodésben — szakmai irdnymutatdsokat fogadnak el és hajtanak végre, illetve nyomon kovetik azok
megvalosuldsat;

k) osszdk meg a betegbiztonsignak és az ellatds minéségének a szavatoldsit célzé stratégidkkal kapcsolatos tapasz-
talatokat az elldtdsban érintett valamennyi szereplGvel és intézményben;

1) dolgozzanak ki szakmai irdnymutatdsokat az antibiotikumok koriiltekint§ alkalmazdsdra és ezzel Gsszefiiggés-
ben a receptek nyomon kovetésére;

m) a 2012. junius 22-i tandcsi kovetkeztetésekben foglaltak szerint tovébbra is forditsanak kiilénos figyelmet az
antimikrobidlis rezisztencidra, valamint kovessék nyomon az antimikrobidlis szerek fogyasztdsinak alakuldsit és
biztositsdk a surveillance-ot az antimikrobidlis rezisztencia el6forduldsa tekintetében; ezzel Osszefiiggésben
vegyenek részt az emlitett témdkkal foglalkoz6, az Eurdpai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kozpont és az
Eurépai Gydgyszeriigynokség altal koordinalt unidés megfigyelési hélézatokban;

(") Eurbpai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kozpont. Core competencies for infection control and hospital hygiene professionals in
the European Union. Stockholm: ECDC; 2013
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf
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29. FELKERI A TAGALLAMOKAT ES A BIZOTTSAGOT, HOGY:

30.

a) mozditsdk el egy olyan betegbiztonsdgi kultira kialakuldsdt, amelyben az egészségiigyi intézmények szintjén
a nemkivdnatos eseményekkel kapcsolatban lehetdség van az igazsdgos és vadaskoddstol mentes jelentéstételre,
tovdbbd dolgozzanak ki intézkedéseket a betegbiztonsdgi kultiira fejlettségének mérésére és emelésére;

b) rendszeresen vizsgdljak feliil az egészségiigyi szakemberek oktatdsdra és képzésre, illetve a jelentéstételi és tanu-
lasi rendszerekre vonatkozé gyakorlati irdinymutatdsokat;

¢) 0szt6ndzzék a nemkivanatos eseményekkel kapcsolatos informéciok osszegytjtését;

d) az antimikrobidlis rezisztencia megel6zésével és lekiizdésével kapcsolatos bevdlt modszerek cseréje révén moz-
ditsdk el az irdnymutatdsok és a kutatdsi eredményekre épiil§ szakpolitika megvaldsulasat;

e) dolgozzanak ki uniés irdnymutatdsokat a betegeknek, illetve az allampolgdroknak a betegbiztonsdgi stratégidk
kidolgozdsdban val6 részvételével kapcsolatban, és ehhez vegyék figyelembe az Egészségiigyi Vilagszervezet ltal
végzett munkdt;

f) dolgozzanak ki onkéntes irdinymutatdsokat a betegbiztonsagi el6irdsok és irdnymutatdsok létrehozdsaval kapcso-
latban, és ehhez vegyék figyelembe az el8irdsokkal és irdinymutatdsokkal kapcsolatban mdr meglévé, a nemzeti
illetékes hatdsdgok, valamint az egészségiigyi szakmai és tudomdnyos szovetségek dltal egyarant haszndlt
modszereket;

g) a rendelkezésre 4ll6 ismereteket — koztik a betegbiztonsdgra és az elldtds minGségére irdnyuld egyiittes fellépés
eredményeit — figyelembe véve érjenek el elérehaladdst az egészségiigy minGségi dimenzidjival kapcsolatos
munkdban;

h) 2016 decemberéig véglegesitsék a betegbiztonsdg és az ellitds mindsége témdjdban folytatott hosszd tdvi unids
egylittm(ikodés keretét, tobbek kozott a betegbiztonsdgra és az ellitds mindségére irdnyuld egyiittes fellépés
eredményeinek figyelembevételével;

i) a szakpolitikdk és programok kidolgozdsakor, illetve a betegbiztonsdggal és az ellatds mindségével kapcsolatos
tovabbi kutatdsok elémozditdsa sordn vegyék figyelembe a kutatasi eredményeket;

j) torekedjenek annak tisztdzdsdra, hogy a hatékonysdg, a hatdsossdg, a megfelelGség, a biztonsdg és az ellatds
mindsége elveire épitve hogyan lehet koltséghatékonyabbd tenni a betegbiztonsdgot érintd szakpolitikdkat;

k) erdsitsék meg az emberi egészségligyi dgazat és az dllategészségiigy kozotti egyiittmiikodést annak érdekében,
hogy megfékezhetd legyen az antimikrobidlis rezisztencia altal jelentett egyre novekvd veszély;

1) erdsitsék meg és koordindljdk az antimikrobialis rezisztencia kezelését célzd kutatdsi és innovacids erdfeszitése-
ket, kiilonosen azdltal, hogy tdmogatast nytjtanak az antimikrobidlis rezisztencidval foglalkozé kozos progra-
mozasi kezdeményezésnek;

m) a Bizottsdg dltal - a betegbiztonsiggal és az ellitds mindségével foglalkoz6 ~munkacsoporttal
egyiittmiikodésben — elinditott, a nem biztonsdgos elldtds koltségeinek és a betegbiztonsdgra irdnyul6 progra-
mok koltséghatékonysdgdnak a felmérésére irdnyuld fellépés eredményeire alapozva fejlesszék tovabb a betegbiz-
tonsdggal kapcsolatos stratégidkat;

FELKERI A BIZOTTSAGOT, HOGY:

a) a tovabbiakban is tdmogassa a tagallamokat valamennyi egészségiigyi intézményre kiterjedGen a betegbiztonsa-
got célzd stratégidknak és programoknak a 2009/C 151/01 ajdnlds végrehajtdsardl sz6l6 két bizottsagi jelentés
megallapitasai alapjan torténd tovabbfejlesztésében;

b) gondoskodjon a betegbiztonsiggal és az ellatds mindségével — tobbek kozott a mahibakkal, az egészségiigyi elld-
tassal Osszefiiggd fertGzésekkel és az antimikrobidlis rezisztencidval — kapcsolatos, a témédban érintett uniés iigy-
nokségek dltal biztositott tudomdnyos tdmogatds mellett megvalosuld unids tevékenységek koordindldsarél, és
ennek sordn vegye figyelembe a nemzetkozi szervezetek, példdul a WHO és az OECD dltal végzett munkat;

c) tovdbbra is kovesse nyomon a betegbiztonsdggal, valamint az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertézésekkel
kapcsolatos tagdllami és unids szintd fejleményeket, és nydjtson be jelentést a betegbiztonsdgra irdnyulé szakpo-
litikakat érintd tendencidkkal és a nemkivdnatos események {6 okaival kapcsolatban tett megallapitdsairdl, illetve
arrdl, hogy mely teriileteken van szitkség tovabbi intézkedésekre;

d) vizsgdlja meg, hogy a 2009/C 151/01 ajanlds nyomdn, illetve az egészségiigyi ellitds mindségének dimenzidival
kapcsolatban a tagallamok éltal végzett tovabbi elkészit6 munkat kovetGen megvaldsithaté-e a betegtdjékoztatds-
rdl sz616 ajanlasra irdnyul6 javaslat benyijtdsa;
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e) kovesse nyomon az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertGzésekre vonatkozé unids esetdefiniciok haszndlati,
tovabbd az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertézések unids — az ECDC dltal koordindlt — surveillance-dban
torténd tagdllami részvételt;

f) biztositsa, hogy az antimikrobidlis rezisztencidra vonatkozé unibs cselekvési terv 2017 utdn is folytatodjon,
nagyobb hangsulyt fektetve az egészségiigyi elldtassal Osszefiiggs fertézések megelGzésére és lekiizdésére.
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