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Zavery Rady o bezpetnosti pacientov a o kvalite starostlivosti vritane prevencie a kontroly
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou a antimikrobidlnej rezistencie

(2014/C 438/05)

RADA EUROPSKEJ UNIE,

1. PRIPOMINA, Ze podla ¢lanku 168 Zmluvy ) fungovam Eurépskej tnie sa pri stanoveni a uskuto¢fiovani Vsetkych
politik a ¢innosti Unie zabezpec1 vysokd droveni ochrany [udského zdravia; ¢innosti Unie, ktoré doplnaji vntro-
statne politiky, sa zameriavaji na zlep3enie verejného zdravia; Unia tiez podporuje spolupracu medzi ¢lenskymi
§tdtmi v oblasti verejného zdravia a podla potreby poskytuje podporu ich ¢innosti a zdroven plne respektuje zod-
povednost ¢lenskych §tatov za organizdciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti.

2. PRIPOMINA zivery Rady o spolocnych hodnotich a zdsadich v zdravotnickych systémoch EU () prijaté 2. jina
2006 a najmi vieobecné hodnoty univerzalnosti, pristupu ku kvalitnej starostlivosti, rovnosti a solidarity.

3. PRIPOMINA, Ze ro¢ny prieskum rastu 2014 vyzdvihuje, Ze je potrebné vyvinit stratégie aktivneho zaclenenia, kto-
rych sticastou bude $iroky pristup k cenovo dostupnym a vysokokvalitnym sluzbidm zdravotnej starostlivosti, tak-
tieZ so zretelom na plnenie cielov stratégie Eur6pa 2020.

4. PRIPOMINA odporicanie Rady 2009/C 151/01 z 9. jina 2009 o bezpecnosti pacienta vratane prevencie a kontroly
nemocni¢nych infekeif ().

5. PRIPOMINA odporti¢anie Rady 2002/77[ES z 15. novembra 2001 o obozretnom pouzivan{ antimikrobidlnych ldtok
v humdnnej medicine (°) a akény plin Komisie proti rasticim hrozbdm antimikrobidlnej rezistencie (*).

6. PRIPOMINA zdvery Rady z 22. jina 2012 o vplyve antimikrobidlnej rezistencie na sektor ludského zdravia a veteri-
ndrny sektor — perspektiva ,jedného zdravia“ (°).

7. PRIPOMINA, Ze antimikrobidlna rezistencia a infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou podliehajii epidemiolo-
gickému dohladu v stlade s ¢linkom 2 ods. 1 pism. a) bodom ii) a ¢linkom 2 ods. 2 rozhodnutia Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/ EU z 22. oktébra 2013 o zdvaznych cezhraniénych ohrozeniach zdravia, ktorym
sa zruSuje rozhodnutie ¢ 2119/98/ES (°).

8. PRIPOMINA rezoldciu Svetového zdravotnickeho zhromazdenia WHA67.25 o antimikrobidlnej rezistencii, ktord bola
prijatd 24. mdja 2014.

9. PRIPOMINA, Ze v odpordcani 2009/C 151/01 a smernici Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24[EU z 9. marca
2011 o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti (') sa vyZaduje, aby sa pacientom
poskytovala zdravotna starostlivost v stlade s normami a usmerneniami v oblasti bezpe¢nosti a kvality a objasnuje
pravo dostat informdcie v jasnym a transparentnym sposobom, pokial ide o Gi¢inné opatrenia v oblasti bezpe¢nosti
a kvality, poddvanie staznosti a mechanizmov népravy.

10. KONSTATUJE, Ze postupy tvorby politiky a rozhodovania by mali byt zaloZené na dékazoch a podporené systematic-
kym zhromazdovanim tdajov, v rdmci ktorého sa vyuZzivaji ndlezité zdravotné informécie a ndstroje informacnych
a komunika¢nych technoldgii.

11. KONSTATUJE, Ze sucasny trend posunu zdravotnej starostlivosti z nemocnic na ambulantné sluzby vratane primarnej
starostlivosti a domadcej starostlivosti moze vyustit do vysokého podielu starostlivosti poskytovanej zdravotnickymi
pracovnikmi nepdsobiacimi v nemocniciach, socidlnymi pracovnikmi a opatrovatelmi vratane tych neoficidlnych.

12. UZNAVA, Ze vzdeldvanie a odbornd priprava tykajiica sa bezpecnosti pacienta a prevencia a kontrola infekcif by sa
mali zaclenit do odbornej pripravy zdravotnych pracovnikov a opatrovatelov a mali by byt stcastou kontinudlneho
profesijného rozvoja.
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13. UZNAVA, Ze sa objektivne a neobvifiujtice systémy hldsenia neZiaducich udalosti a poucenia sa z nich ukézali ako
vynikajice ndstroje na zlepenie kultdry bezpe¢nosti pacientov.

14. BERIE NA VEDOMIE zdvery z dvoch sprav () Eurépskej komisie o vykondvani odporticania 2009/C 151/01.

15. UZNAVA, Ze vykondvanie icinnych opatreni na prevenciu a kontrolu infekcii spojenych so zdravotnou starostlivo-
stou na regiondlnej a vnitrostitnej drovni je z hladiska obmedzenia $irenia a ndrastu antimikrobidlnej rezistencie
kritické a ze zvlddanie infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou je jednym zo zdkladnych kamenov akéného
planu EU proti rasticim hrozbim antimikrobidlnej rezistencie, ktory bol prijaty v roku 2011 (3.

16. PRIPOMINA, Ze sa odhaduje, Ze v EU sa kazdoro¢ne nakazi infekciou spojenou so zdravotnou starostlivostou pri-
blizne 3,2 miliéna pacientov (), pri¢om asi 20 — 30 % z nich bolo mozné zabranit (%), a Ze sa oakdva, Ze neziaduce
udalosti sa budt pohybovat v hodnote medzi 5 a 10 %, pricom takmer polovici z nich je mozné sa vyhnit ().

17. BERIE NA VEDOMIE skuto¢nost, Ze podla osobitného prieskumu Eurobarometra s ndzvom ,Bezpecnost pacientov
a kvalita starostlivosti (%) viac nez polovica (53 %) obcanov EU si mysli, Ze nemocniénd starostlivost v ich krajine by
pacientom mobhla ubliZit, pri¢om polovica respondentov je toho ndzoru, Ze pacientom moze ublizit ind ako nemoc-
ni¢nd starostlivost, a Ze tieto ¢isla od roku 2009 vyznamne neklesali.

18. SO ZNEPOKOJENIM KONSTATUJE, Ze podla najnovsich ddajov, ktoré zverejnilo Eur6pske centrum pre prevenciu
a kontrolu chorob (ECDC) () sti infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou zapri¢inené mikroorganizmami rezi-
stentnymi voéi viacerym lickom na vzostupe.

19. BERIE NA VEDOMIE pricu, ktorti vykonala WHO a OECD, pokial ide o bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti,
ktort podporuje aj EU.

20. VITA pokrok, ktory od roku 2009 dosiahli ¢clenské $tity v zahrnuti bezpe¢nosti pacientov do politik v oblasti verej-
ného zdravia, ako sa to uvddzalo v odporacani 2009/C 151/01.

21. VITA précu pracovnej skupiny pre bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti v stvislosti s praktickymi usmerne-
niami pre vzdeldvanie a odbornt pripravu a pre systémy hldsenia neziaducich udalosti a poucenia sa z nich.

22. KONSTATUJE, Ze posilnenie postavenia pacientov a ich zapojenie sa uzndva za nevyhnutni sticast kvalitnej a bezpec-
nej starostlivosti a vyzaduja si Usilie zo strany clenskych $titov s cielom vymiefat si znalosti a G¢inné ndstroje
medzi krajinami.

23. VITA précu, ktory vykonala eurdpska siet pre bezpe¢nost pacientov a kvalitu starostlivosti (jednotnd akcia PasQ), co
sa tyka vykondvania odporicania 2009/C 151/01, pokial ide o vymenu a realizdciu osved¢enych postupov v ¢len-
skych $tatoch.

24. UZNAVA, Ze v oblasti bezpecnosti pacientov a kvality starostlivosti je potrebnd nepretrzitd a udrzatelnd spolupréca
na trovni EU.

25. POZNAMENAVA, Ze vykondvanie zdkladnych ustanoveni o bezpecnosti pacientov z odportéania 2009/C 151/01
pozitivne vplyva na zdravie obyvatelstva a ekonomiku systémov zdravotnej starostlivosti, a tomuto vykondvaniu
treba venovat neustdlu pozornost.

() 17982/12 [COM(2012) 658 final] a 11266/14 [COM(2014) 371 final].

(*) http:/[ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_sk.pdf

(}) Prieskum prevalencie infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou a pouzivania antimikrobidlnych ldtok v eur6pskych nemocni-
ciach poskytujiicich akditnu starostlivost 2011 — 2012, ECDC, 2013.
http:/[www.ecdc.europa.eu/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 (Podiel nozo-
komidlnych infekcii, ktorym je mozné sa vyhnit: prehlad uverejnenych sprav). ] Hosp Infect 2003:54;258-266.

() De Vries EN a kol.: The incidence.and nature of in-hospital adverse events: a systematic review (Vyskyt a povaha nemocni¢nych
neziaducich udalosti: systematicky prehlad) Qual Saf Health Care 2008;17:216-223.

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

(') Dohlad nad antimikrobidlnou rezistenciou v Eurdpe 2012. Vyrocnd sprava Eur6pskej siete pre dohlad nad antimikrobidlnou rezisten-
ciou (EARS-net). ECDC, 2013;
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2012.pdf
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26. PRIPOMINA, Ze ujma spojend s neziaducimi udalostami predstavuje dodato¢né naklady pre systémy zdravotnej
starostlivosti.

27. ZASTAVA NAZOR, Ze posudzovanie vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti moze prispiet k pokroku v oblasti
bezpecnosti pacientov a kvality starostlivosti.

28. VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

a) zintenzivnili dsilie pri vykondvani odporticania 2009/C 151/01 zohladriujiic prioritné oblasti, ktoré sa identifi-
kovali v zdveroch dvoch spriav Komisie o vykondvani a spravach o vzdeldvani a odbornej priprave a o systé-
moch hldsenia neziaducich udalosti a poucenia sa z nich, ktoré vypracovala pracovnd skupina pre bezpecnost
pacientov a kvalitu starostlivosti;

b) identifikovali, ak to eSte neurobili, orgdny zodpovedné za vykondvanie a monitorovanie integrovanych stratégii
bezpe¢nosti pacientov vrdtane prevencie, dohladu a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou;

¢) zvézili vykondvanie usmerneni, odporicani a osved¢enych postupov tykajicich sa bezpe¢nosti pacientov, pre-
vencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou a antimikrobidlnej rezistencie, ako aj vyuzi-
vanie taxonémie WHO o bezpecnosti pacientov s cielom pomdct zlepsit klinicky i organizacny vykon;

d) podporovali vzdeldvanie a odbornii pripravu zdravotnickeho persondlu, pokial ide o bezpecnost pacientov
a infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou zohladiiujic prislusnd pracu ECDC vrétane technického doku-
mentu ECDC s ndzvom ,Zdkladné sposobilosti odbornikov na kontrolu infekcii a hygienu v nemocniciach
v Eur6pskej tnii“ ('), ako aj prislusné odportcania WHO s cielom podporovat dostupnost nélezite vyskoleného
persondlu v prostredi zdravotnickych zariadent, a to vritane $pecializovaného persondlu na kontrolu infekcif;

¢) podnecovali zdravotnicke profesijné organizdcie, aby formovali kultdru bezpecnosti pacientov presahujicu hra-
nice jednotlivych profesii, ktord umoziiuje zaviest v rdmci starostlivosti integrované a vysokokvalitné postupy;

f) vypracovali opatrenia, ktoré umoznia zdravotnickym pracovnikom alebo pacientom objektivne a neobvifiujiico
hlésit neziaduce udalosti a podporuja zvlddanie pochybeni a neziaducich udalosti bez obvinovania, ako aj pou-
¢enie sa z nich;

g) prostrednictvom poddvania objektivnych informécii a vzdeldvania zalozenych na dokazoch nabddali k Gcasti
a posilneniu postavenia pacientov, rodinnych prislusnikov a neoficidlnych opatrovatelov, ako aj organizécii
pacientov a podporovali zapojenie pacientov do rozhodovania v procese zdravotnej starostlivosti s cielom pri-
spiet k prevencii neziaducich udalosti;

h) zvdzili prilezitost na vypracovanie ndkladovo efektivneho zhodnotenia programov tykajicich sa bezpecnosti
pacientov, aj na zdklade vysledkov akéného programu Unie v oblasti zdravia (2014 — 2020);

i) posilnili programy a pldny prevencie a kontroly infekcii pocas celého procesu starostlivosti a lieCenia vratane
cielene prisposobenych programov pre zariadenia opatrovatel'skej starostlivosti a zdravotnicke zariadenia posky-
tujice dlhodobt starostlivost;

j) zintenzivnili prevenciu, diagnostiku, monitorovanie a kontrolu infekcif spojenych so zdravotnou starostlivostou,
aj prostrednictvom prijatia, vykondvania a monitorovania odbornych usmerneni na vniitrostatnej drovni, ked je
to vhodné, v tizkej spoluprici s ECDC;

k) si na drovni vsetkych prostredi zdravotnickych zariadeni a medzi nimi vymieniali skdsenosti o stratégidch
s cielom zabezpecit bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti;

1) vypracovali odborné usmernenia tykajice sa obozretného pouzivania antibiotik vratane monitorovania lekar-
skych predpisov;

m) nadalej venovali osobitni pozornost antimikrobidlnej rezistencii, ako sa uvddza v zdveroch Rady z 22. jina
2012, ako aj monitorovali spotrebu antimikrobidlnych ldtok a vykondvali dohlad nad antimikrobidlnou rezi-
stenciou vrdtane zapojenia sa do sieti dohladu v EU v savislosti s tymito otidzkami, ktoré koordinuje Eurdpske
centrum pre prevenciu a kontrolu chorob a Eurdpska agenttira pre lieky.

(") Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chorob. Core competencies for infection control and hospital hygiene professionals in the
European Union (Zdkladné sposobilosti odbornikov na kontrolu infekcii a hygienu v nemocniciach v Eurdpskej tnii). Stokholm:
ECDC; 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf
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29. VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISIU, ABY:

30.

a) propagovali kultiru bezpecnosti pacientov, ktorej stcastou je objektivne a neobvinujice hldsenie neziaducich
udalosti na trovni zdravotnickych zariadeni a pracovali na tom, aby bolo mozné kultiru bezpecnosti pacientov
zmerat a zlepSovat;

b) pravidelne preskimavali praktické usmernenia tykajice sa vzdeldvania a odbornej pripravy zdravotnickych pra-
covnikov a systémov podavania sprav a vzdeldvania;

¢) podporovali zhromazdovanie informdcif o neziaducich udalostiach;

d) podporovali zavddzanie usmerneni a politiky zaloZenej na dokazoch, a to vymenou najlepsich postupov tykaji-
cich sa prevencie a kontroly antimikrobidlnej rezistencie;

e) zohladfujtc pricu Svetovej zdravotnickej organizdcie vypracovali usmernenia EU tykajiice sa zapojenia pacien-
tov/ob¢anov do stratégii pre bezpecnost pacientov;

f) vypracovali dobrovolné usmernenia pre tvorbu noriem a usmerneni o bezpecnosti pacientov zohladnujic exi-
stujiice metodiky tykajice sa stanovenia noriem a usmerneni, ktoré by pouzivali prislusné vnitrosttne orgdny
a zdravotnicki pracovnici a vedecké organizacie;

g) prehibili pracu na kvalitativnom rozmere zdravotnej starostlivosti zohladfujic existujiice poznatky vritane
prace na jednotnej akcii pre bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti (PaSQ);

h) do decembra 2016 dokoncili rdmec pre udrzatelnd spoluprdcu v oblasti bezpe¢nosti pacientov a kvality staro-
stlivosti v EU, zohladfujiic aj vysledky jednotnej akcie pre bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti (PaSQ);

i) pri tvorbe politik a programov a podpore dalsicho vyskumu zameraného na bezpecnost pacientov a kvalitu
starostlivosti zohladnili vysledky vyskumu;

j) usilovali o hlbsie pochopenie nékladovej efektivnosti politik v oblasti bezpe¢nosti pacientov v silade so zdsa-
dami efektivnosti, i¢innosti, primeranosti, bezpec¢nosti a kvality starostlivosti;

k) dalej posilnovali spoluprdcu medzi sektorom [udského zdravia a veterindrnym sektorom s cielom zvlddat
rasticu hrozbu antimikrobidlnej rezistencie;

1) posiliiovali a koordinovali vyskum a inovaéné usilie v stvislosti so zvlddanim antimikrobidlnej rezistencie, a to
predovsetkym podporovanim iniciativy spolo¢nej tvorby programov tykajicich sa antimikrobidlnej rezistencie.

m) na zdklade vysledkov akcie ,Sttidia o ndkladoch vyplyvajtcich z nedostatocnej bezpecnosti starostlivosti a nakla-
dovd efektivnost programov tykajicich sa bezpecnosti pacientov, ktorl iniciovala Komisia v spoluprici
s pracovnou skupinou pre bezpe¢nost pacientov a kvalitu starostlivosti zlepsili stratégie pre bezpecnost
pacientov.

VYZYVA KOMISIU, ABY:

a) na zdklade zisteni dvoch sprév Komisie o vykondvani usmernenia 2009/C 151/01 nadalej podporovala ¢lenské
Staity v zlepSovan{ stratégii a programov pre bezpecnost pacientov vo vietkych zariadeniach zdravotnej
starostlivosti;

b) zabezpecila koordiniciu ¢innosti EU tykajticich sa bezpecnosti pacientov a kvality starostlivosti vritane pochy-
beni v liecbe a infekcif spojenych so zdravotnou starostlivostou a antimikrobidlnej rezistencie, pricom by tdto
koordindciu mali Vedecky podporit prisluiné agentiry EU a mala by sa pri nej zohladmt praca medzindrodnych
organizdcif, akymi st WHO a OECD;

¢) nadalej monitorovala V}’VOJ v oblasti bezpecnosti pacientov a infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou
v ¢lenskych stitoch i na Grovni EU a podavala spravy o zisteniach, pokial ide o trendy v oblasti politik tykaji-
cich sa bezpecnosti pacientov, hlavné pri¢iny neziaducich udalosti a oblasti, ktoré si vyzaduji dalsie opatrenia;

d) preskiimala uskutoénitelnost predlozenia ndvrhu odpordcania o poskytovani informdcif pacientom o ich bezpe¢-
nosti v nadviznosti na odpordcanie 2009/C 151/01 a v nadvédznosti na dalSie pripravné price s ¢clenskymi
Stdtmi tykajtice sa kvalitativneho rozmeru zdravotnej starostlivosti;
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e) monitorovala dodrZiavanie definicie EU pre pripady infekcif spojenych so zdravotnou starostlivostou a dcast
Clenskych $tdtov na dohlade nad nemocni¢nymi infekciami v EU, ktory koordinuje ECDC;

f) zabezpecila vykonavanie akéného planu EU pre antimikrobidlnu rezistenciu aj po roku 2017 vrdtane dorazu na
prevenciu a kontrolu infekcif spojenych so zdravotnou starostlivostou.
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