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Stanovisko Eurdpskeho hospodirskeho a socidlneho vyboru na tému ,Nivrh odpordcania Rady
o bezpetnosti pacientov vritane prevencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou”

KOM(2008) 837 v konecnom znenif/2 — 2009/0003 (CNS)
(2009/C 228/22)

Rada sa 21. janudra 2009 rozhodla podla clanku 262 Zmluvy o zaloZeni Eurdpskeho spolocenstva
prekonzultovat s Eurépskym hospoddrskym a socidlnym vyborom

,Ndvrh odporiicania Rady o bezpecnosti pacientov vritane prevencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou*

Grémium poverilo 24. februdra 2009 vypracovanim tohto stanoviska odbornd sekciu pre zamestnanost,
socidlne veci a obcianstvo.

Vzhladom na nalichavost danej témy bol pdn Lucien BOUIS rozhodnutim Eurépskeho hospoddrskeho
a socidlneho vyboru na 452. plendrnom zasadnuti 24. a 25. marca 2009 (schodza z 25. marca 2009)
vymenovany za spravodajcu. Vybor prijal 135 hlasmi za, pricom 4 ¢lenovia sa hlasovania zdrzali, nasle-

dujace stanovisko:

1. Pripomienky a odpordcania

1.1  Odhaduje sa, Ze 8% aZ 12 % pacientov v clenskych
stitoch EU trpi pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti
v dosledku neziaducich udalosti (1), pricom v case prijatia do
prislusného  zdravotnickeho zariadenia tymito ochoreniami
neboli postihnuti.

1.2 Zdd sa (napriek obmedzenému poctu $tadil vypracova-
nych v tejto stivislosti), Ze infekcie spojené so zdravotnou staro-
stlivostou strojndsobujti riziko timrtia, ak porovndme Gmrtnost
pacientov postihnutych takouto infekciou s poctom pacientov
s rovnakou diagnézou, ktor{ tito infekciu nedostali.

1.3 Infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou sposobujt
vysoké dodato¢né naklady, ktoré vyplyvaji hlavne z predlzene;
hospitalizacie, liecby infekcie, laboratérnych testov, dohladu nad
infekciou, starostlivosti, ktorti si vyziadaji nasledky infekcie, ale
aj z odskodnenia rodinnych prislusnikov v pripade tmrtia.

1.4 Ak by sa vyskyt infekcil spojenych so zdravotnou staro-
stlivostou znizil o 10 %, (%) ziskané tspory by pitndsobne
prevysili  ndklady  nemocni¢nych  zariadeni  sdvisiace
s prevenciou.

1.5  Navrh odportcania tykajiceho sa bezpecnosti pacientov,
vratane prevencie a kontroly infekcil spojenych so zdravotnou
starostlivostou, ma preto eticky, socidlny, ako aj hospodarsky
rozmer. Vzhladom na vyznam boja proti spominanym infek-
cidm sa vSak mal na tto tému vypracovat ndvrh smernice.

1.6 EHSV tento ndvrh vita, pretoze je v sdlade s ¢linkom
152, v ktorom sa ustanovuje, Ze ¢innosti Spolocenstva dopliaji
vniitrostitne politiky zamerané na zlepenie verejného zdravia
a prevenciu [udskych chorob.

() Technickd spréva ,Zlepsenie bezpecnosti pacientov v EU*, ktort pre
Eurépsku komisiu vypracovala RAND Cooperation a ktord bola
uverejnend v roku 2008.

(%) Sprava ,La politique de lutte contre les infections nosocomiales* (Politika
kontroly nozokomidlnych infekcii), I'Office parlementaire d'évaluation
des politiques de santé (parlamentny tdrad pre hodnotenie politiky
v oblasti zdravia), 2006.

1.7 EHSV si uvedomuje vyznam navrhovanych podpornych
opatreni a predkladd niekolko pripomienok a ndvrhov, ktorych
cielom je presnejsie vymedzit a zvysit bezpe¢nost pacientov
prostrednictvom prevencie a kontroly infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivostou.

1.8 EHSV povazuje za obzvlast potrebné preskimat, v akych
podmienkach dochddza k vzniku infekcii spojenych so zdra-
votnou starostlivostou a neziaducich udalosti. V tejto stvislosti
sa domnieva, Ze by bolo vzhladom na pripadné siidne Zaloby
vhodné vyjasnif pravny status zhromazdovanych tdajov, aby
boli respektované préva pacientov, pricom by sa zdroven
podporovali postupy, ktoré vyuzivajii pri vypractivani svojich
analyz odborni pracovnici a $truktiry zamerané na riadenie
rizik.

1.9  EHSV pripomina, ze je mimoriadne dolezité zavidzat
a rozsirovat narodné politiky a programy, informovat obcanov
a pacientov, koordinovat systémy podédvania sprav a vzdeldvat
zdravotnickych pracovnikov na celostitnej drovni ako aj
v samotnych zdravotnickych zariadeniach.

1.10  EHSV poznamendva, Ze infekcie spojené so zdravotnou
starostlivostou sa vyskytuji rovnako u hospitalizovanych
pacientov ako u chorych os6b, ktorym sa poskytne ambulantné
oSetrenie, a preto si zeld, aby sa rovnakd pozornost venovala
starostlivosti a kontrole v pripadoch neziaducich udalosti vo
vetkych typoch zdravotnickych zariadeni.

2. Zhrnutie odpordcania Komisie
2.1  Kontext ndvrhu

211V ¢lanku 152 sa ustanovuje, Ze ¢innosti Spolocenstva,
ktoré dopliiajii vnatrostitne politiky, sa zameriavaji na zlep-
Senie  verejného  zdravia, prevenciu ludskych chordb
a ochoreni a odstraiovanie zdrojov nebezpecenstva pre zdravie

ludi.
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2.1.2 Odhaduje sa, Ze priblizne 10 % pacientov v ¢lenskych
taitoch EU trpi pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti
v dosledku neziaducich udalosti (3).

2.1.3  Clenské Stity EU st na roznej Grovni rozvoja
a implementdcie uc¢innych a komplexnych stratégii bezpecnosti
pacientov.

2.2 Postup navrhovany v odporticani

2.2.1  Je potrebné, aby clenské stity vybudovali komplexné
systémy poddvania sprav a systémy ucenia sa, aby bolo mozné
zachytit rozsah a priCiny neziaducich udalosti s cielom vypra-
covat G¢inné rieSenia a zdsahy.

2.2.2  Na drovni Spolotenstva by sa mali zhromazdovat
porovnatelné a sthrnné udaje a clenské $tity by si mali
vymienat osved¢ené postupy.

2.2.3  Prevencia a kontrola infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou by mali byt dlhodobou prioritou zdravotnickych
zariadeni. Vetky hierarchické trovne a funkcie by mali spolu-
pracovat.

2.2.4  Pacienti by mali byt informovani a ich postavenie by sa
malo posilnit prostrednictvom ich zapojenia do procesu bezpec-
nosti pacientov.

3. VSeobecné pripomienky

3.1 EHSV pripomina, Ze infekcie spojené so zdravotnou
starostlivostou s infekcie, ktorymi sa pacienti nakazia
v zdravotnickom zariadeni, ¢iZe v Case prijatia do tohto zaria-
denia neboli nositelmi danej infekcie, a Ze tieto infekcie mozu
savisiet s poskytnutou zdravotnou starostlivostou alebo mozu
jednoducho vzniknat pocas hospitalizacie, nezdvisle od akého-
kolvek lekdrskeho zakroku.

3.1.1 EHSV zdoraziiuje, Ze na zabezpeCenie toho, aby
prislusny persondl dodrziaval vysoké hygienické normy musia
byt splnené pozadované predpoklady. To sa tyka najmd pracov-
nych podmienok zdravotnickeho persondlu, pokial ide
o pracovny Cas, ktory maju k dispozicii pre pacientov, potrebné
dalsie vzdeldvanie a spokojnost s podmienkami, v ktorych
pracujii. Preto vyzyvame zodpovednych &initelov v oblasti zdra-
votnictva, aby poskytli potrebné prostriedky.

3.2 EHSV poznamendva, ze infekcie sa mozu prendsat endo-
génne aj exogénne, ako napriklad infekcie, ktoré sa prendsaja
z jednej chorej osoby na druht prostrednictvom oSetrujtcej
osoby alebo pracovnych ndstrojov lekdrskeho persondlu
a pomocného lekdrskeho persondlu. Infekcie viak mozu stvisiet
aj s kontamindciou prostredia (vody, vzduchu, zariadenia alebo
vybavenia, potravin atd.).

3.2.1  Bez ohladu na spdsob prenosu infekcie moze pravde-
podobnost jej vyskytu zvysit aj pacientov stav, a to najmi
vzhladom na:

— jeho vek a diagnézu,

(}) Pozri pozndmku pod ciarou ¢. 1.

— ur¢ité sposoby liecby (najmd nadmerného uzivania anti-
biotik),

— urcité zdkroky, ktoré si liecba vyzaduje.

3.3 Vzhladom na pokrok v medicine, ktory umoziuje
poskytovat zdravotnt starostlivost pacientom s coraz kreh-
kej$im zdravim (¢im sa kumuluji mnohé rizikové faktory),
musi kvalita starostlivosti, bezpe¢nost vietkych zdkrokov
a prostredie v zdravotnickych zariadeniach podliehat presne
vymedzenym a kontrolovanym postupom, ako aj posilnenému
dozoru, pricom v tejto stvislosti sa musia vyvijat informacné
ako aj vzdeldvacie aktivity, a to vSetko v rdmci doslednej orga-
nizdcie.

3.4 ZniZenie vyskytu infekcii spojenych so zdravotnou staro-
stlivostou, ktorym sa da predist (ako st nozokomialne infekcie)
je klti¢ovym aspektom bezpecnosti pacientov, pretoze hospita-
lizdcia predstavuje aj iné rizikd, ako st napriklad pady, vedlajsie
ucinky liekov atd. Prevencia infekcii musi byt preto sucastou
rozsiahlejSieho usilia, ktoré by sa malo zameriavat na vsetky
neziaduce udalosti.

3.5  Vtejto suvislosti EHSV vyjadruje spokojnost s navrhom
odpordcania, ktory predlozila Komisia.

4.  Konkrétne pripomienky
4.1  Otdzky vSeobecnej bezpecnosti pacientov

4.1.1 EHSV obzvldst zdoraznuje, Ze v kazdom clenskom
tite by mal byt zriadeny vybor pre boj proti infekcidm
spojenym so zdravotnou starostlivostou, ktory by v spolupréci
s pracovnymi skupinami zameranymi na otazky hygieny vypra-
coval ndrodny strategicky program, ktory by sa dal uplatnit
v jednotlivych regionoch a zdravotnickych zariadeniach. Tento
program by mal podlichat pravidelnému hodnoteniu.

4.1.2  EHSV sa domnieva, Ze je bezodkladne nutné posilnit
Struktdry boja proti infekcidm spojenym so zdravotnou staro-
stlivostou a motivovat zdravotnicke zariadenia, aby zacali presa-
dzovat politiku zamerani na prevenciu a kontrolu infekcii.
Rovnako ostraziti musime byt aj pri ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

41.3 EHSV tesi snaha zapojit organizdcie a zdstupcov
pacientov do vypracovania politk a programov zameranych
na bezpecnost pacientov na vsetkych trovniach, ¢o si vyzaduje
skuto¢nd transparentnost pozorovacich pric v teréne a tiez
popularizdciu celého dsilia.

4.1.4  EHSV sa domnieva, Ze by sa mal stanovit pravny status
kvalitativnych a kvantitativnych ddajov  zhromazdovanych
v savislosti s infekciami spojenymi so zdravotnou starostli-
vostou a inymi neziaducimi udalostami, kedZe k niektorym
z tychto ddajov maji v pripade podania Zaloby pristup stdy.
Je potrebné ndjst rovnovahu medzi dodrziavanim priv
pacientov a podnecovanim odbornych pracovnikov a Struktir
zameranych na riadenie rizik, aby podrobne skimali neziaduce
udalosti.
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4.1.5 EHSV si uvedomuje, Ze tieto hodnotenia by mali
prebiehat v atmosfére dovery, a preto zdoraziiuje, Ze systémy
poddvania sprav sa musia odliSovat od disciplindrnych systémov
a postupov, ktoré sa vztahuji na lekdrsky ako aj pomocny
lekarsky persondl, administrativiych pracovnikov
a pracovnikov sluZieb.

4.1.6 EHSV si tiez uvedomuje, Ze je potrebné pacientov
dobre informovat o rizikdch a bezpecnosti, a povazuje preto
za vhodné, aby sa vypracovali brozirky, ktoré by pacienti
dostali po prichode do zdravotnickeho zariadenia a ktoré by
jasne uvadzali odporticania tykajice sa osved¢enych postupov
v oblasti hygieny a prijatych opatreni.

4.1.7  EHSV povazuje za zdklad kazdej stratégie prevencie
podporu vzdeldvania a odbornej pripravy pracovnikov, ktori
majd docinenia s bezpecnostou pacientov. Domnieva sa preto,
ze odbornd priprava pracovnikov $pecializujiicich sa na oblast
hygieny by sa zlepsila, ak by sa presnejsie vymedzila ndpli
odbornej pripravy lekdrov, osetrovatelov, ako aj celého nemoc-
ni¢ného persondlu.

4.1.8  EHSV podotyka, Ze je potrebné, aby odborni pracov-
nici boli otvoreni pripomienkam zo strany pacientov a/alebo ich
blizkych pokial ide o nedostatky v otdzkach hygieny. Informo-
vanie pacientov o hygienickych predpisoch v nemocniciach
musi sprevddzat rovnaké asilie zamerané na odbornych pracov-
nikov, ktori by si mali vypocut a zohladnif pripomienky
a Zelania pacientov a ich blizkych.

4.2 Prevencia a kontrola infekcii spojenyich so zdravotnou staro-
stlivostou
4.2.1  EHSV sa domnieva, Ze potlacenie infekcif spojenych so

zdravotnou starostlivostou si okrem iného vyZaduje:

— dohlad $pecializovanych hygienikov nad zdravotnickymi
zariadeniami, pokial ide o tpravu vzduchu, kontrolu vody,
dezinfekciu materidlu a mikrobiologické vlastnosti povrchov,

V Bruseli 25. marca 2009

— prisne dodrziavanie predpisov tykajicich sa hygieny ruk,
a to zo strany zdravotnickych pracovnikov, pacientov
a 0sob, ktoré ich sprevddzajy,

— dohlad nad sektorom stravovania prostrednictvom mikro-
biologickych kontrol overujicich kvalitu a bezpe¢nost
surovin a hotovych vyrobkov, zachovanie primeranej teploty
studenych a teplych jeddl, systémy spractivania tovaru
a odpadu, ako aj hygienické postupy pracovnikov kuchyne
a pracovnikov sluzieb,

— ostrazitost z hladiska ¢istoty hospitalizaénych, opera¢nych
a liecebnych priestorov, ktord si moze pri upratovani vyza-
dovat pravidelnti obmenu distiacich prostriedkov,

— osobitni  pozornost venovand kontrole kvality studenej
a teplej vody z verejnych rozvodnych sieti ako aj vody
$pecidlne upravenej na lekdrske ucely.

4.2.2  EHSV vyjadruje polutovanie nad tym, Ze odporicanie
Komisie dostato¢ne nepoukazuje na povinnost preskimavat
neziaduce udalosti. Bezpecnost zdravotnickej starostlivosti
mozno zvysit pomocou viacerych postupov, ako st napriklad
prehlady chorobnosti a dmrtnosti, ktoré by sa mali
v zdravotnickych sluzbach pravidelne vypractvat.

4.2.3  EHSV povazuje vymenu informdcii vychddzajicich
z pozorovani a osvedéenych postupov v rdmci koordindcie
medzi Komisiou a c¢lenskymi $tditmi za vhodné opatrenie,
ktoré umozni klasifikovat, kodifikovat, ako aj Standardizovat
uréité postupy a zdrovefi aj stanovit referencné systémy, ktoré
budiéi mimoriadne uzito¢né pri sandcii a vystavbe zdravotnic-
kych zariadeni.

4.2.4  EHSV berie na vedomie podnet Komisie, aby sa do
jedného roka v tejto oblasti zaviedol medzisektorovy mecha-
nizmus, a bude pozorne sledovat realizdciu tohto zdmeru.

Predseda

Eurépskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru

Mario SEPI



