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1. UVOD

V novembri 2001 Rada prijala odporucanie o opatrnom pouZzivani antimikrobialnych latok v
humannej medicine (2002/77/ES), dalej len ,,odporucanie”. V tomto odporucani sa od
Clenskych Statov a krajin EHP Ziada, aby zaviedli Specifické stratégie opatrného pouZzivania
antimikrobialnych latok s cielom potlacit’ antimikrobialnu rezistenciu. Medzi tieto stratégie
by mali patrit’ opatrenia spojené s dohladom nad antimikrobialnou rezistenciou a pouzivanim
antimikrobialnych latok, kontrolné a preventivne opatrenia, vzdelavanie, odborna priprava a
vyskum. V odportcani sa Ziada, aby Komisia: ulahCovala vzdjomni vymenu informécii,
vzajomné konzultacie, spolupracu a ¢innost’, aby zalezitosti, na ktoré sa uvedené odporucanie
vzt'ahuje, neustdle podrobovala prieskumu a aby predkladala spravy na zdklade sprav
¢lenskych $tatov.

Do dvoch rokov od prijatia odporucania Komisia v sprdve Rade o uplatiiovani odporucania
(KOM (2005)684 v kone¢nom zneni)' zhrnula hlavné opatrenia prijaté na arovni &lenskych
Statov a Europskej tnie. V sprave sa uvadzalo, ze vicSina Clenskych Statov prijala r6znorodé
opatrenia, ako sa to od nich v odporacani pozadovalo. Zdoraznili sa v nej vSak aj pocetné
oblasti odporucania, v rdmci ktorych sa prijali iba obmedzené opatrenia, a uviedli sa d’alSie
oblasti, ktorym je treba venovat’ viac pozornosti:

e uplatnovanie vnutrostatnych stratégii a vnutrostatnych akénych planov;

e vytvorenie vhodného medzisektorového mechanizmu s prislusSnym poverenim a
primeranymi prostriedkami;

e spolupraca medzi sektormi 'udského zdravia a zdravia zvierat;
e vzdeldvanie Sirokej verejnosti v oblasti vhodného pouZzivania antimikrobialnej liecbys;

e zavedenie opatreni na presadzovanie uzivania systémovych antimikrobialnych latok alebo
antibiotik vylu¢ne na lekarsky predpis;

e primerand kontrola infekeii;
e vnutroStatne prijaté usmernenia odporacajuce vhodnu liecbu antibiotikami.

Na zéklade uvedenej prvej spravy o vykonavani odporucania sa od ¢lenskych Statov v auguste
2008 Zziadalo, aby v nadvéznosti na odporucanie Komisii podali spravu o stave vykonavania.
Komisia dostala odpovede od vSetkych clenskych Statov a od jednej z troch krajin
EHP/EZVO.

Na zéklade odpovedi tato druha sprava zhfiia hlavné opatrenia prijaté na urovni ¢lenskych
Statov a na Urovni Europskej unie a porovnava situaciu v roku 2008 so situaciou v roku 2004,
ked’ sa zbierali udaje na predchadzajicu spravu. V tejto sprave sa kladol velky doraz na
vyuzivanie ukazovatelov na sledovanie uplatiiovania akéného planu. V jej zaveroch sa tiez
zdbraznuju oblasti odporucania, ktorym treba d’alej venovat’ pozornost’. K sprave je prilozeny
pracovny dokument utvarov Komisie, ktory poskytuje podrobnejSiu technickl analyzu
odpovedi ¢lenskych $tatov.

! http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf.
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2. ZHRNUTIE HLAVNYCH OPATRENI NA UROVNI CLENSKYCH STATOV

V odporucani sa od cClenskych Statov ziada, aby zaviedli Specifické stratégie tykajuce sa
opatrného pouzivania antimikrobialnych latok s cielom potlacit’ antimikrobidlnu rezistenciu.
Do konca roka 2008 zaviedlo vnutroStatnu stratégiu Sestnast’ krajin a osem ¢lenskych Statov
takuto stratégiu pripravovalo. Styri ¢lenské $taty nemali Ziadnu stratégiu, o ktorej by mohli
podat’ spravu, a ani Ziadnu nepripravovali.

V ramci stratégii by sa mali sledovat’ tieto hlavné ciele:

a)  Vytvorenie alebo posilnenie systémov dohl'adu nad antimikrobidlnou
rezistenciou a pouzivanim antimikrobidlnych latok.

Vsetky vykazujuce krajiny zaviedli systém dohl'adu nad antimikrobidlnou rezistenciou. V 18
krajinach bol zavedeny systém dohl'adu ako doplnok k ucasti v Eurépskom systéme dohl'adu
nad antimikrobidlnou rezistenciou (EARSS), ktory pokryva antimikrobidlnu rezistenciu v
komunite aj v nemocniciach.

V mnohych clenskych Statoch a krajinich EHP existovalo funkéné prepojenie medzi
dohl'adom nad antimikrobidlnou rezistenciou a osobami zodpovednymi za vySetrovanie
vypuknutia chordb a ich tlmenia, ako aj spolupraca s osobami vykonavajiicimi veterinarny
dohl’ad. Iba niekol’ko krajin vSak vytvorilo prepojenia s oblast'ou zivotného prostredia.

Vicsina krajin uverejnila vnutroStatnu spravu o antimikrobidlnej rezistencii a udaje boli aj
verejne pristupné.

Zdravotnicke organy mali pristup k udajom o dohl'ade nad antimikrobidlnou rezistenciou vo
vSetkych krajinach okrem dvoch. Stale vSak existovali prekazky v ramci ziskavania rychleho
a jednoduchého pristupu k podrobnym udajom, a to z dovodu problémov, ktoré sa uz
naznacili v prvej sprave: pravne postavenie, vlastnictvo udajov, nedostatony rozpocet,
nedostato¢né informacie a technickd podpora.

Pokial' ide o S$truktiru systému dohladu, uverejnovanie vnutrostatnych sprav a funkcné
prepojenia s doh'adom nad antimikrobidlnou rezistenciou u zvierat, v porovnani s vysledkami
oznamenymi uz v roku 2003 sa dal pozorovat iba obmedzeny pokrok. Pokrok sa vSak
dosiahol v ramci pristupu k udajom o dohl'ade, ked’Zze v roku 2008 hlasilo prekazky pristupu k
udajom menej krajin ako v roku 2003.

Takmer vSetci respondenti zaviedli vnutroStatne systémy dohladu nad pouzivanim
antimikrobialnych latok a nad spotrebou antibiotik a vSetky krajiny st ucastnikmi Eurdépskeho
projektu dohl'adu nad spotrebou antimikrobidlnych latok (ESAC). Porovnania s vysledkami
zistenymi v roku 2003 ukazuju, Ze od prvej spravy sa dosiahol pokrok. Prekonali sa prekazky,
pokial’ ide o ziskavanie tdajov o spotrebe antibiotik. ZlepSilo sa zhromazd'ovanie triedenych
udajov a prepojenia medzi Udajmi o antimikrobidlnej rezistencii a udajmi o spotrebe
antibiotik. Vo véacsine krajin vSak tdaje neboli dostatocne podrobné na to, aby osobam
predpisujiicim lieky umoznili vhodnt spétna vézbu. Prekézky boli rovnaké ako tie tykajuce sa
samotného dohl'adu nad rezistenciou. Okrem toho sa iba v polovici opytanych krajin dali
udaje o spotrebe rozdelit’ na zéklade indikécii a prepojit’ s idajmi o rezistencii. Zda sa, Ze
zhromazd’ovanie uzito¢nejSich udajov o spotrebe antimikrobidlnych latok a o postupoch v
oblasti predpisovania liekov oslabovalo slabé pradvne postavenie udajov vratane ich
vlastnictva a problémy so systémami informacnych technologii. Ukazovatele monitorovania
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postupov v oblasti predpisovania liekov boli okrem toho v mnohych krajinach stale
nedostatocne vyvinuté.

b)  Vykonavanie kontrolnych a preventivnych opatreni na podporu opatrného
pouzivania antimikrobidlnych latok a prispievanie k obmedzovaniu Sirenia
prenosnych chordb.

Od predchadzajuce;j spravy mnoho krajin podniklo pozitivne kroky v suvislosti s predajom
antimikrobialnych latok bez lekarskeho predpisu. Zatial ¢o v roku 2003 bola schopna
poskytnut’ tdaje iba jedna krajina, v roku 2008 odhady rozsahu takéhoto predaja poskytli
vsetci respondenti. Osemndst’ krajin oznamilo, ze tento jav nebol vyraznym zdrojom
zneuzivania antibiotik v ich krajindch. Malo by sa vSak poznamenat’, Ze z krajin, v ktorych sa
odhadovany percentny podiel antibiotik predanych bez lekarskeho predpisu pohyboval od 1 %
do viac ako 15 %, Styri krajiny neuviedli prijatie opatreni na presadenie zdkona o pouZivani
antibiotik vylu¢ne na lekarsky predpis. Takéto opatrenia st stanovené vo farmaceutickych
pravnych predpisoch Eurdpskej unie tykajicich sa liekov huménnej mediciny (smernica
2001/83/ES zmenena a doplnend smernicou 2004/27/ES).

Vicsina krajin mala v roku 2008 na vnutrostatnej trovni schvalené usmernenia o vhodnom
pouzivani antibiotik, zahffiajuce najbeznejSie komunitné infekcie ako otitida, sinusitida,
tonzilofaryngitida, pneumonia ziskana v komunite, infekcie mocového ustrojenstva a
meningitida. Usmernenia na nemocni¢nej urovni vSak boli menej Casté a existovali iba v
polovici krajin. Posudzovanie spifiania usmerneni a vyhodnocovanie ich dosahu sa okrem
toho stale vyskytovalo zriedkavo, hoci sa v tomto ohl'ade od roku 2003 dosiahol pokrok.

Dvadsatdva krajin malo zavedeny vnutroStatny program hygieny v nemocniciach a kontroly
infekcii. V dvadsiatich krajinach bolo povinné, aby mala kazda nemocnica vybor na kontrolu
infekcii. Iba v troch krajinach sa vSak tato poziadavka vztahovala aj na domovy
opatrovatel'skej starostlivosti. Viac nez polovica respondentskych krajin mala pravne
poziadavky alebo odporucania tykajice sa poctu zdravotnych sestier v oblasti kontroly
infekcii, potrebnych v nemocniciach, ale ziadna z krajin nemala podobné poziadavky pre
domovy opatrovatel’skej starostlivosti. Usmernenia na prevenciu a kontrolu infekcii spojenych
so zdravotnou starostlivostou boli k dispozicii vo vSetkych krajinach okrem troch.
Najbeznejs$im predmetom usmerneni bol Staphylococcus aureus rezistentny na meticilin
(MRSA). Usmernenia tykajtiice sa baktérii rezistentnych na viaceré lieky sa vo vSeobecnosti
vyskytovali vzdy ako dodatok k Specifickym usmerneniam o MRSA. Usmernenia sa v
domovoch opatrovatel'skej starostlivosti v porovnani s nemocnicami vyskytovali menej ¢asto.
Vicsina respondentskych krajin tiez mala odporucania o ockovani dospelych aj deti proti
infekciam sposobenym baktériou Streptococcus pneumoniae.

c) Podpora vzdelavania a odbornej pripravy zdravotnickych pracovnikov v
stvislosti s problémom antimikrobialnej rezistencie a informovanie Sirokej
verejnosti o dolezitosti opatrného pouzivania antimikrobialnych latok.

Vicsina krajin oznamila, ze u¢ebné osnovy pre zdravotnickych pracovnikov obsahovali témy
antimikrobialnej rezistencie, hygieny a kontroly infekcii, vhodného pouzivania antibiotik a
planov ockovania. V pitnastich krajinach boli zavedené poziadavky nesponzorovaného
celozivotného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, predovsetkym v oblasti opatreni
tykajtcich sa hygieny a kontroly infekcii. Toto vzdelavanie sa vSak nevzt'ahovalo na vSetkych
zdravotnickych pracovnikov, ani sa nim nerie$il problém nevhodného pouzivania
antimikrobialnych latok v kazdej krajine.
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V Sestnastich krajinach sa uskutoc¢nili kampane na zvySovanie povedomia o antimikrobialnej
rezistencii urené zdravotnickym pracovnikom, predovSetkym lekdrom, a v niektorych
krajinach aj farmaceutikom, zdravotnym sestram a veterindrnym lekarom.

Pocas uplynulych dvoch rokov sa sedemnast krajin zameralo na Sirokd verejnost
prostrednictvom kampani na zvySovanie povedomia o antimikrobidlnej rezistencii,
nevhodnom pouzivani antimikrobidlnych latok, planoch ockovania a o ich tulohe, a o
vSeobecnych hygienickych opatreniach. Od roku 2003 sa dosiahol iba vel'mi maly pokrok.
Tieto kampane boli zamerané skor na Siroki verejnost’ nez na konkrétne publikum, ako
napriklad na zdruzenia pacientov ¢i pacientov.

V roku 2002 Rada odporucila, aby vSetky clenské Staty rychlo zaviedli vhodny
medzisektorovy mechanizmus, ktory by koordinoval vykonavanie uvedenych stratégii na
vnutroStatnej irovni. Okrem vnutroStatnej koordindcie by sa mal tento mechanizmus podiel'at’
na vymene informacii a na koordinacii medzi Komisiou a ostatnymi ¢lenskymi $tatmi.

Devitnast’ krajin uviedlo, Ze zaviedli medzisektorovy koordina¢ny mechanizmus (MKM), a
sedem krajin takyto mechanizmus vyvijalo a podla planu ho malo dokoncit’ v obdobi od
konca roka 2008 do konca roka 2010. Dva clenské Staty nemali v pléne zaviest MKM.
Hlavnym zlepSenim dosiahnutym od predchadzajucej spravy je pravne postavenie MKM. V
roku 2008 sa v 6smich krajinach vytvorili MKM na zdklade rozhodnutia vlady a v Siestich
krajinach na zdklade nariadenia. Tri krajiny okrem toho uviedli, Ze ich MKM bol vytvoreny
na zaklade rozhodnutia hlavného vnutrostatneho uradnika v oblasti zdravotnictva, alebo sa
povazoval za oficidlnu pracovni skupinu. Vo vécSine krajin bol MKM  skutocne
medzisektorovym mechanizmom a prostrednictvom MKM bolo takmer vo vSetkych
pripadoch vytvorené prepojenie medzi sektorom zdravia l'udi a sektorom zdravia zvierat.
Potrebné je vSak poznamenat, Ze ministerstva prace, zivotného prostredia, vyskumu a
Skolstva boli zastupené zriedka, a v stvislosti s t¢astou zdruzeni pacientov sa od prvej spravy
dosiahol iba maly pokrok. Zdravotné sestry a institicie dlhodobe;j starostlivosti boli zastipené
v menej ako polovici MKM, hoci mali vyznamnt tlohu z hl'adiska obmedzovania rozvoja a
Sirenia antimikrobialnej rezistencie.

KedZe sa momentélne presivame z fazy vyvoja stratégie k vykonavaniu, dotaznik prinasa
otazku ukazovatel'ov ako nastrojov sledovania vykondvania. Dvanast’ krajin hlasilo, Ze mali
primerané ukazovatele na ucely monitorovania. Vo vacsine pripadov boli pouzité ukazovatele
vysledkov (v suvislosti s antimikrobidlnou rezistenciou, vyuzitim antimikrobidlnych latok,
lekdrskymi predpismi a infekciami spojenymi so zdravotnou starostlivostou). Pt krajin
uviedlo vyuzitie ukazovatel'ov Struktiry a postupov na miestnej a vnutrostatnej urovni (ako
napriklad mnozstvo gélu s obsahom alkoholu pouZzivan¢ho na dezinfekciu ruk, zavedenie
timov na riadenie antibiotik, vyhodnocovanie dodrziavania suladu, kontrola predaja
antimikrobialnych latok a mnozstvo vyskumnych projektov.

3. ZHRNUTIE HLAVNYCH OPATRENI NA UROVNI EUROPSKEJ UNIE

Antimikrobidlna rezistencia ostava pre Komisiu, ktord na tirovni Eurépskej unie vykonava a
podporuje Sirokt skalu ¢innosti, aj nad’alej hlavnou prioritou.

Vzhladom na odporicanie z prvej spravy, aby sa rieSilo aj Sirenie rezistentnych
mikroorganizmov v zdravotnickych zariadeniach, a vzh'adom na navrh Komisie prijala Rada
v juni 2009 odporucanie o bezpe¢nosti pacientov vratane prevencie a kontroly nemocni¢nych
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infekcii”. Odporucanie obsahuje Specifické ndvrhy na prevenciu a kontrolu nemocni¢nych
infekcii a jeho cielom je zabezpecit, aby mali Clenské §taty vo svojich systémoch zdravotne;j
starostlivosti vhodné a primerané stratégie na zvysenie bezpecnosti pacientov.

Odkedy sa zistilo, ze vzostup antimikrobidlnej rezistencie je spojeny s pouzivanim antibiotik
tak v humannej, ako aj vo veterinarnej medicine, Komisia sa od prvej spravy snazi o rozvoj
iniciativ, ktoré by boli relevantné pre oba sektory.

Generalne riaditel'stvo pre zdravie a spotrebitelov teda zriadilo vnutrosektorova technicka
platformu na vymenu informdcii a na posilnenie koordinicie ¢innosti medzi oblast'ou
l'udského zdravia a oblastou zdravia zvierat. Cinnost’ tejto skupiny je zamerana na podporu
spolo¢ného pristupu k monitorovaniu antimikrobidlnej rezistencie u I'udi a zvierat s podporou
Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu chordb (ECDC), Eurdpskej agentiry pre lieky
(EMA) a Eurdpskeho tradu pre bezpecnost’ potravin (EFSA). Ako dosledok tychto ¢innosti
Komisia v novembri 2009 uverejnila pracovny dokument utvarov Komisie o antimikrobialnej
rezistencii’. Cielom tohto pracovného dokumentu je informovat’ Parlament a Radu o pokroku,
ktory Komisia dosiahla pri monitorovani a kontrole antimikrobialnej rezistencie v humannej a
vo veterinarnej medicine a zaCat’ vymenu ndzorov o nadvézujicich krokoch a dalSich
moznych ¢innostiach. Tento spolo¢ny pristup sa posilnil prostrednictvom zavedenia uzsej
spoluprace medzi réznymi agenturami EU, ktoré sa zaoberaju antimikrobialnou rezistenciou.
Na zéklade spolo¢nej ziadosti oddeleni Komisie sa ECDC, EFSA, EMA a Vedecky vybor pre
vznikajuce a novoidentifikované zdravotné riziké spolu snazili zistit’ siCasny stav, pokial’ ide
o antimikrobiélnu rezistenciu’,

Okrem tychto iniciativ sa Komisia zamerala na otdzku antimikrobialnej rezistencie
prostrednictvom financovania niekol’kych celoeuropskych projektov v ramci programu
verejného zdravia na roky 2003 — 2007.

EARSS — Eurdpsky systém dohladu nad antimikrobidlnou rezistenciou (2003 — 2006) je
zamerany na udrziavanie systému dohladu a informacii, ktory prepaja vnutrostatne siete, ako
aj na monitorovanie ohrozeni zdravia spdsobenych antimikrobidlnou rezistenciou v Eurdpe
www.earss.rivm.nl. EARSS sa v sti€asnosti zacleniuje do ¢innosti ECDC.

ESAC — Eurépsky dohlad nad spotrebou antimikrobialnych latok (2004 — 2007) je zamerany
na zjednocovanie zhromazd'ovania udajov o spotrebe antibiotik. Okrem toho sa preskumali
podrobné udaje o spotrebe v oblasti ambulantnej starostlivosti, nemocnicnej starostlivosti a
domovov opatrovatel'skej starostlivosti a vykonalo sa farmakologicko-ekonomické
vyhodnotenie. Niektoré udaje ziskané v rdmci tohto projektu by sa mohli posudzovat’ vo
vztahu k vzorom rezistencie a k vyskytu chorob a tiez by sa mohli pouzit’ ako usmernenia pri
liecbe http://www.esac.ua.ac.be. ESAC sa v sucasnosti zacleniuje do ¢innosti ECDC.

EUCAST — Europsky vybor pre testovanie antimikrobidlnej citlivosti (2004 — 2007)
ustanovuje dohlad nad patogénmi rezistentnymi voc¢i antimikrobidlnym latkam, a to
prostrednictvom vymedzenia spolo¢nych referenénych metdd, ktoré umoznuju porovnanie
vysledkov, poskytujic spolo¢ny zéklad na interpretaciu tidajov o antimikrobidlnej rezistencii

Odporucanie Rady 2009/C 151/01 z 9. jina 2009 o bezpecnosti pacienta vratane prevencie a kontroly
nemocniénych infekeii, U. v. EU C 151, 3.7.2009.

Doplnit’ odkaz.

Doplnit’ odkaz.
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v celej Eurdpe. Tento projekt vytvoril staly vybor na testovanie citlivosti v Europe a
stanovenie kritickej koncentracie. http:/www.eucast.org.

BURDEN — zataz rezistencie a chorob u eurdpskych narodov (2007 — 2010) je projekt
zamerany na poskytovanie porovnatelnych informacii o zatazi chorob a rezistencii v Europe
a na vytvaranie povedomia a porozumenia u politikov a spoloc¢enstiev vo v§eobecnosti. Tento
projekt tieZ zahfiia pripadova $tddiu MRSA na jednotkich intenzivnej starostlivosti a na
vSeobecnych nemocni¢nych oddeleniach www.eu-burden.info.

E-BUG PACK — rozvoj a Sirenie vzdelavacieho balika o antibiotikach a hygiene (2006 —
2009) pre skoly na zaklade uspesného projektu v Spojenom kralovstve. Projekt je zamerany
na ziakov vo veku od 9 do 16 rokov a jeho cielom je: 1. zvysit povedomie o vyhodach
antibiotik, ako aj o ich opatrnom pouzivani; 2. poucit’ o tom, ako nevhodné pouzivanie moze
mat’ Skodlivy vplyv na ,,dobré mikréby* a na antimikrobidlnu rezistenciu. 3. zlepsit’ hygienu
rik a dychania, a tym znizit' Sirenie dychacich, gastrointestinalnych a koznych infekcii a
zredukovat’ dopyt po antibiotikach.

ABS International — uplatnuje stratégie v oblasti antibiotik (ABS) na vhodné pouzivanie
antibiotik v nemocniciach v ¢lenskych Statoch Eurdpskej Umnie (2006 — 2008). Projekt sa
realizoval v 9 ¢lenskych Statoch, jeho cielom bola priprava vzdelavacieho programu pre
vnutroStatnych odbornikov na stratégie v oblasti antibiotik a rozvoj Standardnych
organiza¢nych ndstrojov pre nemocnice s cielom zabezpecit’ primerané pouzivanie antibiotik.

IPSE/HELICS — je medzinarodna siet zhromazd'ovania, analyzy a Sirenia platnych udajov
o rizikdch nozokomidlnych infekcii v eurdpskych nemocniciach. Pravidelné zbieranie
informacii v rdmci HELICS sa nad’alej podporuje prostrednictvom pracovného balika ¢. 4
tohto projektu.

Komisia prostrednictvom svojho Siesteho a siedmeho rdmcového programu pre vyskum a
technologicky rozvoj podporuje Siroku Skalu vyskumnych projektov, ktoré maji velky
vyznam, pokial’ ide o opatrné pouzivanie antimikrobidlnych latok v humannej medicine.
Financovalo sa viacero celoeurdpskych projektov, so zameranim na oblasti ako je
organizovanie pacientov na zaklade dokazov, usmernenia v oblasti infekcii dychacieho
ustrojenstva a kontrola infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou. Pri poslednej vyzve
sa niekol’ko z vybranych navrhov zaoberalo dosahom antibiotickej lieCby na T'udského
hostitel’a, ako aj klinickym potvrdenim diagnostickych testov. Okrem ramcovych programov
sa problematikou antimikrobidlnej rezistencie zaoberaju d’alSie suvisiace iniciativy, ako
napriklad eurdpske technologické platformy. Spolo¢nd technologickd iniciativa za inovacné
lieky okrem toho sluzi ako ndastroj verejno-sukromného partnerstva, ktory modze zohravat
ulohu v boji proti antimikrobidlnej rezistencii.

Cinnosti Eurépskej tnie zamerané na boj proti antimikrobialnej rezistencii, ktoré podporuju
opatrné pouzivanie antimikrobidlnych latok v humannej medicine, sa od prvej spravy este
viac posilnili vytvorenim ECDC v roku 2005.

Na tucely posudzovania a monitorovania rizika antimikrobidlnej rezistencie nadalej
pokracovali Cinnosti epidemiologického dohl'adu v tejto oblasti stanovené v rozhodnuti
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2119/98/ES® a v rozhodnuti 2000/96/ES°®, ktoré boli rozsirené o pridana hodnotu centra
ECDC, ktoré je v sucasnosti zodpovedné za fungovanie sieti dohladu. ECDC kazdy rok
uverejiiuje udaje o antimikrobialnej rezstencii a pouZivani antimikrobialnych latok v EU vo
svojej vyrocnej epidemiologickej sprave o prenosnych ochoreniach.

ECDC okrem toho zriadilo siet’” vnutroStatnych koordinacnych stredisk antimikrobialnej
rezistencie, ktoru tvoria ¢lenské §taty a krajiny EFTA a EHP' a ktorej ciefom je posilnenie
spoluprace EU v ramci tejto oblasti. Realizuje tiez v spolupraci s Komisiou, d’al$imi
agentirami EU a ¢lenskymi §tatmi $pecificky program tykajuci sa antimikrobialnej rezistencie
a infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou. ECDC bude teda Komisii pomahat’ pri
presadzovani osvedcenych postupov v oblasti prevencie a kontroly infekcii spojenych
so zdravotnou starostlivost'ou, pri presadzovani moznosti odbornej pripravy, ako aj pomahat’
Clenskym Statom pri rozvoji odbornej pripravy a Studijnych programov v oblasti kontroly
infekcii pre pracovnikov zodpovednych za kontrolu infekcii a pre zdravotnych pracovnikov.

Na ucely zabezpecenia koordinovaného a vyvazeného pristupu k veterinarnej a humanne;j
medicine sa v ramci dohl'adu nad antimikrobidlnou rezistenciou vytvorila spolupraca s EFSA,
a to v oblasti pravomoci EFSA. Spolupraca s d’al§imi agentirami EU zahffia uverejnenie
spolo¢nej §tadie ECDC/EMA o potrebe novych antibakterialnych lickov® a spolo¢né $tudia
ECDC/EFSA/EMA/SCENIHR o sudasnej situacii v EU, pokial ide o antimikrobidlnu
rezistenciu’.

Ako sucast’ snahy o zvySenie povedomia Sirokej verejnosti a o skvalitnenie vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov sa v roku 2008 zaviedol Europsky deii zvySovania povedomia o
antibiotikach ako europska iniciativa v oblasti verejného zdravia koordinovana Europskym
centrom pre prevenciu a kontrolu chorob. Cielom tohto kazdoroéného projektu je zvysit
povedomie o rizikach spojenych s nevhodnym pouzivanim antibiotik a o tom, ako antibiotika
zodpovedne uzivat'.

4. ZAVER

Od uverejnenia prvej spravy sa dosiahol znacny pokrok. ViacSina €lenskych Statov prijala
rozlicné opatrenia, ako sa to od nich ziadalo v odporacani a d’alej zdoraznilo v prvej sprave o
uplatiiovani. Stale vSak existuju pocetné oblasti odporucania, kde sa dosiahlo iba obmedzené
zlepSenie. Dolezité je, aby vSetky Clenské Staty dodrziavali vSetky ustanovenia v odporacani.
Na zaklade zisteni uvedenych v tejto sprave by sa budica ¢innost’ mohla ststredit’ na tieto
oblasti:

5 «

Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z24. septembra 1998, ktorym sa v
Spolo¢enstve zriad'uje siet’ na epidemiologicky dohlad a kontrolu prenosnych ochoreni (U. v. ES L
268, 3.10.1998, s. 1).
6 Rozhodnutie Komisie 2000/96/ES z 22. decembra 1999 o prenosnych chorobach, ktoré maja byt
postupne zahrnuté do siete Spolocenstva na zaklade rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.
2119/98/ES, U. v. ES L 28, 3.2.2000.
Krajiny patriace do Eurdpskeho zdruzenia vol'ného obchodu a Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

8 Stadia ECDC/EMA, ,The Bacterial Challenge: time to react, september 2009,
http://ecdc.curopa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The Bacterial Challenge Time to Rea
ct.pdf.

Doplnit’ odkaz.
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e ZlepSenie presadzovania odporucania Rady vSetkymi ¢lenskymi §tatmi a zameranie sa na
sucasné problémy:

e Rychly rozvoj a u¢inné uplatiiovanie vnitrostatnych stratégii a vnutrostatnych
akénych planov vo vSetkych clenskych Statoch a v pridruzenych Statoch pri
zohl'adneni odporucania Rady o bezpecnosti pacientov vratane prevencie a
kontroly v oblasti infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou.

e VyraznejSie zapojenie domovov opatrovatel'skej starostlivosti a predstavitelov
intitacii dlhodobej starostlivosti, pokial ide o vytvaranie akénych pldnov a
usmerneni tykajacich sa antimikrobidlnej rezistencie a infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivostou.

e Spolupraca medzi sektormi Pudského zdravia a zdravia zvierat, pokial’ ide o
rezistenciu voci antibiotikdm a pouzivanie antibiotik na vnutroStatnej Grovni a na
urovni Europskej unie, predovSetkym v tych krajinach, kde sa takato spolupraca
zatial’ nevytvorila.

e Externé posudzovanie vnutrostatnych programov.

e Cinnosti zamerané na zabezpelenie toho, aby mal kaidy c¢lensky Stat
zavedeny vhodny medzisektorovy mechanizmus s primeranym poverenim a
prostriedkami na koordinaciu uplatiiovania stratégii uvedenych v odportcani.
Uzitocné by bolo vyhodnotit fungovanie réznych medzisektorovych
mechanizmov.

e Podpora monitorovania a hodnotenia na urovni ¢lenskych Statov

e Rozvoj a pouzivanie ukazovatelov na monitorovanie uplatiovania odporucania
Rady a posudzovanie dosahu akénych planov a ti€innosti opatreni.

e Rozvoj mechanizmov a ukazovatelov na posudzovanie dosahu vnutrostatnych
usmerneni.

e Posilnenie sieti dohladu nad antimikrobidlnou rezistenciou a pouzivanim
antibiotik s cielom zlepsit' pristup tvorcov politiky, odbornikov a verejnosti k
udajom systétmov dohladu o antimikrobidlnej rezistencii a o pouzivani
antimikrobialnych latok.

e ZlepSenie zbierania suhrnnych udajov o spotrebe antimikrobialnych latok a o
praxi predpisovania liekov.

e Rozvoj mechanizmu spitnej vizby, pokial’ ide o postupy v oblasti predpisovania
liekov a pouZzivanie antibiotik pre predpisujucich lekarov a tvorcov rozhodnuti.

e Podpora pouzivania ukazovatelov monitorovania vykondvania a ucinnosti
opatreni a ukazovatel'ov §irenia dolezitych informacii na verejnosti.

e ZlepSovanie vzdelavania zdravotnych pracovnikov a Sirokej verejnosti na tirovni ¢lenskych
Statov
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Ucast skupin pacientov na vykonavani planovanych stratégii a akénych planov.
Zlepsenie nesponzorovaného celozivotného vzdelavania vSetkych zdravotnickych
pracovnikov vo vSetkych krajinadch. Vzdelavacie programy by mali pokryvat

vSetky aspekty antimikrobialnej rezistencie (hygienu, vhodné pouzivanie atd’.)

ZvySenie povedomia medzi vSetkymi zdravotnickymi pracovnikmi a Sirokou
verejnostou.

Prisposobenie Eurdpskeho dia zvySovania povedomia o antibiotikach.

e Spolupréca na urovni EU a ¢innosti Eurdpskej tnie

Posilnenie spoluprace, pokiall ide o prepojenia medzi antimikrobidlnou
rezistenciou u l'udi, u zvierat a v suvislosti s potravinami.

Zameranie sa na globalny rozmer antimikrobialnej rezistencie. Cinnost’ sa nesmie
obmedzovat' na urover EU a velmi délezité st prepojenia s medzindrodnymi
partnermi a externymi ¢innostami EU (t. j. posilnenie politik v oblasti farmécie a
zdravotnych systémov v rozvojovych krajindch).

Monitorovanie environmentalneho vplyvu pouzivania antimikrobidlnych latok.
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