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Sklepi Sveta o varnosti pacientov in kakovosti oskrbe, vklju¢no s preprecevanjem in
obvladovanjem okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, in protimikrobne odpornosti

(2014/C 438/05)

SVET EVROPSKE UNIJE:

1. OPOZARJA, da se v skladu s ¢lenom 168 Pogodbe o delovanju Evropske unije pri opredeljevanju in izvajanju vseh
politik in dejavnosti Unije zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi ter da je dejavnost Unije, ki dopolnjuje
nacionalne politike, usmerjena k izboljSevanju javnega zdravja, ter da Unija spodbuja sodelovanje med drzavami
¢lanicami na podrodju javnega zdravja in po potrebi podpira njihove ukrepe ter v celoti uposteva odgovornost
drzav ¢lanic za organizacijo in zagotavljanje zdravstvenih storitev in zdravstvene oskrbe;

2. OPOZARJA na Sklepe Sveta o skupnih vrednotah in nacelih zdravstvenih sistemov Evropske unije, ki jih je Svet
sprejel 2. junija 2006 ('), ter zlasti na temeljne vrednote univerzalnosti, dostopnosti do dobrega zdravstvenega var-
stva, enakosti in solidarnosti;

3. OPOZARJA, da je v letnem pregledu rasti za leto 2014 poudarjeno, da bi bilo treba razviti strategije dejavnega vklju-
Cevanja, ki zajemajo splosen dostop do cenovno dostopnih in visokokakovostnih zdravstvenih storitev, kar je pove-
zano tudi z uresniCevanjem ciljev strategije Evropa 2020;

4. OPOZARJA na Priporocilo Sveta 2009/C 151/01 z dne 9. junija 2009 o varnosti pacientov, vklju¢no s prepreceva-
njem in obvladovanjem okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo (3);

5. OPOZARJA na Priporocilo Sveta 2002/77(ES z dne 15. novembra 2001 o preudarni rabi protimikrobnih sredstev
v medicini () in Akcijski nacrt proti nara¢ajoci nevarnosti protimikrobne odpornosti (%);

6. OPOZARJA na Sklepe Sveta z dne 22. junija 2012 o posledicah protimikrobne odpornosti v zdravstvenem in veteri-
narskem sektorju — pobuda ,Eno zdravje“ ();

7. OPOZARJA, da se v skladu s ¢lenom 2(1)(a)(ii) in ¢lenom 2(2) Sklepa 3t. 1082/2013/EU Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 22. oktobra 2013 o resnih Cezmejnih nevarnostih za zdravje in o razveljavitvi Odlocbe
§t. 2119/98]ES (°) za protimikrobno odpornost in bolni$ni¢ne okuzbe uporablja epidemolosko spremljanje;

8. OPOZARJA na resolucijo Generalne skup$cine Svetovne zdravstvene organizacije WHA67.25 o protimikrobni
odpornosti, sprejeto 24. maja 2014;

9. OPOZARJA, da je v Priporocilu 2009/C 151/01 in Direktivi 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne
9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu () zahtevano, da so pacienti
delezni zdravstvene oskrbe, ki je v skladu z varnostnimi in kakovostnimi standardi in smernicami, ter pojasnjeno,
da imajo pacienti pravico do jasnih in preglednih informacij o veljavnih varnostnih in kakovostnih ukrepih ter pri-
tozbenih postopkih in sistemih odskodnin;

10. UGOTAVLJA, da bi morali postopki oblikovanja politik in odlocanja temeljiti na dokazih in sistemati¢nem zbiranju
podatkov, pri katerem se uporabljajo ustrezna orodja informacijske in komunikacijske tehnologije na podro¢ju
zdravja;

11. UGOTAVLJA, da se lahko zaradi sedanjega trenda, v skladu s katerim se vse vedji del bolnisni¢ne oskrbe prenasa na
ambulantno oskrbo, tudi na primarno zdravstvo in oskrbo na domu, zgodi, da bodo vse ve¢ oskrbe opravljali
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni delavci, socialni delavci in negovalci, tudi nepoklicni;

12. PRIZNAVA, da bi morala biti izobraZevanje in usposabljanje o varstvu pacientov ter preprecevanju in obvladovanju
okuzb del usposabljanja zdravstvenih delavcev in negovalcev ter vkljucena v stalno strokovno izpopolnjevanje;
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(') UL C 146, 22.6.2006, str. 1.
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13. PRIZNAVA, da so se sistemi korektnega porocanja in ucenja, ki ne temeljijo na obtoZevanju, izkazali za odli¢na oro-
dja za izboljSanje kulture varnosti pacientov;

14. SE SEZNANJA s sklepnimi ugotovitvami obeh porocil (*) Evropske komisije o izvajanju Priporocila 2009/C 151/01;

15. PRIZNAVA, da je izvajanje ucinkovitih ukrepov za preprecevanje in obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, na regionalni in nacionalni ravni bistveno za preprecevanje nadaljnjega Sirjenja in povecanja protimikrobne
odpornosti in da je obravnavanje taksnih okuzb eden od temeljev akcijskega nacrta EU za boj proti nara$¢ajoci
nevarnosti protimikrobne odpornosti, sprejetega leta 2011 (3);

16. OPOZARJA, da naj bi se v EU vsako leto zaradi zdravstvene oskrbe okuzilo priblizno 3,2 milijona pacientov (*); od
tega naj bi bilo 20-30 % okuzb mogoce prepreciti (*), delez varnostnih zapletov pa naj bi bil od 5- do 10-odstoten,
pri ¢emer bi se bilo temu verjetno mozno izogniti v skoraj polovici primerov (°);

17. SE SEZNANJA z dejstvom, da po posebni raziskavi Eurobarometra ,Varnost pacientov in kakovost oskrbe* (°) nekaj
ve¢ kot polovica (53 %) drzavljanov EU meni, da bi bolni$ni¢na oskrba v njihovi posamezni drzavi lahko imela
Skodljive posledice za bolnika, ostali vprasani pa menijo, da bi $kodljive posledice lahko imela zunajbolni$ni¢na
oskrba; ti deleZi se od leta 2009 niso bistveno spremenili;

18. Z ZASKRBLJENOSTJO UGOTAVLJA, da se po najnovejsih podatkih, ki jih je objavil Evropski center za prepreCevanje in
obvladovanje bolezni (ECDC) (), povecuje Stevilo okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, ki jih povzrocijo multire-
zistentni mikroorganizmi;

19. SE SEZNANJA z delom SZO in OECD o varnosti pacientov in kakovosti oskrbe, ki ga podpira tudi EU;

20. POZDRAVLJA napredek drzav ¢lanic po letu 2009 pri vkljuéevanju varnosti pacientov v javnozdravstvene politike na
podlagi Priporocila 2009/C 151/01;

21. POZDRAVLJA delo delovne skupine za varnost pacientov in kakovost oskrbe v zvezi s prakti¢nimi smernicami za
izobrazevanje in usposabljanje ter za sisteme porocanja in ucenja;

22. UGOTAVLJA, da sta krepitev vpliva in vloge pacientov ter njihova udeleZzenost bistveni del dobre kakovosti in varno-
sti oskrbe ter da si morajo zato drzave ¢lanice prizadevati za medsebojno izmenjavo znanja in ucinkovitih orodij;

23. POZDRAVLJA delo evropske mreZe za varnost pacientov in kakovost oskrbe (skupni ukrep o varnosti pacientov in
kakovosti oskrbe) v zvezi z izvajanjem Priporocila 2009/C 151/01, kar zadeva izmenjavo in izvajanje dobrih praks
v drzavah ¢lanicah;

24. POTRJUJE potrebo po stalnem in trajnostnem sodelovanju na ravni EU, kar zadeva varnost pacientov in kakovost
oskrbe;

25. UGOTAVLJA, da izvajanje splosnih dolocb o varnosti pacientov iz Priporocila 2009/C 151/01 pozitivno vpliva na
zdravje prebivalstva in ekonomijo zdravstvenih sistemov, kar zahteva nenehno pozornost;

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

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

(*) Raziskava za leti 2011 in 2012 o prevalenci okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, in uporabi protimikrobnih sredstev v evropskih
bolnisnicah za akutno oskrbo, 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, E. N. 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

() Spremljanje protimikrobne odpornosti v Evropi za leto 2012. Letno porocilo evropske mreZe za spremljanje odpornosti mikrobov proti
antibiotikom (EARS-Net). ECDC, 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2012.pdf
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26. OPOZARJA, da $kodljive posledice, povezane z varnostnimi zapleti, pomenijo dodatne stroske za zdravstvene
sisteme;

27. MENI, da ocena uspesnosti zdravstvenih sistemov lahko pospesi napredek na podrodju varnosti pacientov in kakovo-
sti oskrbe;

28. POZIVA DRZAVE CLANICE, NAJ:

(a) si pospeseno prizadevajo za izvajanje Priporocila 2009/C 151/01 in pri tem upostevajo prednostna podrogja,
opredeljena v sklepnih ugotovitvah obeh porocil o izvajanju, ki ju je pripravila Komisija, in porocil o izobraze-
vanju in usposabljanju ter sistemih porocanja in ucenja, ki jih je pripravila delovna skupina za varnost pacien-
tov in kakovost oskrbe;

(b) ugotovijo — Ce tega $e niso storile —, kateri organi so pristojni za izvajanje in spremljanje integriranih strategij
za varnost pacientov, med drugim tudi za preprecevanje, nadzorovanje in obvladovanje okuzb, povezanih
z zdravstveno oskrbo;

(c) razmislijo o izvajanju smernic, priporocil in dobrih praks o varnosti pacientov, preprecevanju in obvladovanju
okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, ter protimikrobni odpornosti in o uporabi taksonomije SZO o varno-
sti pacientov za vecjo klini¢no in organizacijsko uspesnost;

(d) spodbujajo izobrazevanje in usposabljanje zdravstvenega osebja o varnosti pacientov in okuzbah, povezanih
z zdravstveno oskrbo, ter pri tem upostevajo ustrezno delo ECDC, med drugim tehni¢ni dokument ECDC
,Klju¢ne pristojnosti strokovnjakov za obvladovanje okuzb in bolnisni¢no higieno v Evropski uniji“ (), pa tudi
priporocila SZO, da bi tako na podro¢ju zdravstvenega varstva povecale Stevilo ustrezno usposobljenega
osebja, tudi osebja, specializiranega za obvladovanje okuzb;

(e) spodbujajo strokovne zdravstvene organizacije k ustvarjanju kulture varnosti pacientov na ravni zdravstvenega
osebja, ki bi omogocala povezano in visokokakovostno oskrbo;

(f) pripravijo ukrepe, ki bi zdravstvenim delavcem ali pacientom omogocali korektno porocanje, ki ne temelji na
obtoZevanju, in na podlagi katerih bi bila mogoca boljsa obravnava napak in varnostnih zapletov, ki ne temelji
na obtoZevanju, ter ucenje iz teh napak in zapletov;

(@) krepijo sodelovanje ter vecjo vlogo in vpliv pacientov, druzin in njihovih nepoklicnih negovalcev, pa tudi orga-
nizacij pacientov, in sicer z nepristranskima obves¢anjem in poucevanjem, podprtima z dokazi, ter spodbujajo
sodelovanje pacientov pri odlocanju na podrod¢ju zdravstvenega varstva, da bi tako ucinkoviteje preprecevali
varnostne zaplete;

(h) preucijo moZnost stroskovno u¢inkovite ocene programov za varnost pacientov, tudi na podlagi rezultatov pro-
grama za ukrepe Unije na podrocju zdravja (2014-2020);

(i) utrdijo programe in nacrte za prepreCevanje in obvladovanje okuzb v celotnem sistemu oskrbe in zdravljenja,
tudi programe, namenjene domovom za nego in ustanovam za dolgotrajno oskrbo;

() izboljSajo prepreCevanje, diagnosticiranje, spremljanje in obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,
in sicer z izvajanjem in spremljanjem strokovnih smernic na nacionalni ravni, po potrebi v tesnem sodelovanju
z ECDG;

(k) si izmenjajo izkudnje o strategijah ter tako izboljSajo varnost pacientov in kakovost oskrbe na celotnem pod-
ro¢ju zdravstvenega varstva in med deli tega podrogja;

() oblikujejo strokovne smernice o preudarni rabi antibiotikov, tudi spremljanju izdajanja receptov;

(m) Se naprej posebno pozornost namenjajo protimikrobni odpornosti, kot je doloceno v sklepih Sveta z dne
22. junija 2012, ter spremljajo porabo protimikrobnih sredstev in nadzirajo protimikrobno odpornost, kar
pomeni tudi sodelovanje v mrezah EU, ki spremljajo ta podro¢ja in ki jih koordinirata Evropski center za pre-
precevanje in obvladovanje bolezni in Evropska agencija za zdravila;

(") Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni. Klju¢ne pristojnosti strokovnjakov za obvladovanje okuzb in bolni$ni¢no
higieno v Evropski uniji. Stockholm: ECDC; 2013
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf
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29. POZIVA DRZAVE CLANICE IN KOMISIJO, NAJ:

(a) spodbujajo kulturo varnosti pacientov, katere del je porocanje o varnostnih zapletih na ravni podro¢ja zdrav-
stvenega varstva, ki je korektno in ne temelji na obtoZevanju, ter si prizadevajo za spremljanje in izboljSevanje
te kulture;

(b) redno pregledujejo praktine smernice o izobrazevanju in usposabljanju zdravstvenih delavcev ter o sistemih
porocanja in ucenja;

(c) spodbujajo zbiranje informacij o varnostnih zapletih;

(d) spodbujajo posvojitev smernic in politike, temelje¢e na dokazih, in sicer z izmenjavo najboljsih praks o prepre-
Cevanju in obvladovanju protimikrobne odpornosti;

(e) oblikujejo smernice EU za sodelovanje pacientov oziroma drzavljanov v strategijah za varnost pacientov in pri
tem spostujejo delo Svetovne zdravstvene organizacije;

(f) oblikujejo prostovoljne smernice o nadinu uvedbe standardov in smernic o varnosti pacientov ter pri tem upo-
Stevajo obstojee metodologije o vzpostavitvi standardov in smernic, ki jih uporabljajo nacionalni pristojni
organi, zdravstveni delavci in znanstvena zdruZenja;

(g) nadaljujejo delo v zvezi z razseZnostmi kakovosti zdravstvene oskrbe in pri tem upostevajo obstojece znanje,
tudi izsledke skupnega ukrepa o varnosti pacientov in kakovosti oskrbe;

(h) do decembra 2016 dokoncajo okvir za trajnostno sodelovanje na ravni EU na podrocju varnosti pacientov in
kakovosti oskrbe, pri ¢emer naj upostevajo tudi rezultate skupnega ukrepa o varnosti pacientov in kakovosti
oskrbe;

(i) upostevajo rezultate raziskav ter obenem razvijajo politike in programe in spodbujajo nadaljnje raziskave
o varnosti pacientov in kakovosti oskrbe;

() si na podlagi nacel u¢inkovitosti, uspesnosti, ustreznosti, varnosti in kakovosti oskrbe prizadevajo za boljse
razumevanje stroskovne ucinkovitosti politik za varnost pacientov;

(k) dodatno okrepijo sodelovanje med zdravstvenim in veterinarskim sektorjem zaradi preprecevanja nara$cajoce
nevarnosti protimikrobne odpornosti;

()  krepijo in usklajujejo prizadevanja na podro¢ju raziskav in inovacij za preprecevanje protimikrobne odpornosti,
zlasti s podpiranjem pobude za skupno naértovanje programov glede protimikrobne odpornosti;

(m) izboljSajo strategije za varnost pacientov na podlagi izidov ukrepa, imenovanega studija o stroskih nevarne
oskrbe in stroskovne ucinkovitosti programov za varnost pacientov, ki ga je sprozila Komisija v sodelovanju
z delovno skupino za varnost pacientov in kakovost oskrbe;

30. POZIVA KOMISIJO, NAJ:

(a) na podlagi ugotovitev svojih poro¢il o izvajanju Priporocila 2009/C 151/01 Se naprej podpira drzave ¢lanice pri
izbolj$evanju strategij in programov za varnost pacientov na celotnem podrocju zdravstvenega varstva;

zagotovi usklajenost dejavnosti EU v zvezi z varnostjo pacientov in kakovostjo oskrbe, vklju¢no z napakami pri

8 /) ) Jo p ) ) p p
zdravljenju, okuzbami, povezanimi z zdravstveno oskrbo, ter protimikrobno odpornostjo, in znanstvene pod-
pore agencij EU, pri ¢emer naj uposteva tudi delo mednarodnih organizacij, kot sta SZO in OECD;

(c) 3e naprej spremlja dogajanje na podro¢ju varnosti pacientov in okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,
v drzavah ¢lanicah in na ravni EU ter sporoca svoje ugotovitve o trendih politik na podroéju varnosti pacientov,
glavnih vzrokih za varnostne zaplete in podrocjih, na katerih je potrebno nadaljnje ukrepanje;

(d) preuci, ali bi lahko na podlagi Priporocila 2009/C 151/01 in nadaljnjega pripravljalnega dela z drzavami ¢lani-
cami o razseznostih kakovosti zdravstvene oskrbe predstavila predlog priporocila Sveta o obves¢anju pacientov
o njihovi varnosti;
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(e) spremlja uveljavljanje opredelitev primerov okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, na ravni EU in sodelovanje
drzav ¢lanic pri nadziranju okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, ki ga opravlja EU in koordinira ECDC;

(f) zagotovi kontinuiranost akcijskega nacrta EU o protimikrobni odpornosti po letu 2017, pri ¢emer naj posebno
pozornost nameni prepreCevanju in obvladovanju okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo.



	Sklepi Sveta o varnosti pacientov in kakovosti oskrbe, vključno s preprečevanjem in obvladovanjem okužb, povezanih z zdravstveno oskrbo, in protimikrobne odpornosti (2014/C 438/05)

