Akcni plan Narodniho antibiotického programu
pro obdobi 2011-2013

”

Uvod:

U¢innost antibiotik je vaZné ohrozena narlstajici a rychle se $ifici rezistenci mikrobd.
Nebezpedny trend se tyka vétsiny evropskych zemi véetné CR, kde je situace u nékterych
patogenl jedna z nejhordich v Evrop&. Antibiotickd rezistence zplsobuje vyznamné
zvy$eni mortality, morbidity i nakladt na zdravotni pé¢i, a ohroZuje tak bezpeéi pacientt
i finan¢ni udrzitelnost zdravotniho systému.

Pri¢inou vzestupu antibiotické rezistence je casté naduzivani a nespravné pouzivani
antibiotik v humanni a veterinarni mediciné, a také nedostatky v oblasti prevence a
kontroly infekci usnadfiujici ifeni rezistentnich mikrobl ve zdravotnickych zafizenich i
v bézné populaci.

Tento stav vyzaduje neodkladnou implementaci systémovych, odborné kompetentnich a
nakladové efektivnich opatfeni na narodni, regionalni i lokalni Urovni, ve shodé s principy
deklarovanymi v Doporuceni Rady EU (2002/77/ES) o obezfetném pouzivani
antimikrobialnich latek v Iékafstvi a Doporueni Rady EU ze dne 9. cCervna 2009
o bezpeénosti pacientl véetné& prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péc&i
(2009/C 151/01).

V souvislosti s vySe uvedenymi argumenty identifikuje Centralni koordinac¢ni skupina
Narodniho antibiotického programu (,CKS NAP") téchto jedenact prioritnich oblasti, které
jsou predmétem Akcniho planu Narodniho antibiotického programu pro obdobi 2011-
2013 (,AP NAPY):

Surveillance antibiotické rezistence v humanni a veterinarni oblasti

Surveillance spotfeby antibiotik v humanni a veterinarni oblasti

Doporucené postupy pro pouzivani antibiotik a kontrolu antibiotické rezistence

Indikatory kvality pouzivani antibiotik

Podpora racionalni preskripce antibiotik a kontrola antibiotické rezistence

v primarni a ambulantni péci

Implementace nemocniénich antibiotickych programd

Zlepseni informovanosti a posileni spoluzodpovédnosti laické verejnosti za

zachovani ucinnosti antibiotik a omezeni Sifeni antibiotické rezistence

8. Inovace cinnosti antibiotickych stfedisek

9. Informacni podpora a propagace ¢innosti NAP

10.Vzdélavani predepisujicich 1ékafl a zdravotnického persondlu v uvazlivém
pouzivani antibiotik a kontrole antibiotické rezistence

11.Agenda infekci spojenych se zdravotni péci
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Surveillance antibiotické rezistence v humanni a veterinarni oblasti

1. Surveillance antibiotické rezistence v humanni a veterinarni oblasti

Garanti:

Statni zdravotni Ustav, Narodni referencni laborator pro antibiotika (,NRL pro ATB") -
humanni oblast
Statni veterinarni sprava CR - veterinarni oblast

Koordinatori:

MUDr. Helena Zemli¢kovd, PhD., Statni zdravotni Ustav, vedouci NRL pro ATB, ECDC
national contact point pro EARS-net (European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network), ECDC national focal point pro antibiotickou rezistenci

MVDr. Jiti Drapal, Statni veterinarni sprava CR

Zakladni argumenty:

Surveillance antibiotické rezistence poskytuje esencidlni epidemiologické Udaje o stavu a
vyvoji citlivosti bakteridlnich plvodcl infekci. Tyto (daje jsou nezbytné pro predikci
ucinnosti antibiotik v Gvodni antibiotické 1é¢bé a v urceni pozice jednotlivych latek jako
lékd volby a 1ékl alternativnich v terapii infekci. Jsou proto rozhodujicim podkladem pro
vytvareni objektivnich a na farmaceutickém primyslu nezavislych doporu¢enych postupt
pro antibiotickou |éCbu i profylaxi. V tomto smyslu urcuji priority narodni antibiotické
politiky, vCetné kritérii pro registraci a kategorizaci antibiotik. Vystupy surveillance jsou
nepostradatelné pro efektivni implementaci opatfeni prevence a kontroly infekci cilenou
na omezeni &ifeni kmend baktérii s klinicky a epidemiologicky nebezpeénou rezistenci ve
zdravotnickych zafizenich i v komunité. Podobné vyuziti maji vystupy surveillance pro
vyuziti ve veterinarni mediciné, soucasné poskytuji idaje o situaci a trendech v rezistenci
nékterych pdvodcl humannich infekci ve veterindrnim rezervodaru.

Priority:

o Epidemiologicky relevantni systém narodni surveillance antibiotické rezistence
(,SAR") v CR, pokryvajici humanni i veterinarni oblast.

o Epidemiologicky relevantni systém lokalni SAR ve zdravotnickych zafizenich.

o Dostupnost adekvatnich podkladG pro formulaci a aktualizaci zdsad narodni
antibiotické politiky.

o Dostupnost adekvatnich podkladd pro realizaci G&innych opatfeni k omezovani
vzestupu a Sifeni antibiotické rezistence, zejména v rutinni Cinnosti antibiotickych
stredisek.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Urceni priorit narodni a lokalni SAR v humanni i veterinarni oblasti, vcetné
optimalizace metodickych postupd. Vymezeni priorit SAR ve veterinarni oblasti ve
vztahu k riziku vzestupu antibiotické rezistence ptvodct infekci &lovéka.

o Aktualizace a dopln&ni doporucenych postupl pro narodni a lokalni surveillance
antibiotické rezistence v komunité a v nemocnicich.

o Prosazeni, uverejnéni a implementace metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi
(,MZ") pro narodni surveillance antibiotické rezistence.



Surveillance antibiotické rezistence v humanni a veterinarni oblasti

o Vybudovani dostateéné kapacity pro molekuldrni epidemiologickou analyzu kmend
s nebezpecnou antibiotickou rezistenci (zejména multirezistentnich a panrezistentnich
mikroorganismd s vyznamnou virulenci a schopnosti rychlého $ifeni) v NRL pro ATB,
pfipadné ve spolupracujicich laboratofich.

o Vytvoreni funkc¢niho softwarového vybaveni pro Cinnost narodni sité SAR, zajisténi
elektronického (automatizovaného) predavani dat z/do lokalnich pracovist a z/do NRL
pro ATB, a navazujici export dat do databaze ECDC (TESSY - The European
Surveillance System) v poZzadovaném formatu.

o Zajisténi adekvatni distribuce epidemiologicky relevantnich vystupl SAR za Ulelem
aktualizace zasad narodni antibiotické politiky a realizace Gcinnych opatreni
k omezovani vzestupu a Sifeni antibiotické rezistence (systém dlouhodobého
sledovani s analyzou trendd).

0 Zajisténi financovani narodni a evropské (EARS-Net) surveillance antibiotické
rezistence v CR v rozsahu metodického pokynu MZ.

Harmonogram, naklady a mozZnosti financovani:

2011 pfiprava metodickych postupl pro inovovany systém narodni, regiondlni a lokalni
surveillance, vyvoj a testovani pilotniho provozu nastroji informaéni technologie
(laboratorni informacni systém)

2012 pilotni provoz laboratorniho informacniho systému zajistujiciho pfenos dat v rdmci
surveillance antibiotické rezistence

2013 rutinni ¢innost laboratorniho informacniho systému SAR

Financovani softwarového vybaveni pro prenos dat (laboratorni informacni systém) je
potencialné zajisténo z financnich prostfedkl ziskanych Statnim zdravotnim Ustavem
(,SZU") v rdmci projektu ¢. CZ.1.06/3.2.01/02.06104 ,Systémové nastroje pro ochranu
a podporu vefejného zdravi a prevenci zdravotnich rizik obyvatelstva"
spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského fondu pro regionalni rozvoj (,ERDF")
prostrednictvim Integrovaného operacniho programu (,IOP").

Potencialné spolupracujici subjekty:

NRL pro ATB, Pracovni skupina pro monitorovani rezistence (,PSMR"), Subkomise pro
antibiotickou politiku CLS JEP (,SKAP“), antibiotickd stfediska, pracovisté Iékaiské
(klinické) mikrobiologie, Narodni referencni laboratof pro antimikrobidlni rezistenci pfi
Statnim veterindrnim Ustavu Praha, veterinarni antibiotickd strediska, Statni veterinarni
sprava (,SVS").

Mezinarodni navaznost:

ECDC (projekt EARS-Net, EUCAST)

Silné stranky: PSMR dlouhodobé spolupracujici na bazi dobrovolnosti; funkéni sit antibiotickych
stfedisek; existujici metodika vysetfeni citlivosti k antibiotikGm,; dlouhodobd kontinuita
epidemiologicky relevantnich dat; dlouhodobd ucast CR v EARS-Net; systém nezévisly na
farmaceutickém primysiu.

Slabé stranky: Nejsou vyclenéné financni prostfedky na financovani ndarodni surveillance
s vyjimkou zakladni Cinnosti NRL pro antibiotika; nejsou dostateéné zverejriovany, propagovany a
uplatriovany vystupy surveillance (financni, personaini a technické prekazky); legislativni podpora
je nedostatecna; vlastnici mikrobiologickych laboratofi se nezajimaji o surveillance antibiotické
rezistence, néktera mikrobiologicka pracovisté se nezajimaji o spolupraci s PSMR.
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Hrozby: Omezeni rozsahu stavajici surveillance & dokonce zanik sité pracovist monitorujicich
antibiotickou rezistenci pro nedostatecné financni, personalni a technické zajisténi jejich &innosti.
Omezeni mikrobiologické diagnostiky po zavedeni systému Uhrady zdravotni péle v nemocnicich
podle DRG povede k deficitu kliovych dat pro surveillance rezistence, jako podkladd pro racionadlni
pouZivéni antibiotik, s vaZznymi disledky pro dal$i ztrétu jejich Gcinnosti.

PFileZitosti: VyuZiti tradi¢né a dlouhodobé aktivni sité pracovist monitorujicich antibiotickou
rezistenci v CR k optimalizaci SAR; vyuZiti financnich prostfedkl z ERDF pro zlepseni podminek SAR
(laboratorni informacni systém).
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2. Surveillance spotieby antibiotik v humanni a veterinarni oblasti

Garanti:

Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové - humanni oblast
Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatd a 1é¢iv Brno - veterinarni oblast

Koordinatori:

prof. RNDr, Jifi Vicek, CSc., Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové,
ECDC national contact point pro ESAC (European Surveillance of Antibiotic Consumption)

Mgr. Lucie Pokludovd, Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatl a Iéciv
(,USKVBL") - Odbor registrace farmaceutik, predsedajici pracovni skupiné EMA
»~Technical Consultative Group"

Zakladni argumenty:

Hodnoceni spotfeby antibiotik poskytuje zakladni ukazatele pro provadéni cilenych analyz
k uréeni kvantitativnich a kvalitativnich parametrd nevhodné preskripce a ptic¢in, které je
zpUsobily. Cilem je stanoveni cilenych, G&innych a nakladové efektivnich intervenci,
zamérenych na zlepSovani kvality pouzivani antibiotik. Kvalifikované porovnani pre-
intervenénich a post-intervenénich vystupl surveillance ptinasi podklady pro hodnoceni
Udinnosti intervenci, prfipadné pro jejich modifikaci ve prospéch lepsich vysledkd.
Ukazatele spotfeby antibiotik objektivizuji shodu jejich realného pouzivani v praxi
s prioritami narodni antibiotické politiky. Dobfe strukturované Udaje o spotfebé antibiotik
slouZi ke studiu vztaht mezi spotfebou a rezistenci.

Priority:

o Dostupnost Udajd o strukturované spotiebé antibiotik v CR a moznosti jejich analyzy
za UcCelem identifikace priorit pro intervence zamérené na zlepseni kvality pouzivani
antibiotik a pro hodnoceni jejich U¢innosti.

o Dostupnost (daji o spotiebé& antibiotik v humanni a veterinarni oblasti jako podkladt
pro hodnoceni souvisejicich epidemiologickych a ekologickych rizik.

o Zajisténi dostupnosti potfebnych (daji o spotfeb& antibiotik pro rutinni &innost
antibiotickych stfedisek.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Vytvoreni (ovéreni) metod pro provadéni surveillance spotfeby antibiotik.

o Implementace prevalencniho sledovani preskripce antibiotik v primarni, ambulantni i
IGZzkové péci alespori v pilotni (sentinelové) siti pracovist.

o Vytvoreni systému pro strukturovanou surveillance spotfeby antibiotik v oblasti
primarni a ambulantni pé¢e v CR (agregovand data strukturovand podle Gcinnych
latek a jejich ATC klasifikace, odbornosti predepisujicich 1ékaftd, geografickych lokalit
a obdobi).

0 Vytvoreni systému pro strukturovanou lokalni surveillance spotfeby antibiotik ve
zdravotnickych zafizenich, a to podle Ucinnych latek a jejich ATC klasifikace, podle
lokality realizované spotreby (pracovisté, typ péce, odbornost) a obdobi, s moznosti
narodni komparace vystupd.
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o Implementace systému surveillance spotfeby antibiotik ve zdravotnickych zafizenich
alespon v pilotni siti pracovist (nemocnice, zafizeni nasledné péce).

o Zajisténi podminek pro spole¢nou analyzu ukazatel( spotfeby antibiotik v humanni a
veterinarni oblasti v prioritnich oblastech.

o Schopnost ptedavani dat v pozadované struktufe do mezinarodnich systémi (ECDC -
ESAC) k moznosti komparace na mezinarodni Urovni.

Harmonogram, naklady a mozZnosti financovani:

2011-2012 vytvoreni metodickych, technickych, legislativnich a financnich podminek
pro surveillance spotfeby antibiotik v CR

2012-2013 implementace systému surveillance spotfeby antibiotik v¢etné koordinace
s veterinarni slozkou

Financovani musi byt zajisténo z vefejnych zdroji (nezavisle na farmaceutickém
primyslu), ¢aste¢né mdlZe byt pokryto rozpoéty zodpovédnych instituci (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR - ,UZIS“, Statni Ustav pro kontrolu lédiv -
,SUKL", Narodni referenéni centrum - ,NRC", zdravotni pojistovny, SzU). Pfedavani dat a
ptipadny vyvoj specifickych nastroji IT musi byt zajist&n separatné (napf. s vyuzitim
ERDF). Na lokalni Urovni (zdravotnicka zafizeni) musi byt pro tento Uclel vyclenény
dostatecné zdroje a kapacity (zajiSténi c¢innosti antibiotickych stfedisek a nemocnicnich
antibiotickych programu).

Potencialné spolupracujici subjekty:

SKAP, CKS NAP, Mz, UzIS, SUKL, NRC, univerzitni pracoviété (IékaFské a farmaceutické
fakulty, geografickd pracovisté), antibiotickd strediska, zdravotnicka zafizeni, SVS,
USKVBL.

Mezinarodni navaznost:

ECDC (projekt ESAC), EURODURG (Evropska skupina pro vyzkum spotieby 1ékd),
Svétova zdravotnicka organizace (,WHQO"), Evropska |ékova agentura (,EMA").

Silné stranky: CR spolupracuje aktivné s projektem ESAC od jeho vzniku. Tym odborniki v dané
oblasti je kompetentni a ma dostateCné zkusenosti. V nékterych nemocnicich existuje dobre
usporadana lokalni surveillance spotfeby antibiotik. Neformalné existuje interdisciplinarni skupina
expertl, schopnd vytvofit optimadini ndrodni strukturu surveillance (specialisté antibiotickych
stredisek, epidemiologové, farmaceuti, geografové, IT specialisté). DobFe fungujici je surveillance
spotreby antibiotik ve veterindrni oblasti.

Slabé stranky: Neexistujici financéni zajisténi surveillance spotreby antibiotik v poZadované
minimalni struktufe z vefejnych zdrojd. Finanéni (marketingovd) hodnota vérohodnych (dajd o
strukturované spotfebé antibiotik jako pFedmétu obchodovani s daty (farmaceuticky primysl,
konzultaéni firmy). Zajem lobbistickych skupin na neprihlednosti skute¢ného stavu ve spotfebé
antibiotik z tGcelovych (komerénich) ddvodd. Maly zdjem zdravotnich pojistoven na zprdhlednéni
informaci o spotfebé antibiotik.

Hrozby: Bez zajisténi pribéZzné dostupnosti Gdaji o strukturované spotrebé antibiotik v humanni i
veterinarni oblasti nelze efektivné a cilené ovliviiovat preskripéni chovani, eliminovat naduzivani
antibiotik, a omezit tak riziko ztraty jejich ucinnosti.

PrileZitosti: VyuzZiti oficialni autority NAP k vytvofeni dostateCného a objektivniho systému
surveillance spotfeby antibiotik v CR, ktery bude schopen poskytovat verejné dostupnd data
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vyuzitelna k analyze nevhodného pouzivani antibiotik a k hodnoceni ucinnosti intervenci ke zlepseni
praxe. Zprihlednéni systému sledovani spotfeby antibiotik a odstranéni lobbistickych vliv{
zajmovych skupin.
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3. Doporucené postupy pro pouzivani antibiotik a kontrolu antibiotické
rezistence

Garant:

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP

Koordinator:

RNDr. Pavla Urbaskova, CSc., SKAP

Zakladni argumenty:

Spravné pouzivani antibiotik predpoklada existenci srozumitelnych a v praxi pouzitelnych
doporuéenych postupl, které zohledfiuji stav a trendy antibiotické rezistence plvodcl
infekci v CR. Tyto doporucené postupy jsou garantované relevantnimi odbornymi
autoritami, podporeny dliikazy a jsou nezavislé na farmaceutickém prdmyslu. Postupy pro
cilenou antibiotickou |é¢bu musi byt doplnény doporucenim pro spravnou diagnostickou
praxi, vcetné klinicky relevantni mikrobiologické diagnostiky a vysSetfeni citlivosti.
Postupy zamérené na pouzivani antibiotik musi byt doplnény doporucenimi pro prevenci a
kontrolu vyskytu multirezistentnich mikroorganismi a musi vychazet z kvalifikované
formulovanych zasad narodni antibiotické politiky. Epidemiologické podklady pro tvorbu
narodnich a lokalnich doporudeni jsou ziskdvany na zdkladé metodickych postupl pro
surveillance rezistence a spotfeby antibiotik.

Priority:

o Formulace zasad narodni antibiotické politiky jako vychodiska pro urceni objektivni
pozice jednotlivych antibiotik v terapii a profylaxi, vychazejici z relevantnich
epidemiologickych podkladt (surveillance antibiotické rezistence v CR).

o Formulace pozadavk( na zajisténi esencidlnich antibiotik pro poskytovani zdravotni
péce v CR.

o Zajisténi odborné kvalifikovanych, na dlkazech zaloZzenych, prakticky vyuZitelnych,
dostupnych a firemné& nezavislych doporuenych postupl pro pouzivani antibiotik a
prevenci antibiotické rezistence v CR.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Aktualizace a doplnéni popisu jednotlivych skupin antibiotik z hlediska jejich pouzivani
v epidemiologickém kontextu CR, s uréenim jejich indikaci volby a indikaci
alternativnich (Konsensus pouZivani antibiotik CLS JEP).

o Aktualizace a doplnéni doporu¢enych postupl pro antibiotickou Ié¢bu prioritnich
skupin infekci v primarni a ambulantni pédi, garantovanych CLS JEP.

o Vytvofeni doporucenych postupl pro profylaktické pouzivani antibiotik (profylaxe
v chirurgii), garantovanych CLS JEP.

o Vytvofeni rédmcovych doporuéenych postupl pro antibiotickou 1é¢bu v lGzkové
nemocniéni pédi jako podkladd pro lokalni implementaci.

o Aktualizace a doplnéni doporuéenych postupd pro klinicky relevantni mikrobiologickou
diagnostiku infekci véetné vySetfeni citlivosti k antibiotikim, jako podkladl pro
cilenou antibiotickou I&Cbu.
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o Aktualizace a dopln&ni doporucenych postupl pro narodni a lokalni surveillance
antibiotické rezistence v komunité a v nemocnicich.

o Aktualizace a doplnéni doporuenych postupl pro prevenci a kontrolu vyskytu
multirezistentnich mikroorganisma.

o Vytvoreni doporuceného postupu pro narodni a lokalni surveillance spotieby
antibiotik.

o Vytvofeni vhodné platformy pro publikaci doporu¢enych postupl SKAP a zajisténi
jejich dostupnosti v maximalné srozumitelné formé&, usnadnujici jejich implementaci
Vv praxi.

Harmonogram, naklady a mozZnosti financovani:

SKAP pribézné formuluje zdsady narodni antibiotické politiky a prioritni oblasti pro
pripravu doporucenych postupl. Na pld& SKAP jsou vytvafeny autorské tymy pro
jednotlivé doporuéené postupy (z ¢lenl SKAP a externich experttl). Doporu¢ené postupy
jsou oponovany odbornymi spole¢nostmi CLS JEP, jejich kone¢nd verze je akceptovana
predsednictvem CLS JEP a publikovana v oficidlnich periodicich CLS JEP. Pfiprava
doporuéenych postupd SKAP neni honorovéna a neni pfimo ani nepfimo sponzorovana
farmaceutickym primyslem.

2011 vytvoreni seznamu esencialnich antibiotik a formulace zasad narodni antibiotické
politiky akceptovanych MZ, zahajeni pFipravy prioritnich doporué¢enych postupl

2012 dokonéeni ptipravy doporuéenych postupl a zahajeni procesu jejich oponentury

2013 vytvoreni platformy pro publikaci a zajist&ni dostupnosti doporuéenych postupl
garantovanych NAP, vytvoreni programu pro jejich implementaci

Potencialné spolupracujici subjekty:

SKAP a odborné spole¢nosti CLS JEP, predsednictvo CLS JEP, MZ, SUKL

Mezinarodni navaznost:

EMA, ECDC, ESCMID (ESGAP) a dalsi evropské odborné spolec¢nosti (respiracni nemoci,
kardiologie, intenzivni medicina a dalsi), CDC, HICPAC, FDA a pfislusné americké odborné
spolecnosti (IDSA, SHEA, a dalsi).

Silné stranky: Priprava doporucenych postupli SKAP ma vice nezZ desetiletou tradici, stejné jako
aktivity zamérené na jejich implementaci (konsensus pouZivani antibiotik, doporucené postupy pro
antibiotickou 1é&bu v primarni péé&i). Disledné se uplatfiuje princip nezévislosti na farmaceutickém
primyslu. Doporucené postupy SKAP vychazeji z podkladd poskytovanych narodni surveillance
antibiotické rezistence (Cinnost NRL pro ATB a PSMR) a jako takové jsou uzndvanou autoritou
(napf. pro registracni a kategorizacni ¢innost SUKL). Doporucené postupy SKAP jsou zékladnim
podkladem v systému pregradualniho, postgradualniho a kontinualniho vzdélavani.

Slabé stranky: Piimy i nepfimy lobbisticky vliv farmaceutického primyslu na odbornou verejnost,
ktery zavazuje exponované subjekty k loajalité vicéi vyrobcdm, obecné vede k ucéelovému
ovliviiovani obsahu doporuéenych postupl, nebo dokonce k negaci postupl nezavisle vytvofenych.
Riziko predstavuje skryty konflikt zajmd kliovych osobnosti rozhodujicich o Iékové politice statu na
rdznych Urovnich (statni instituce, zdravotni pojistovny, CLS JEP, odborné spolecnosti, atd.)

Hrozby: Roztfisténi aktivit v oblasti doporudenych postupl, které mohou mit pod viivem
lobbistickych skupin rozdilné pfistupy k volbé konkrétnich pfipravkd, a znejistit tak predepisujici
lékare stran objektivity preskripénich doporudeni. Ucelové marketingové aktivity farmaceutického
primyslu (sponzorované semindre, propagacni materialy, atd.).
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Doporucéené postupy pro pouZivani antibiotik a kontrolu antibiotické rezistence

PrileZitosti: Podpora MZ, zdravotnich pojistoven pro implementaci firemné nezavislych
doporuéenych postupd.
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4. Indikatory kvality pouzivani antibiotik

Garant:

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP

Koordinator:

MUDr. Vlastimil Jindrak, predseda SKAP

Zakladni argumenty:

K hodnoceni a aktivhimu ovliviiovani kvality pouzivani antibiotik je tfeba mit k dispozici
relevantni, méFitelné a prakticky vyuZitelné ukazatele zaloZené na dikazech (indikatory
kvality). Tyto ukazatele musi zahrnovat prioritni oblasti pouzivani antibiotik v primarni,
ambulantni i IGzkové pé¢i a musi byt vhodné pro rutinni vyuziti v praxi. Smyslem
pfipravy a testovani indikatorl kvality zaméFenych na oblast pouZivani antibiotik je
zejména poskytnuti méfitelnych ukazatell pro rutinni &innost antibiotickych stfedisek
(optimalizace pouzivani antibiotik v klinické praxi). Vzhledem ke vzniku Pracovni
podskupiny pro indikatory kvality pfi NRC Ize tuto agendu propojit s prioritami Akcniho
planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010-2012.

Priority:

o Implementace relevantnich indikatord kvality pouzivani antibiotik za G¢elem zlepSeni
preskripéni praxe (zejména omezeni nevhodnych indikaci, nevhodné volby antibiotik,
nespravného davkovani a délky podavani) v terapii i profylaxi.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Uréeni prioritnich oblasti pro aplikaci indikatorG kvality pouZivani antibiotik.

o Nalezeni, pfipadné vytvoreni vhodnych indikatord kvality pouzivani antibiotik, jejich
ovéreni a rutinni vyuziti v praxi.

o Vytvofeni metodického manudlu pro implementaci indikatord kvality pouZivani
antibiotik v rutinni ¢innosti antibiotickych stredisek a v klinické praxi.

Harmonogram, naklady a mozZnosti financovani:

2011-2012 Bude provedena literérni redere existujicich (publikovanych) indikatord.
Budou vybrény vhodné indikétory pro praktické pouZiti v podminkach CR.

2012 Na zakladé analyzy prioritnich oblasti pro hodnoceni kvality pouzivani
antibiotik budou doplnény dalsi vhodné indikatory.

2012-2013 Pro vybrané indikatory bude provedeno jejich pilotni testovani ve
spolupraci s vybranymi antibiotickymi stfedisky (studie proveditelnosti a
ucinnosti  jejich implementace). Bude uvefejnén metodicky manual
(nabidka a popis indikatord vhodnych pro praktické vyuZiti).

Financovani je mozné napf. formou grantu. Potencialné lze vyuzit prostfedky z ERDF.

Potencialné spolupracujici subjekty:

CLS JEP, NRC
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Mezinarodni navaznost:

VyuZiti vystupl projektu ESAC a ABS International. Vyména zku&enosti s implementaci
indikatorl kvality pouzivani antibiotik v zahranié&i prostfednictvim sit& ECDC national focal
(contact) points, pripadné studijni skupiny pro antibiotickou politiku ESCMID (ESGAP).

Silné stranky: Problematika indikatord kvality byla zahrnuta do Akéniho planu  kvality a
bezpeclnosti zdravotni péce na obdobi 2010-2012, fesitel priority se stal Fadnym ¢lenem podskupiny
pro indikatory kvality pfi NRC. V CR existuji skupiny expertd s mnohaletou zkusenosti v této oblasti
(napf. ucastnici EU projektu ABS International).

Slabé stranky: Formalini pFistupy k fizeni kvality v oblasti zdravotni péce. Negativni vnimani
akreditaci zdravotnickych zafizeni jako formalniho procesu, ktery vede k neunosné administrativni
z4téZi a odvadi od odborné price ve prospéch pacientl. Potencidlni odmiténi aktivit spojenych
s pojmy ,akreditace", ,audit", ,indikator kvality" v béZné praxi soucasné mediciny (psychologicka
bariéra). NezkusSenost vétsiny pracovnikd antibiotickych stfedisek a klinikG s modernimi metodami
ovliviiovani kvality zdravotni péce.

Hrozby: Nezdjem predepisujicich Iékafd a terénnich antibiotickych stfedisek o rutinni vyuZivani
indikatord kvality pro optimalizaci preskripce antibiotik.

PrileZitosti: Detailni identifikace nespravné praxe v pouZzivani antibiotik, objektivizace hlavnich
oblasti jejich naduZivani, uréeni pfi¢in nespravnych postupi a moznosti pro zlepsovani. Vytvoreni
systému podpory raciondlniho pouZivéni antibiotik zaloZeného na méreni objektivnich ukazateld a
kontinudlnim zlepsovani cileném na identifikované prioritni oblasti.
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Podpora racionalni preskripce antibiotik a kontrola antibiotické rezistence v primarni a ambulantni péci

5. Podpora racionalni preskripce antibiotik a kontrola antibiotické rezistence
v primarni a ambulantni péci

Garant:

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP

Koordinatori:

MUDr. Michal Prokes, SKAP
MUDr. Jifi Marek, Odborna spole¢nost praktickych Iékatl pro déti a dorost
MUDr. Vlastimil Jindrak, predseda SKAP

Zakladni argumenty:

Pouzivani antibiotik v primarni a ambulantni péci reprezentuje pfiblizné 90% jejich
celkové spotfeby v humanni mediciné. Pfitom je dokumentovano, Ze nejméné 40 az
50 % vSech indikaci antibiotické Iécby je nevhodnych (napf. preskripce pro virova
respiraéni onemocnéni). Pod vlivem marketingu farmaceutického primyslu jsou velmi
Casto zbyteCné volena alternativni, Sirokospektra, a také nakladna antibiotika.
Dlouhodobé pfiznivy stav rezistence bakteridlnich patogend v komunité v CR se
v poslednich letech rychle méni a nebezpe&né narlstd. Finanéni nastroje zdravotnich
pojistoven pFitom v regulaci preskripce selhavaji (spolulGast pacienta, regulacni
poplatky, limity). Ve shodé s pozitivnimi zkuSenostmi jinych zemi EU (Francie, Belgie,
Holandsko, Svédsko, a jiné) je tfeba neodkladné zavést U&inné nastroje podpory
racionalni preskripce antibiotik, které vychazeji z analyz preskripéniho chovani
jednotlivych 1ékatfl a vytvareji G&inné zpétné vazby motivujici ke zlepdeni praxe.
Optimalizace pouZivdni antibiotik muiZe vést k podstatnym Uspordm pro systém
vefejného zdravotniho pojisténi v Fddu stovek milionl K& roéné.

Priority:

o Vytvoreni ploSného systému podpory raciondlni preskripce antibiotik v primarni a
ambulantni péci vychazejici z analyzy preskripéniho chovani jednotlivych 1ékard v CR.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Identifikace preskripénich ukazatel k analyze individualniho preskripéniho chovani.

o Vytvoreni jednoduchych modell ovliviiovani kvality preskripce antibiotik (metoda
preskripéniho auditu, metoda analyzy preskripce z dat zdravotnich pojistoven).

o Zajisténi dostupnosti zdrojovych dat pro individualni preskrip¢ni analyzu a vytvoreni
webového portalu (NRC).

o Vytvoreni systému pro hodnoceni Ucinnosti programu podpory racionalni preskripce
antibiotik na lokalni, regionalni a narodni Urovni (strukturovana surveillance spotieby
antibiotik v komunité), analyza financ¢nich Uspor spojenych s omezenim naduZivani
antibiotik.

o Vytvofeni vzdé&ladvacich programd pro UGdastniky systému podpory racionalni
preskripce antibiotik (trénink pFedepisujicich |ékafd, trénink expertl antibiotickych
stredisek).

0 Postupné vytvareni dlouhodobé aktivnich lokalnich skupin pro podporu racionalni
preskripce antibiotik (spoluprdce predepisujicich Iékafd s experty lokalnich
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antibiotickych stredisek) v regionech velikosti okresu, ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami (poskytovatelé dat pro analyzu preskripéniho chovani) a antibiotickymi
stredisky (experti vyhodnocujici anonymni preskripéni ukazatele).

Harmonogram, naklady a moznosti financovani:

2011 vytvoteni modell pro podporu raciondlni preskripce antibiotik, zajiténi
dostupnosti dat, vytvoreni vzdélavaciho programu

2011-2012 pilotni testovani modell ve vybranych lokalitdch, vytvofeni a testovani
systému pro hodnoceni U¢innosti programu podpory racionalni preskripce

2013 zahajeni ploSné implementace vytvofeného programu podpory racionalni
preskripce antibiotik

Naklady na vytvofeni a provozovani systému lze odhadovat v fadu miliond K¢, tedy
priblizné v setinach predpokladanych Uspor. Finan¢né jsou na Usporach zainteresovany
zdravotni pojistovny, které by mohly uvedeny projekt financovat. Omezené bude
financovana pilotni faze projektu u praktickych détskych lékaFl z prostfedkG WHO
Biennial Collaborative Agreement (,BCA"“). C&st projektu by mohla byt financovana
z prostfedkd IOP (ERDF).

Potencialné spolupracujici subjekty:

Odbornéa spole¢nost praktickych |ékaid pro déti a dorost, Sdruzeni praktickych 1ékail pro
déti a dorost, Sdruzeni praktickych lékafl, Spole¢nost véeobecného lékafstvi, odborné
spole¢nosti sdruzujici ambulantni specialisty, zdravotni pojistovny, projekt AKORD,
dodavatelé IT pro praktické Iékare, NRC, elektronicka zdravotni knizka I1ZIP, WHO (BCA
projekty).

Mezinarodni navaznost:

WHO, ECDC (Evropsky antibioticky den), WONCA, STRAMA, BAPCOC, SWAB, francouzské
zdravotni pojistovny a projekt ,Antibiotic no automatic".

Silné stranky: V CR jsou zkusenosti s aktivnim ovliviiovdnim kvality preskripce s pozoruhodnymi
(publikovanymi) vysledky, zejména v primarni pediatrické péci. MZ podpofilo v roce 2003 a 2004
projekty kvality zdravotni péle zamérené na problematiku pouzivani antibiotik a kontroly
antibiotické rezistence, kdy byly vypracovany metodiky vychazejici jak z preskripéniho auditu, tak
z analyzy dat zdravotnich pojistoven (spoluprdce se Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda). Pilotné
byla tato oblast pfedmétem feSeni BCA projektd WHO. Tyto metodiky jsou pfipraveny k rutinni
aplikaci. Jsou k dispozici presvédcivé vysledky podobné zamérenych aktivit jinde v Evropé. Profesni
organizace lékard (SdruZeni praktickych lékard, Ceskd lékarskd komora), které maji krajské i
okresni struktury, maji zkuSenosti se vzdélavanim IékaFd a mohou (céinné spolupracovat na
podpore racionalni preskripce.

Slabé stranky: Vétsina odbornosti s podporou raciondini preskripce antibiotik zkusenosti nema.
Tyto aktivity pfedpokladaji psychologicky jiny pfistup k hodnoceni viastniho chovani v poskytovani
zdravotni péle, coZ mnohdy pfedstavuje zasadni bariéru. Ovliviiovani preskripce dosud bylo, a
stale je provadéno pouze ekonomickymi ndstroji (limity zdravotnich pojistoven, pouze ekonomicky
vyjadrena zpétna vazba v projektu AKORD). Ve stavajicich zamérech zatim chybi komplexni pFistup
zamérfeny na nakladovou efektivitu, nejenom na uspory. RoztfiSténost a ucelovost nékterych
doporuéenych postupl komplikuje hodnoceni compliance s objektivné raciondinimi preskrip&nimi
pfistupy (lobbisticky vliv farmaceutického prdmyslu). Zdravotni pojistovny dosud nepovazuji
podobné aktivity za prioritni a hodné podpory ¢i financni investice, pfestoZe mohou potencialné
pfinést Uspory v Fédu stovek miliond K& za rok. Pfitom zdravotni pojistovny jsou t.& jedinym
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subjektem, ktery ma data nezbytna pro podporu raciondlni farmakoterapie a schopnosti tato data
tridit, avsak nejsou lékafi vnimany jako subjekt, ktery by je mél odborné vzdélavat. Profesni a
odborné organizace lékard maji svij systém vzdéladvani, ale nemaji pfistup k preskripénim datim.

Hrozby: Cisté ekonomicky zamérené regulacni aktivity mohou deformovat odborné pristupy
k preskripci a v praxi vytvaret situace s vaznymi epidemiologickymi dopady. Represivné
orientovany systém mizZe zcela demotivovat predepisujici lékafe k aktivni Gcasti v ném (riziko
prvoplanovych pfistup zdravotnich pojistoven).

PrileZitosti: Je tieba vyuZit potencial hodnoceni skutecné nakladové efektivity, nikoliv jen kontroly
nakladd. NRC je schopné shromdzdit a analyzovat preskripéni data jednotlivych Iékar( a
potencialné jim poskytovat zpétnou vazbu. Ve spolupraci s antibiotickymi stfedisky Ize zorganizovat
lokalni skupiny podpory racionaini preskripce, systematicky zamérené na optimalizaci preskripcniho
chovani. Nékteré zdravotni pojistovny organizuji projekty k optimalizaci nakladd v primarni a
ambulantni péc¢i (napr. projekt AKORD), které by bylo mozné vyuZit. Propojeni zdravotnich
pojistoven s profesnimi sdruzenimi lékard je ddleZitou podminkou Uspéchu. DdlezZitd je dobrfe
fungujici oboustranna komunikace mezi subjekty, které budou data shromazdovat a tfidit, a lékari,
kteri je budou vyhodnocovat a interpretovat za pomoci antibiotickych stfedisek. V ordinacich
praktickych lékafd a ambulantnich specialist( se pouZiva software, ktery po malych Upravdch midZe
poskytovat podklady pro analyzu preskripce jeho uZivateld.
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6. Implementace nemocnic¢nich antibiotickych programi

Garant:

Interdisciplinarni pracovni skupina ABS-CZ (experti 6 nemocnic participujicich
na projektu ABS International - Nemocnice Na Homolce, Nemocnice Ceské Budé&jovice
a.s., Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Fakultni nemocnice v Motole) ve spolupraci se SKAP

Koordinator:

MUDr. Vlastimil Jindrak, predseda SKAP a koordinator projektu ABS International v CR

Zakladni argumenty:

Optimalizace pouzivani antibiotik ve smyslu omezeni jejich naduzivani, pripadné
nespravného pouzivani, je zakladnim nastrojem pro omezeni vzestupu antibiotické
rezistence a zachovani dostateCnych moznosti Gc¢inné lé¢by infekci v nemocnici. Ztrata
ucinnosti antibiotik ohrozuje vysledky nakladné, technologicky orientované zdravotni
péCe (onkologie, transplantace, naro¢né chirurgické intervence, intenzivni péce).
Dlouhodobé udrzitelna kvalita pouzivani antibiotik v nemocnici vyZaduje implementaci
komplexniho, mezioborového programu, ktery ma optimalni organizaci, kvalifikovany
personal a zajistuje prisludné funkce s vyuzitim standardnich nastroji antibiotické politiky
(v mezinarodnim kontextu uzivany pojem ,antimicrobial stewardship“). Antibioticky
program nemocnice je vhodnym zplsobem zaé&lenén do nemocni¢niho programu kvality a
bezpeclnosti.

Priority:

o Implementace nemocni¢nich antibiotickych programl vychazejicich z narodni tradice
a soucasnych mezinarodnich doporuleni (zejména dokumentl ABS International,
Ceského predsednictvi v Radé EU - ,,CZ PRES" a ECDC) v nemochnicich CR.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajiSténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Aktualizace a doplnéni standardld nemocni¢niho antibiotického programu, vychazejici
z vystupl CZ PRES, projektu ABS International a pfipravovanych doporuceni ECDC,
integrace nemocniénich antibiotickych programl do ¢&innosti antibiotickych stiedisek.

o Priprava a publikace manualu pro implementaci nemocni¢niho antibiotického
programu v podminkach nemocnic CR, vytvoreni webového portdlu.

Implementace aktualizovanych standardd v 6 pilotnich nemocnicich.

o Vytvoreni platformy pro pfipravu personadlu nemocni¢nich antibiotickych programi
v daldich nemocnicich CR.

o Zahdjeni procesu postupné implementace antibiotickych programl v nemocnicich CR.

Harmonogram, naklady a mozZnosti financovani:

2011 aktualizace standardd, pfiprava manudlu a webového portdlu

2012 implementace v 6 pilotnich nemocnicich, pFiprava tréninkového programu pro
personal z dalSich nemocnic

2013 spusténi tréninkového programu, zahajeni implementace v dalSich nemocnicich
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Financovani je zajiSténo na lokalni Urovni jednotlivymi nemocnicemi. Pro tréninkovy
program, pfipravu manualu a webového portalu je tfeba hledat vicezdrojové financni
zajisténi s vyloucenim sponzoringu farmaceutickych firem.

Potencialné spolupracujici subjekty:

SKAP, ECDC, asociace nemocnic, IPVZ, |ékarské fakulty.

Mezinarodni navaznost:

ECDC, ESCMID (ESGAP), JCI, ABS International, BAPCOC, SWAB, skotska HPA, STRAMA

Silné stranky: V CR existuje mnohaletd tradice ¢innosti antibiotickych stfedisek. Zviastni reZim
dohledu nad pouzivanim antibiotik v nemocnicich je vseobecné akceptovan a v prevazné vétsiné
nemocnici je funkéni, jakkoliv tato Cinnost vyZzaduje vyznamnou inovaci odpovidajici soucasnym
poZadavkim. Diky Géasti 6 vyznamnych nemocnic v EU projektu ABS International byly ziskany
vyznamné mezindrodni zkuSenosti. V ramci CZ PRES byl pripraven koncepcni material ,Concept
framework on Hospital Antibiotic Stewardship", ktery obsahuje prehled standardG a méfitelnych
ukazatelG nemocniéniho antibiotického programu vytvofeny na zakladé mezindrodniho konsensu
expertd.

Slabé stranky: Stavajici Cinnost antibiotickych stfedisek neni ve vétsiné zafizeni dostatecné
podporovéna jejich managementem. Podle vystupli EU projektu ABS International za CR neni
dostatecné jejich personaini a technické zajisténi, a tudiz nemohou byt rutinné implementovany
ddlezité funkce antibiotického programu. Nedostatecnd je také mezioborova spolupréce, kterd je
pro dobry vysledek nezbytna.

Hrozby: Antibiotické rezistence dosahuje na nékterych pracovistich nemocnic CR hrozivé trovné.
Bez zavedeni funk&nich nemocni&nich antibiotickych program( zaloZenych na interdisciplindrnim
konceptu, které povedou k zasadnimu zlepseni kvality pouZivani antibiotik a k eliminaci jejich
naduzivani, se bude situace rychle zhorSovat. To mize vést k vyznamnému nardstu morbidity,
mortality i ndkladd na péé&i. Represivni pfistupy k &nnosti antibiotickych stfedisek mohou
diskreditovat smysl jejich prace a odradit kliniky, jejichZ soucinnost je pro dobré vysledky klicova.

PFileZitosti: Zavedeni funké&nich antibiotickych program{ v nemocnicich miZe vést k podstatnému
zlepSeni vysledki pée, omezeni rizik spojenych s antibiotickou rezistenci, a k dlouhodobému
zachovani ucinnosti antibiotik, nezbytnych pro extrémné narocnou péci s vyznamnymi riziky vzniku
infek&nich komplikaci, limitujicich jeji vysledky. DGleZitd je také potencidini Uspora ndkladd, kterd
miZe s vysokou pravdépodobnosti vicendsobné prevysit prostfedky investované do vytvoreni a
¢innosti programu.
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7. Zlepseni informovanosti a posileni spoluzodpovédnosti laické vefejnosti za
zachovani Gcéinnosti antibiotik a omezeni Sifeni antibiotické rezistence

Garant:

Statni zdravotni Ustav

Koordinator:

Jan Sturma, sekretariat Narodniho antibiotického programu

Zakladni argumenty:

vrv.

Hlavni pfi¢inou vzestupu antibiotické rezistence je cCasté naduzivani a nespravné
pouzivani antibiotik v humanni i veterindrni oblasti. Organizovani vzdélavacich a
informacnich kampani ma pfispét ke zvraceni negativnich trendd $ifeni antibiotické
rezistence a rozsifeni povédomi o spravné praxi v prevenci a kontrole multirezistentnich
mikroorganismd. V souladu s obsahem a cili Doporu¢eni Rady EU (2002/77/ES) o
obezfetném pouzivani antimikrobialnich latek v |ékarstvi je nutné: (i) zvySovat povédomi
Siroké vefejnosti o problému antibiotické rezistence a zdUraznit realistickd ocekavani
verejnosti stran predepisovani antibiotik Iékafem ve smyslu uziti antibiotické terapie; (ii)
organizovat informacni kampané a motivacni programy zamérené na laickou verejnost,
které by vysvétlovaly nezbytnost omezit neopodstatnéné uzivani antibiotik; (iii) zdGraznit
dilezitost dodrzovani zakladnich zésad hygieny véetné prevence $ifeni a kontroly infekci.
V souvislosti se zlepSenim informovanosti o problému antibiotické rezistence je vhodné
navazat v oblasti vzdélavani predskolnich a skolnich déti na vystupy EU projektu e-BUG,
kterého se CR aktivné zuc&astnila a byla jednou z tzv. ,pilotnich zemi*. Primarnim cilem
projektu je zvysit védomosti 24kl zékladnich kol o vyznamu mikroorganismi v nasem
svéte, o vzniku infekénich nemoci a o moznostech ochrany pred témito nemocemi.

Priority:

o Pravidelnd organizace informacnich kampani zaméfenych na posileni
spoluodpovédnosti laické vefejnosti za spravné pouzivani antibiotik a omezeni
jejich naduzivani.

o Koordinace mezinarodni spoluprace CR v oblasti propagace uvazlivého pouzivani
antibiotik a prevence a kontroly multirezistentnich mikroorganismd, zejména
v soucinnosti s ECDC a WHO.

o Organizace aktivit Evropského antibiotického dne v CR (,European Antibiotic
Awareness Day").

0 Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pfipadné legislativnich norem).

Cile:

o Zlepsit informovanost laické vefejnosti o hrozbé antibiotické rezistence, ktera
zpUsobuje ztradtu Gc&innosti antibiotik, omezuje moZnosti G&inné |éEby infekci,
zvysuje morbiditu, mortalitu a naklady na zdravotni péci.

o Prispét k omezeni naduzivani antibiotik a k redukci Sifeni antibiotické rezistence.
Vysvétlit, kdy jsou antibiotika nezbytna pro lécbu ¢i profylaxi infekci a kdy je
jejich pouziti nevhodné.

o Omezit samoléceni antibiotiky bez konzultace s |ékafem a vysvétlit nezbytnost
omezeného vydeje antibiotik (tj. pouze na zakladé lékarského predpisu).
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Zlepseni informovanosti a posileni spoluzodpovédnosti laické verejnosti za zachovani ucinnosti antibiotik a
omezeni Sifeni antibiotické rezistence

o Zlepsit informovanost laické vefejnosti o postupech prevence a kontroly infekci.
o Plo$nd implementace projektu e-BUG v CR se zaméFenim na predskolni a $kolni
déti a pripravu studentl pedagogickych fakult a ucitell v dané problematice.

Harmonogram, naklady a moznosti financovani:

2011-2012  vyvinuti prostiedkd medialni kampané v souvislosti s projektem SzU
financovaného z ERDF
2012-2013 uskutecnéni medialni kampané

Pro roky 2011-2013 je financovani informaéni kampané zajisténo z finanénich prostiedkd
ziskanych SZU v rémci projektu ¢&. CZ.1.06/3.2.01/02.06104 ,Systémové nastroje pro
ochranu a podporu verejného zdravi a prevenci zdravotnich rizik obyvatelstva"
spolufinancovaného z ERDF prostifednictvim IOP.

Potencialné spolupracujici subjekty:

viz Véstnik MZCR ¢&. 9/2009 (Ustanoveni Narodniho antibiotického programu, str. 6, ¢l. I,
odst. 2, pism. a) az i)), ECDC, WHO, sdélovaci prostiredky (zejména verejnopravni).
Mezinarodni navaznost:

ECDC, WHO, BAPCOC, francouzské zdravotni pojistovny a projekt ,Antibiotic no
automatic", Evropska komise (DG SANCO), projekt e-BUG

Silné stranky: Pro roky 2011-2013 je kratkodobé zajisténo financovani informacni a vzdélavaci
kampané. Lze vychazet z dosavadni spoluprace se SKAP, Odbornou spolecnosti praktickych
détskych lékar, ECDC a Kanceldfi WHO v CR. Dosavadni aktivni Géast CR v projektu e-BUG.

Slabé stranky: Existence realnych rozpoctovych prekazek pro zajisténi dlouhodobé udrzZitelnosti
informacnich a vzdéldvacich kampani v oblasti potlatovéni antibiotické rezistence z prostfedkd
SZU. Nezédjem o zavadéni preventivnich a kontrolnich opatfeni ze strany platcd zdravotni péce.
Existujici omezené moznosti personalné zajistit organizaci pravidelnych vzdélavacich a informacnich
akci ze strany SZU. Omezeni finanénich prostiedkd projektu SZU pouze na roky 2011-2013.

Hrozby: Pokud se nepodafi pozitivné ovlivnit vnimani vefejnosti stran spravné praxe pfi pouzivani
antibiotik, miZe dojit k nardstu jejich spotfeby a mohou se zvyraznit souéasné negativni trendy ve
vzestupu antibiotické rezistence, zejména v komunité. Ztrata dostatecné ucinnosti informacni
kampané pri nezabezpecleni jejiho dlouhodobého rozvoje a financovani.

Prilezitosti: Zlepseni informovanosti laické vefejnosti o uvazlivém pouZivani antibiotik a
o postupech prevence a kontroly infekci. Pouceni se ze slabych a silnych stranek doposud
realizovanych informacnich kampani v zahrani¢i, zejména z nékolikaletych kampani uskutecnénych
v Belgii a Francii. Plodné implementace vystup( projektu e-BUG.
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Inovace Cinnosti antibiotickych stredisek

8. Inovace c¢innosti antibiotickych stredisek

Garant:

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP
Centralni koordina¢ni skupina NAP

Koordinatori:

MUDr. Vlastimil Jindrak, pfedseda SKAP - reprezentant oboru Iékafska mikrobiologie
MUDr. Jan Galsky, CSc., ¢len CKS NAP - reprezentant oboru infek¢ni Iékafstvi
MVDr. Jifi Drapal, ¢len CKS NAP — Statni veterindrni sprava CR

Zakladni argumenty:

Cinnost antibiotickych stfedisek mé ve zdravotnim systému CR mnohaletou tradici, kterd
saha do sedmdesatych let minulého stoleti. V soucCasnosti je jejich dlouhodoba existence
mezinarodné ocenovana, protoze do znacné miry koresponduje s pozadavky Doporuceni
Rady EU (2002/77/ES) o obezietném pouzivani antimikrobidlnich latek v lékafstvi.
Primarni funkci antibiotickych stfedisek bylo sledovani antibiotické rezistence a
schvalovani tzv. vazanych antibiotik, jejichZz pouziti bylo vyclenéno pouze pro urcené
situace (,rezervni antibiotika™). Po roce 1990 sice antibiotickd stfediska ztratila
legislativni ukotveni, jejich Cinnost ale byla zachovdna, protoze vétSina zdravotnickych
zafizeni i zdravotnich pojistoven povaZzovala jejich sluzby za pfinosné (zejména z hlediska
kontroly nakladd na antibiotika). Klini¢ti Iékafi b&zné& vyuzivaji konzultanich sluzeb
specialistl antibiotickych stfedisek v kazdodenni praxi k optimalizaci antibiotické terapie.
Vétsina antibiotickych stfedisek existuje v ramci pracovist klinické mikrobiologie a jejich
sit je rovnomérné rozprostiena ve vsech regionech CR. V soucasnosti je tieba
antibioticka strediska nejenom zachovat jako zakladni vykonnou jednotku NAP, ale
soucCasné zajistit jejich pevnéjsi legislativni ukotveni, zlepsit podminky pro jejich ¢innost
a inovovat jejich aktivity zplsobem odpovidajicim soucasnym poZzadavkim. Ve
veterinarni oblasti existuji tzv. veterinarni antibioticka stfediska, jejichz naplf ¢innosti je
specificka.

Priority:

o Existence funkcni sité antibiotickych stfedisek jako lokalnich vykonnych jednotek NAP,
zaméfenych na surveillance a kontrolu antibiotické rezistence a podporu uvazlivého

pouzivani antibiotik v primarni, ambulantni i [Gzkové zdravotni pé¢&i. Efektivni
spoluprace humannich a veterinarnich antibiotickych stfedisek na lokalni a regionalni
arovni.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Urceni ¢innosti a funkci antibiotickych stfedisek, odpovidajicich sou¢asnym potfebam.

o Urceni organizacniho usporadani, personalniho a technického vybaveni antibiotickych
stfedisek se zohlednénim interdisciplinarniho principu.

o VytvoFeni podkladl pro legislativni ukotveni ¢innosti antibiotickych stfedisek, véetné
jejich role v odborné kategorizaci a schvalovani pouziti tzv. vazanych antibiotik.

o N&vrh standardd a méFitelnych ukazateld pouZitelnych pro akreditace antibiotickych
stfedisek, navrh mozného systému akreditace.
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Inovace Cinnosti antibiotickych stredisek

o Vytvoreni registru antibiotickych stfedisek.
o Urcéeni optimalnich parametrd pro &innost veterindrnich antibiotickych stfedisek a
priorit spoluprace s humannimi antibiotickymi stfedisky.

Harmonogram, naklady a moznosti financovani:

2011 vytvoreni registru antibiotickych stfedisek, uréeni jejich zakladnich parametrd
(napln cinnosti, funkce, organizacni usporadani, personalni a technické vybaveni),
navrh metodického pokynu MZ pro cinnost antibiotickych stfedisek, pripadné
dalich legislativnich podkladd nezbytnych pro jejich ¢&innost (vazba na
kategorizaci a |ékovou politiku).

2012 navrh standardd a méfitelnych ukazatelG pro akreditace antibiotickych stiedisek,
uréeni parametrd ¢innosti veterinarnich antibiotickych stiedisek.

2013 navrh systému akreditace antibiotickych stfedisek a jeho pilotni testovani.

Regeni tohoto bodu akéniho pldnu ma prevazné metodicky charakter, kdy se
nepredpokladaji vysoké naklady. Odpovidajici financni prostfedky budou nezbytné ve fazi
implementace metodickych postupl a pro zajisténi akreditaci.

Potencialné spolupracujici subjekty:

SKAP, PSMR, RAKL, SAK, MZ, SUKL, zdravotni poji$fovny, Komise pro Iékovou politiku a
kategorizaci CLS JEP, SZU (NRL pro ATB, CKS NAP), SVS

Mezinarodni navaznost:

ECDC, ESCMID (ESGAP), JCI, ABS International, BAPCOC, SWAB, skotska HPA, STRAMA

Silné stranky: Existence sité a infrastruktury antibiotickych stfedisek ve zdravotnim systému CR
ma klicovy vyznam pro Uspésnou implementaci aktivit NAP v medicinské praxi na lokdini a
regionalni drovni. VSeobecnad povédomost o Cinnosti antibiotickych stredisek a jejich sluzbach na
drovni klinickych pracovist i managementu zdravotnickych zafizeni je velkou vyhodou z hlediska
jejich budouci perspektivy. DleZitym dokladem jejich Zivotaschopnosti je jejich preZiti s minimalni
legislativni oporou v poslednich 20 letech, v podminkach slozZité transformace zdravotniho systému
CR.

Slabé stranky: Cinnost antibiotickych stredisek je v soucasnosti zaméfena hlavné na oblast
nemocnicni péce, prevazné se soustredi na surveillance antibiotické rezistence, konzultacni ¢innost
a supervizi pouzivani vazanych antibiotik. Jejich dalsi podstatné funkce nejsou z kapacitnich
ddvodd dostate¢né zajistény (surveillance spotfeby antibiotik, aktivni ovliviiovani kvality pouZzivani
antibiotik, vzdélavaci aktivity, intenzivnéjsi zaméreni na problematiku primarni a ambulantni péce).
Je tfeba zlepsSit mezioborovou spolupraci, zvyraznit klinickou orientaci konzultacni cinnosti a
propojit ji s klinicky relevantni a nékladové efektivni mikrobiologickou diagnostikou, to vse co
nejblize pacientovi, jehoZ stav tyto sluzby vyZaduje. Personadlni a technické vybaveni antibiotickych
stredisek neni dostatecné, stejné jako legislativni podpora jejich Cinnosti.

Hrozby: Bez zlepseni podminek pro dalsi existenci a bez inovace jejich &innosti mdze sit
antibiotickych stfedisek zaniknout. MiZe tak byt ztracena osvéd&end struktura zaméfend na
vyznamnou oblast farmakoterapie se vsemi z toho plynoucimi negativnimi ddsledky.

PrileZitosti: Diky oficialnimu ustanoveni NAP je mozné inovovat a podporit ¢innost antibiotickych
stredisek, a vyuZit tak jejich existenci k zachovani ucinnosti antibiotik optimalizaci jejich pouZivani.
Aktivity antibiotickych stfedisek mohou byt ucelné propojeny s programy prevence a kontroly
infekci, stejné jako s oblasti zlepsovani kvality zdravotni péée a optimalizace nakladd.

21




Informacni podpora a propagace Cinnosti NAP

9. Informacni podpora a propagace cinnosti NAP

Garant:

Statni zdravotni Ustav

Koordinator:

Jan Sturma, sekretariat Narodniho antibiotického programu

Zakladni argumenty:

Pro optimalni Cinnosti NAP musi byt zajistén dobfe organizovany, obousmérny pfenos
informaci mezi jeho vykonnymi, Fidicimi a koordina¢nimi jednotkami na lokalni, regionalni
a centralni Urovni (napf. Udaje o stavu a trendech antibiotické rezistence, spotieby
antibiotik, epidemiologicky rizikovych situacich souvisejicich s napini cinnosti NAP,
predavani organizac¢nich a administrativnich informaci). Tuto agendu zajistuje zejména
sekretariat NAP.

Vystupy cinnosti garantovanych NAP musi byt Ucelné predavany vSem cilovym
subjektim, které je mohou vyuzit ve prospéch uvazlivého pouzivani antibiotik, prevence
a kontroly antibiotické rezistence (napf. zdravotnickd zafizeni, predepisujici lékafi,
profesni organizace a odborné spoleCnosti, organy statni spravy a samospravy, platci
zdravotni pécCe, organy ochrany vefejného zdravi, sdélovaci prostfedky a verejnost
apod.). Podobné musi byt zajisténo prfedavani informaci vyznamnych v mezinarodnim
kontextu (napf. pro ECDC, WHO, Evropskou komisi-DG SANCO).

Priority:

0 Funk¢ni systém predavani relevantnich informaci uvnitf organizacni struktury NAP
vyuzitelnych pro jeho optimalni ¢innost.

o Funkéni systém predavani relevantnich informaci véem subjektdm vné organizaéni
struktury NAP, které jsou zainteresované na feSeni problematiky antibiotické
rezistence na narodni a mezinarodni Grovni.

Siroka informovanost verfejnosti o aktivitdch NAP.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajiSténi

financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

0 Vytvoreni a sprava komunikacniho systému mezi organizacnimi jednotkami NAP
(napf. mezi NRL pro ATB a antibiotickymi stfedisky apod.).

o Vytvoreni a pravidelna redakce webového portalu NAP.

Pfiprava a publikace vyrocni zpravy NAP.

o Ziskdvani a predavani informaci o pfilezitostech k realizaci vyzkumnych projektt
v ramci zakladniho i aplikovaného vyzkumu v oblasti antibiotické rezistence,
antibiotické politiky a infekci spojenych se zdravotni péci.

o Predavani a Sifeni vystupl vyznamnych védeckych projektd tykajicich se vyse
uvedenych oblasti.

o Zabezpeceni dostatecného financniho, personadlniho a technického zazemi
sekretaridatu NAP.

Harmonogram, naklady a mozZnosti financovani:

od 2011 priprava a publikace vyrocnich zprav o ¢innosti NAP
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Informacni podpora a propagace Cinnosti NAP

2011-2012 vytvoreni webového portdlu NAP v souvislosti s projektem SzU
financovaného z ERDF
2012-2013 rozsifovani informacnich kapacit webového portalu NAP

V letech 2011-2013 je v ramci projektu ¢. CZ.1.06/3.2.01/02.06104 , Systémové nastroje
pro ochranu a podporu verejného zdravi a prevenci zdravotnich rizik obyvatelstva®"
poCitdno s vytvorenim a redakci webového portdlu NAP. Do roku 2018 musi byt
v souvislosti s podminkami poskytnuti dotace zajiStén provoz webového portalu
z prosttedkd SzU.

Potencialné spolupracujici subjekty:

viz Véstnik MZCR ¢&. 9/2009 (Ustanoveni Narodniho antibiotického programu, str. 6, ¢l. 1I,
odst. 2, pism. a) az i))

Mezinarodni navaznost:

ECDC, WHO, Evropska komise (DG SANCO a DG RESEARCH)

Silné stranky: V letech 2011-2012 je =zajistén vyvoj a vytvorfeni webového portalu NAP.
Financovani této aktivity je zajisténo z prostfedki ERDF a do budoucna lze pocitat s jeji
udrZitelnosti z prostredkd SZU. Zasadnim prinosem je pokradovéni spoluprdce se SKAP a ECDC a
navézani spolupréce s NRC, s nimz SZU uzavfel smlouvu o spolupraci.

Slabé stranky: V soulasnosti neexistujici systematické poskytovani informaci o Ccinnostech
garantovanych NAP. Omezené moznosti faktického zajisténi fungovani informacniho servisu ze
strany sekretariatu NAP. Kompletni administrace NAP je v soudasnosti zajistovdna pouze jednou
osobou.

Hrozby: Nefunkini komunikace uvnitf organizacni struktury NAP, zejména ztrata vazby na
antibioticka strediska. Ztrata motivace antibiotickych stfedisek a zdravotnickych zafizeni ke
spolupraci s NAP kvili nedostateéné informalni zpétné vazbé. Neporozuméni cildm narodniho
antibiotického programu ze strany instituci a vefejnosti.

Prilezitosti: Zlepseni funkce infrastruktury NAP zejména ve spolupraci s existujici siti
antibiotickych strfedisek. Podpora Ccinnosti NAP ze strany instituci a verfejnosti diky jejich
srozumitelnému informovani. Efektivni vyuZiti relevantnich informaci pro prevenci a kontrolu
antibiotické rezistence a zachovani ucinnosti antibiotik.
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Vzdéldvani pfedepisujicich 1ékafd a zdravotnického persondlu v uvdZzlivém pouZivani antibiotik a kontrole
antibiotické rezistence

10.Vzdélavani predepisujicich IékaFi a zdravotnického personalu v uvazlivém
pouzivani antibiotik a kontrole antibiotické rezistence

Garant:

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP

Koordinator:

Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc., prednostka kliniky infekénich nemoci 2. lékarské
fakulty UK, vedouci katedry infekéniho Iékafstvi IPVZ, ¢lenka predsednictva CLS JEP,
Clenka SKAP

Zakladni argumenty:

Zaclenéni principd narodni antibiotické politiky, prevence a kontroly antibiotické
rezistence do systému pregradudlniho, postgradualiniho a kontinualniho vzdélavani Iékatl
a zdravotnikd ma kli¢ovy vyznam pro raciondlni preskripéni chovani Iékard v klinické
praxi, pro omezovani vzestupu antibiotické rezistence a pro dlouhodobé zachovani
Uc¢innosti antibiotik. Vzdélavaci aktivity musi byt dlsledné nezavislé na farmaceutickém
pramyslu.

Priority:

o Prosazeni principd narodni antibiotické politiky do systému pregradudliniho,
postgradudlniho a kontinualniho vzdé&lavani 1ékard a dalsich zdravotnikd.

o Koordinace nezavislych vzdé&lavacich aktivit zajitovanych rlznymi subjekty.

o Komplexni pfiprava specialistl v oblasti antibiotické politiky a prevence a kontroly
infekci.

o Urceni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajisténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Nalezeni efektivnhiho modelu koordinace vzdélavacich aktivit zaméfenych na oblast
uvazlivého pouzivani antibiotik a omezovani vzestupu antibiotické rezistence
v pregradudlnim, postgradudlnim a kontinudlnim vzdé&lavani IékafG a dalsich
zdravotnik{, ve prospéch G¢inného prosazovani zasad narodni antibiotické politiky.

o Konsensus relevantnich vzdélavacich instituci na uvedeném vzdélavacim modelu.
Vytvoreni nastavbového vzdélavaciho programu pro specialisty v oblasti antibiotické
politiky (pro specializacni obory |ékarska mikrobiologie a infek¢ni Iékarstvi).

o Vytvoreni nastavbového vzdélavaciho programu pro specialisty v oblasti prevence a
kontroly infekci (pro specializacni obory lékafska mikrobiologie, infekéni Iékafstvi a
epidemiologie).

o Nalezeni vhodného modelu specializované prfipravy klinickych farmaceutd v oblasti
antibiotické politiky.

Harmonogram, naklady a moZnosti financovani:

Realizace bude probihat prib&zné v celém obdobi 2011 a? 2013, vystupem bude
konsensualni dokument popisujici inovovany systém koordinovanych vzdélavacich aktivit
v oblasti antibiotické politiky. Prosazeni nastavbovych vzdé&lavacich program( pro
specialisty v oblasti antibiotické politiky a prevence a kontroly infekci bude zavislé na
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dohodé odbornych spoleCnosti, MZ a IPVZ. Financovani je potencidlné mozné
z prostfedkd vyélenénych IPVZ z ERDF.

Potencialné spolupracujici subjekty:

IPVZ, Iékar'ské fakulty, CLK, CLS JEP, lékarské a zdravotnické profesni organizace

Mezinarodni navaznost:

UEMS, ESCMID, ECDC, ESPID, ESICM, WHO

Silné stranky: Vzdéldvéni v oblasti antibiotické politiky mé v CR dlouhou tradici, existuje fada
vzdélavacich programi s vysokou kvalitou v pregradudlnim, postgradudlnim i kontinudlnim
vzdélavani.

Slabé stranky: Koordinace vzdélavacich aktivit podle spoleCnych a konsensualné akceptovanych
priorit je v neusporddaném a ménicim se systému obtiZznd. Vzdélavaci aktivity sponzorované
farmaceutickym primyslem mohou byt Gcelové zamérené, propagujici pfimo i nepfimo konkrétni
produkty, jejichZ objektivni pozice v terapii a profylaxi miZze byt odlisna. Nedostava se finanénich
prostfedkd pro nezavislé vzdélavani z verejnych zdrojd.

Hrozby: Soucasné zmény vzdélavaciho systému ve zdravotnictvi mohou vést k roztfisténi
vzdélavacich aktivit, kdy bude velmi obtizné prosadit priority ndrodni antibiotické politiky a
souvisejici doporucené postupy do praxe.

PrileZitosti: Vytvoreni koordinovaného systému vzdélavani v oblasti antibiotické politiky a
prevence a kontroly infekci. Vytvofeni nastavbového vzdélavani pro specialisty v obou uvedenych
oblastech. Zvyseni kvality pouzivani antibiotik prostfednictvim vzdélavacich intervenci nezavislych
na farmaceutickém prdmysiu.
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11.Agenda infekci spojenych se zdravotni péci

Garant:

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP ve spolupréci se SZU

Koordinator:

MUDr. Dana Hedlovd, nemocni¢ni epidemiolog - Ustifedni vojenskd nemocnice Praha,
national contact point pro ECDC, ¢lenka SKAP

Zakladni argumenty:

Pro omezeni vyskytu antibiotické rezistence nestaci jen uvazlivé pouzivani antibiotik.
Nezbytné je soucasné& zabranit Sifeni mikroorganisml s nebezpednou rezistenci mezi
pacienty a v prostfedi. Infekce vyvolané multirezistentnimi nebo dokonce
panrezistentnimi mikroorganismy vyznamné ohrozuji pacienty hospitalizované ve
zdravotnickych zafizenich poskytujicich akutni nebo naslednou péci, signifikantné zhorsuji
jejich prognosu a vyvolavaji podstatné navySeni nakladl. Plvodci téchto infekci se
mohou epidemicky Sifit. Jejich prevence a kontrola je mozna za predpokladu
systematického pouZivani nakladové efektivnich postupl s ovéfenou Gc&innosti. S Eastym
pouzivanim antibiotik je spojené riziko vyskytu a Sifeni nékterych nové se objevujicich
infekci. Nejvyznamnéjsimi z nich jsou v soucasnosti infekce vyvolané hypervirulentnimi
kmeny Clostridium difficile, které maji schopnost explozivniho Sifeni v populaci
hospitalizovanych pacientll, u nichZ vyvolavaji t&Zkd onemocnéni s vysokou mortalitou.
Zemé dosud zasazené témito infekcemi je hodnoti jako nejnebezpecnéjsi infekce spojené
se zdravotni pé&i vibec (Kanada, Velkd Britdnie), a jsou proto vyznamnou prioritou
z hlediska ohroZeni bezpeéi pacientd.

Priority:

o Na dikazech =zalo’end prevence a kontrola vyskytu multirezistentnich
mikroorganismd ve zdravotnickych zafizenich véetné dlouhodobé péce, se zahrnutim
organizaénich a etickych aspektd.

o Surveillance, prevence a kontrola vyskytu onemocnéni vyvolaného Clostridium difficile
jako nové se objevujici infekce vyznamné ohrozujici hospitalizované nemocné.

o Udinné vysdetfovani a Fedeni epidemickych epizod S$ifeni multirezistentnich
mikroorganismd véetné vyuziti metod molekularni epidemiologie.

o Hodnoceni disledkd antibiotické rezistence v podminkach zdravotniho systému CR
(ovlivnéni morbidity a mortality, nakladd a délky hospitalizace).

o Nakladova efektivita prevence a kontroly vyskytu multirezistentnich mikroorganismu
ve zdravotnickych zafizenich.

o UrcCeni podminek pro realizaci tohoto bodu AP NAP (podpora instituci, zajiSténi
financovani, pripadné legislativnich norem).

Cile:

o Vytvoreni, pfipadné inovace narodnich doporu¢enych postupl pro prevenci a kontrolu
vyskytu  multirezistentnich  mikroorganismi  (MRSA, VRE, multirezistentni
gramnegativni tycinky - napf. Pseudomonas aeruginosa, enterobaktérie s produkci
ESBL, KPC apod.) ve zdravotnickych zafizenich vcéetné dlouhodobé péce, se
zohledn&nim etickych aspektd.
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o Vytvoreni metodického postupu pro vysetfovani a resSeni epidemickych epizod Sifeni
multirezistentnich mikroorganismu ve zdravotnickych zafizenich véetné vyuZiti metod
molekularni epidemiologie.

o Navrh organizace programu prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich,
zajistujici  G¢innou a nakladové efektivni prevenci a kontrolu vyskytu
multirezistentnich mikroorganism na lokalni Grovni. Identifikace funkénich modeld
spoluprace lokalnich antibiotickych programl s programy prevence a kontroly infekci
integrovanych do systému kvality a bezpec¢nosti dané instituce.

o Vytvoreni systému surveillance infekci vyvolanych Clostridium difficile. Vytvoreni
narodniho doporudeného postupu pro jejich prevenci a kontrolu, se zdlrazné&nim
reseni epidemickych epizod, zejména vyvolanych hypervirulentnimi klony Clostridium
difficile (napf. ribotyp 027).

o Vytvoreni Narodni referencni laboratofe pro Clostridium difficile s dostatecnou
personalni a laboratorni kapacitou pro typizaci kmen( zachycenych zejména od
pacientl se zavaznym prib&hem infekce, ptipadné souvisejicich s epidemickym
vyskytem, cilenou na identifikaci hypervirulentnich klonG (napf. ribotypu 027).
Zajisténi navaznosti Narodni referenéni laboratofe na evropskou sit referencnich
pracovist, pracovnich skupin (ESCMID) a ECDC.

o Vytvoreni vhodného modelu vzdélavani v oblasti prevence a kontroly vyskytu
multirezistentnich mikroorganismQ ve zdravotnickych zafizenich.

Harmonogram, naklady a moznosti financovani:

2011 - 2012 pt¥iprava doporucenych postupt a metodik

2012 - 2013 oponentura a uvefejnéni doporu¢enych postupl a metodik

2011 - 2013 vytvoreni systému surveillance a budovani kapacity Narodni referencni
laboratofe pro Clostridium difficile

2011 - 2013 vytvoreni modelu pro vzdélavani v oblasti prevence a kontroly vyskytu
multirezistentnich mikroorganismu

Lokalni aktivity ve zdravotnickych zafizenich musi byt financovany z jejich vnitfnich
zdroji jako rutinni souddst aktivit v oblasti prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci. Systém surveillance infekci vyvolanych Clostridium difficile a s tim
souvisejici vytvoreni kapacity Narodni referencni laboratofe predpoklada financovani
z vefejnych zdroji s moznosti spolufinancovani z ERDF. Pro vytvofeni zézemi pro
vySetfovani a tfedeni epidemickych epizod vyskytu multirezistentnich mikroorganisma je
tfeba zajistit vhodné kapacity v SzU, ptipadné v dalSich specializovanych pracovistich.

Potencialné spolupracujici subjekty:

SKAP a odborné spole¢nosti CLS JEP, SzU, specializovana pracovisté fakultnich nemocnic,
asociace nemocnic, MZ

Mezinarodni navaznost:

ECDC, ESCMID (ESGNI, ESGCD, ESGEM), HIS, SHEA

Silné stranky: Za poslednich 20 let se podstatné zlepsila dostupnost modernich technologickych
postupl prevence a kontroly infekci (desinfekce a sterilizace, pouZivani jednordzovych pomicek,
hygiena rukou, apod.). Diky dobfe fungujicim pracovistim klinické mikrobiologie existuje velmi
kvalitni systém mikrobiologické surveillance, ktera ucinné zachycuje pacienty osidlené nebo
infikované epidemiologicky vyznamnymi mikroorganismy.
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Slabé stréanky: Ve vétsiné nemocnic CR neexistuje funkéni program prevence a kontroly infekci
vychazejici ze surveillance a zaméreny na riziko, ustanoveny na interdisciplinarnim principu
s dostatecnou Ucasti klicovych klinickych disciplin (intenzivni medicina, chirurgické obory, atd.).
Existujici struktury nejsou dostateCné, nedokazi ucinné vyuzit dobfe dostupné informace
poskytované mikrobiologickou surveillance. Nékterd opatfeni v souclasnosti provadéna
v nemocnicich jsou neracionadlni, nevychazi z odborné relevantnich podkladi a mohou byt
kontroverzni z hlediska etiky a prdv pacientd. V soulasné legislativé chybi srozumitelné
formulované poZadavky na ustanoveni a cinnost programu prevence a kontroly infekci ve
zdravotnickych zafizenich. Nedostateéné je vzdélavani a pfiprava profesiondld prevence a kontroly
infekci (Iékari kontroly infekci). CR se dosud oficiélné nezapojila do kampané WHO ,,Chrarime Zivoty
Cistyma rukama". Compliance zdravotnického persondlu s postupy spravné hygieny rukou je
nedostateénd. V nemocnicich i v zafizenich nésledné pé&e chybi kapacity pro izolaci pacientd
osidlenych Ci infikovanych multirezistentnimi mikroorganismy.

Hrozby: Nekontrolované ohroZeni pacient( hospitalizovanych ve zdravotnickych zafizenich akutni i
nasledné péce infekcemi vyvolanymi multirezistentnimi mikroorganismy a Clostridium difficile,
s vaznymi ddsledky pro morbiditu, mortalitu i ndklady na zdravotni pééi. Po zavedeni systému
financovani nemocnici metodou DRG hrozi vyznamny pokles provadéni mikrobiologickych vysetfeni,
coZ povede k nedostate¢né detekci pacientl osidlenych nebo infikovanych multirezistentnimi
mikroorganismy (insuficience systému c¢asného varovani).

PrileZitosti: Jakkoliv je v nékterych oblastech soucasna situace velmi vazna (vyskyt
multirezistentnich gramnegativnich baktérii v nemocnicich CR), Ize implementovat preventivni
postupy s ovérenou uclinnosti, které mohou zpomalit Ci zastavit Sifeni multirezistentnich a
panrezistentnich infekci, nebo dokonce jejich vyskyt postupné snizit.
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Seznam pouzitych zkratek

ABS International Antibiotic Strategies International

AP NAP

ATC klasifikace

BAPCOC
BCA
cDC
CKS NAP
CZ PRES
CLK
CLS JEP
DRG
EARS-net
ECDC
EMA
ERDF
ESAC
ESBL
ESCMID
ESGAP
ESGCD
ESGEM
ESGNI
ESICM
ESPID
EUCAST
EURODURG
FDA
HICPAC
HIS
HPA
IDSA
IOP
IPVZ
JCI

KPC
MRSA
MZ

MZe
NAP
NRC
NRL pro ATB
PSMR
RAKL
SAK
SAR
SHEA
SKAP

Akcni plan Narodniho antibiotického programu
Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace

Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee
Biennial Collaborative Agreement

Centres for Disease Control and Prevention

Centralni koordina¢ni skupina Narodniho antibiotického programu
Ceské predsednictvi v Radé EU

Ceska lékarska komora

Ceska Iékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Diagnosis Related Group

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
Evropska lékova agentura

Evropsky fond pro regionalni rozvoj

European Surveillance of Antibiotic Consumption
Extended-spectrum beta-lactamase

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
European Study Group for Antibiotic Policies

European Study Group for Clostridium difficile

European Study Group for Epidemiological Markers
European Study Group on Nosocomial Infections
European Society of Intensive Care Medicine

European Society for Paediatric Infectious Diseases

The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
Evropska skupina pro vyzkum spotteby [ékd

U.S. Food and Drug Administration

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
Hospital Infection Society

Health Protection Agency

Infectious Diseases Society of America

Integrovany operacni program

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Joint Commission International

Klebsiella Pneumoniae Carbapenemases
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zemédélstvi CR

Narodni antibioticky program

Narodni referen¢ni centrum

Narodni referencni laborator pro antibiotika

Pracovni skupina pro monitorovani rezistence

Rada pro akreditaci klinickych laboratofi

Spojena akreditacni komise

surveillance antibiotické rezistence

Society for Healthcare Epidemiology of America
Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP
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STRAMA
SUKL
SVS
SWAB
szU
TESSY
UEMS
USKVBL
uzis
VRE
WHO
WONCA

Swedish strategic programme against antibiotic resistance
Statni Ustav pro kontrolu IéCiv

Statni veterinarni sprava

Dutch Working Party on Antibiotic Policy

Statni zdravotni Ustav

The European Surveillance System

European Union of Medical Specialists

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatd a lé¢iv
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Vancomycin-resistant Enterococcus

Svétova zdravotnicka organizace

World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians
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