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(Usneseni, doporuceni a stanoviska)

DOPORUCENI

RADA

DOPORUCENI RADY

ze dne 9. ¢ervna 2009

o bezpecnosti pacientit véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci

(2009/C 151/01)

RADA EVROPSKE UNIE,

s ohledem na Smlouvu o zalozeni Evropského spolecenstvi,
a zejména na ¢l. 152 odst. 4 druhy pododstavec této smlouvy,

s ohledem na ndvrh Komise,
s ohledem na stanovisko Evropského parlamentu (1),

s ohledem na stanovisko Evropského hospodaiského
a socidlnitho vyboru (?),

s ohledem na stanovisko Vyboru regiona (3), )
vzhledem k témto davodum:

(1) Clének 152 Smlouvy stanovi, ze Cinnost Spolecenstvi
dopliuje politiku ¢lenskych stitd a je zaméfena na zlep-
Sovani vefejného zdravi, pfedchdzeni lidskym nemocem
a odstrafiovani pficin ohrozeni lidského zdravi.

(2)  Odhaduje se, ze v ¢lenskych stitech je 8-12 % pacientt
pfijatych do nemocnic zptisobena Gjma
v disledku nezddoucich piithod béhem poskytovani zdra-
votni péce (¥).

(3)  Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) odhaduje, ze se piipady infekci spojenych se

() Stanovisko ze dne 23. dubna 2009 (dosud nezvefejnéné v Utednim
véstniku). )

(%) Stanovisko ze dne 25. bfezna 2009 (dosud nezvefejnéné v Urednim
véstniku). ;

(}) Stanovisko ze dne 22. dubna 2009 (dosud nezvefejnéné v Ufednim

zdravotni pé&i vyskytuji primérné u jedné dvacetiny
hospitalizovanych pacientti, tedy u 4,1 miliontl pacientd
v Evropské unii ro¢né, a kazdy rok maji tyto infekce za
ndsledek 37 000 piipadd dmrti.

Nedostate¢nd bezpecnost pacientl pfedstavuje jednak
zdvazny problém pro vefejné zdravi a jednak vysokou
hospodéiskou zatéz pro jiz omezené zdroje ve zdravot-
nictvi. Radé nezddoucich pithod u hospitalizovanych
i u ambulantnich pacientii se dd zabranit, nebot vétsina
z nich je zjevné zpusobena systémovymi faktory.

Toto doporuceni je zalozeno na Cinnosti v oblasti
bezpecnosti pacientti, kterou uskute¢niuje Svétova zdra-
votnickd organizace (WHO) prostiednictvim Svétové
aliance pro bezpecnost pacientd, Rada Evropy
a Organizace pro hospodéiskou spoluprici a rozvoj
(OECD), a tyto ¢innosti doplituje.

SpoleCenstvi v sedmém rdmcovém programu pro
vyzkum a rozvoj (°) podporuje vyzkum ve zdravotnic-
kych systémech, zejména v oblasti kvality poskytovani
zdravotni péce v rdmci tématu ,Zdravi, pfiemZ se
zaméfuje také na bezpecnost pacientti. Bezpecnosti paci-
entll je vénovdna zvldstni pozornost rovnéZz v rdmci
tématu ,Informacni a komunikaéni technologie.

Komise ve své bilé knize ,Spole¢né pro zdravi: strategicky
piistup pro Unii na obdobi 2008-2013“ ze dne 23. fijna
2007 oznaluje bezpecnost pacientt za oblast, ve které je
nutno piijmout opatfeni.

véstniku). (°) Rozhodnuti Evropského Parlamentu a Rady ¢. 1982/2006/ES ze dne

(*) Technickd zprdva o zlepSovani bezpecnosti pacienttt v EU (,Impro- 18.

prosince 2006 o sedmém rdmcovém programu Evropského

ving Patient Safety in the EU“) vypracovand pro Evropskou komisi spolecenstvi pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace
a zvefejnénd v roce 2008 spolecnosti RAND Cooperation. (2007 az 2013) (Uf. vést. L 412, 30.12.2006, s. 1).
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(8)  Dukazy naznaluji, Ze troveil vyvoje a provadéni Gcin- vefejného zdravi a bude zaméfena na omezovani rizika

(10)

1)

nych a ucelenych strategii tykajicich se bezpecnosti paci-
entti (1) je v clenskych statech riznd. Ucelem této inici-
ativy je proto vytvofit rimec pro stimulaci rozvoje politik
a pro budouci opatfeni v ¢lenskych stitech a mezi nimi,
kterd by byla zaméfena na klicové otdzky bezpecnosti
pacientt v Unii.

Pacienti by méli byt informovani a jejich zapojeni do
procesti v oblasti bezpec¢nosti pacient by mélo byt posi-
leno. Méli by byt informovéni o stdvajicich standardech
v oblasti bezpecnosti pacientt, osvédéenych postupech
nebo opatfenich v oblasti bezpe¢nosti a o tom, jakym
zptisobem mohou nalézt dostupné a srozumitelné tidaje
o stiznostech a systémech ndpravy.

Clenské stity by mély zfidit, udrzovat nebo vylepsit
ucelené systémy podavani zprav a systémy uceni, aby
byl zaznamendn rozsah a pfi¢iny nezddoucich pithod
a aby mohla byt vyvinuta G¢innd feSeni a opatfeni.
Otézka bezpe¢nosti pacientd by méla byt zaclenéna do
vzdélavani a odborné piipravy zdravotnickych pracov-
nikd jakozto poskytovateli péce.

Na drovni Spolecenstvi by mély byt shromazdoviny
srovnatelné a souhrnné tidaje, aby mohly byt vyvinuty
Uc¢inné a transparentni programy, struktury a politiky
v oblasti bezpe¢nosti pacientd, a mezi Clenskymi stity
by mély byt Sifeny osvédcené postupy. Aby se zjedno-
dusil proces vzdjemného uceni, je tieba prostiednictvim
spolupréce ¢lenskych stiti a Komise s pfihlédnutim
k praci piislusnych mezindrodnich organizaci vytvofit
spole¢nou terminologii v oblasti bezpe¢nosti pacientl
a spole¢né ukazatele.

Ke zlepseni bezpecnosti pacienti mohou pfispét ndstroje
informacnich a komunika¢nich technologii, jako jsou
elektronické zdravotni zdznamy nebo elektronické pred-
pisy, napiiklad systematickym screeningem mozné in-
terakce 1écivych piipravki nebo alergii. Cilem téchto
nastroji informacnich a komunikacnich technologii by
rovnéZ mélo byt zlepsit porozuméni na strané uzivatelt
lécivych pFipravka.

Na doplnéni strategii, jejichz cilem je uvédzlivé pouzivani
antimikrobidlnich latek (3, by méla byt vytvorena
ndrodni strategie, kterd zacleni prevenci a kontrolu
infekci spojenych se zdravotni pé¢i mezi cile v oblasti

(") Projekt pro zlepSeni bezpecnosti pacientd v Evropé (,Safety

Improvement  for

Patients in Europe®, SIMPATIE,

(http://www.simpatie.org)) financovany z programu Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi (2003-2008).

(%) Napf. zévéry Rady o antimikrobidlni rezistenci pfijaté dne 10. Cervna
2008.

(14)

(15)

(16)

(18)

(19)

s

vzniku infekei spojenych se zdravotni pééi ve zdravotnic-
kych zafizenich. Je nezbytné, aby byly pro provadéni
prvk ndrodnich strategii pfidéleny potiebné zdroje
jako soucdst zdkladniho rozpoctu na poskytovani zdra-
votni péce.

Prevence a kontrola infekei spojenych se zdravotni pé¢i
by mély byt dlouhodobou strategickou prioritou zdravot-
nickych zafizeni. VSechny hierarchické trovné a vechny
funkce by mély spolupracovat, aby bylo dosazeno vzorcti
chovéni orientovanych na vysledek a organiza¢nich zmén
tim, Ze budou stanoveny oblasti odpovédnosti na vsech
trovnich, zorganizuji se podptrné struktury a mistni
technické zdroje a budou zavedeny hodnotici postupy.

O infekcich spojenych se zdravotni pé¢i nejsou vzdy
dostupné dostatecné tdaje, které by sitim dozoru
umoznovaly smysluplné porovnavat jednotlivd zafizeni,
monitorovat epidemiologii ptvodct infekei spojenych
se zdravotni pé¢i a hodnotit a usmérnovat postupy
prevence a kontroly téchto infekci. Proto by mély byt
vytvafeny a posilovany systémy dozoru na tdrovni zdra-
votnickych zafizeni, regionti i ¢lenskych stata.

Clenské stéty by se mély zaméfit na snizeni poctu osob
zasazenych infekcemi spojenymi se zdravotni pédi.
K tomuto Géelu by mél byt podporovin ndbor zdravot-
nikd specializovanych na kontrolu infekci. Navic by mély
Clenské stity a jejich zdravotnickd zafizeni zvézit vyuZzi-
véani sty¢nych pracovnikd klinickych pracovist, ktefi by
poskytovali  ¢innost  specializovanych  pracovnika
kontroly infekc.

Clenské sity by mély tizce spolupracovat s préimyslem
zdravotnickych technologii za tcelem podpory lepsich
fedeni zajistujicich bezpecnost pacientd s cilem omezit
vyskyt nezadoucich pithod ve zdravotnictvi.

K dosazeni vyse uvedenych cild, pokud jde o bezpe¢nost
pacientti véetné prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci, by mély clenské stity zajistit uceleny
piistup a pfitom zvazit, které prvky maji skutecny
dopad na prevalenci a zdvaznost nezddoucich pithod.

Cinnost Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi by méla
plné zohlediiovat odpovédnost clenskych sttt za orga-
nizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce,
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DOPORUCUJE,

pii pouziti téchto definic pro tcel tohoto doporucent:

,nezadouci ptthodou” se rozumi udalost, kterd zptisobi pacien-
tovi gjmu;

,2ajmou” se rozumi poskozeni struktury nebo funkce téla nebo
jakykoli nep¥znivy ucinek v dasledku tohoto poskozeni;

2574

yinfekcemi spojenymi se zdravotni pé¢i“ se rozuméji nemoci
nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti s piitomnosti
ptivodce infekce nebo jeho produktti ve spojitosti s expozici
pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zdravotnickym procedurdm
nebo 1é¢bg;

,bezpeCnosti pacientd“ se rozumi ochrana pacienta pied
zbyte¢nou Gjmou nebo potencialni Gjmou v souvislosti se zdra-
votni péct;

,procesnim ukazatelem“ se rozumi ukazatel tykajici se dodrzo-
vani dohodnutych c¢innosti, jako napiiklad hygieny rukou,
dozoru a standardnich opera¢nich postupi;

ystrukturdlnim ukazatelem® se rozumi ukazatel tykajici se jaké-
hokoli zdroje, jako napiiklad pracovnikd, infrastruktury nebo
vyboru,

CLENSKYM STATUM:

. DOPORUCENI K OBECNYM OTAZKAM BEZPECNOSTI
PACIENTU

1. Podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostdtnich politik
a programu pro bezpecnost pacientt prostfednictvim

a) uréeni piislusného organu nebo orgdnt ¢ jinych
subjektt odpovédnych za bezpecnost pacientt na jejich
Gzemf;

b) zaclenéni otdzky bezpec¢nosti pacientti jakoZzto priority
do politik a programi v oblasti zdravi na celostétni,
regiondlni i mistni drovni;

¢) podpory rozvoje bezpecnéjSich a uzivatelsky piistup-
nych systémd, postupl a ndstrojii véetné vyuZiti infor-
macnich a komunika¢nich technologif;

d) pravidelného pfezkumu a aktualizace bezpe¢nostnich
norem nebo osvédcenych postuptl tykajicich se bezpec-
nosti zdravotni péce poskytované na jejich Gzemi;

e) podpory aktivni dlohy zdravotnickych organizaci
v otazkdch bezpecnosti pacient;

f) zahrnuti konkrétnitho piistupu k prosazovani bezpec-
nych postupt s cilem predejit nejcastéji se vyskytujicim
nezddoucim ptthoddm, jako jsou problémy spojené
s medikaci, infekce spojené se zdravotni péci
a komplikace béhem chirurgického zdkroku nebo po

nem.

2. Posilit ucast a informovanost obcand a pacientd
prostiednictvim

a) zapojeni organizaci a zdstupcl pacientii do vypracové-
vani politik a programii v oblasti bezpecnosti pacientl
na vSech pfislusnych drovnich;

b) informovani pacientt

i) o platnych normach v oblasti bezpe¢nosti pacientt;

ii) o rizicich v oblasti zdravotni pée, o stavajicich
opatfenich v oblasti bezpecnosti za tGcelem snizeni
poctu pochybeni a piipadt Gjmy nebo k jejich pred-
chézeni, véetné osvédcenych postupt, a o privu
pacienta na informovany souhlas s lé¢bou, aby mu
tak byla zjednodus$ena volba a rozhodovéni;

iii) o postupech pro podavini stiznosti a dostupnych
opravnych prostiedcich, o moznostech napravy
a platnych podminkéch;

¢) zvazeni moznosti rozvoje zdkladnich dovednosti paci-
entli v oblasti bezpecnosti pacientt, totiz zdkladnich
znalosti, postoji a dovednosti nutnych pro dosaZeni
bezpecngjsi péce.

3. Podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémi
poddvani zprév a informovdni o nezddoucich ptthodéch,
které

a) poskytnou informace o rozsahu, typu a pficinich
pochybeni, nezddoucich pithod a piipadd, ke kterym
témét doslo;

b) vytvofenim otevieného, nestranného a nerepresivniho
prosttedi pro podavdni zprdv podniti zdravotnické
pracovniky k tomu, aby aktivné podavali zpravy. Toto
podavani zprdv by mélo byt oddéleno od disciplindrnich
systéma a postuptlt ¢lenskych stittt pro zdravotnické
pracovniky a piipadné by mély byt objasnény pravni
otazky souvisejici s odpovédnosti zdravotnickych
pracovnikd;
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) pacientdm, jejich pifbuznym a jinym neformdlnim peco-
vatelim umozni piipadné poddvat zprivy o jejich
zkusenostech;

d) doplni, pokud mozno bez zdvojovéni, jiné systémy
podavéni zprav v oblasti bezpe¢nosti, jako jsou systémy
pro farmakovigilanci a zdravotnické prostiedky.

. Na piislusné drovni podporovat vzdélavini a odbornou
piipravu zdravotnickych pracovnikd v oblasti bezpec¢nosti
pacientl prostfednictvim

a) podpory multidisciplindrntho vzdélavini a odborné
piipravy v oblasti bezpe¢nosti pacientli pro vSechny
zdravotniky,  ostatni  zdravotnické  pracovniky
a piislusné fdici a administrativni pracovniky ve
zdravotnictvi;

b) zaclenéni otdzky bezpecnosti pacientd do pregradudl-
niho a specializa¢niho vzdéldvani, odborné pfipravy na
pracovisti a navazujictho celoZivotniho vzdélavani
zdravotnikd;

¢) eventudlniho rozvoje zdkladnich dovednosti v oblasti
bezpecnosti pacientd, totiz zdkladnich znalosti, postojti
a dovednosti nutnych pro dosaZeni bezpecnéjsi péce,
které by byly $ifeny mezi vechny zdravotnické pracov-
niky a piislusné fidici a administrativni pracovniky;

d) poskytovani a Sifeni informaci vcetné osvédcenych
postupt vem zdravotnickym pracovnikim o norméch
v oblasti bezpecnosti pacientl, riziku a stdvajicich
bezpecnostnich opatienich za tcelem sniZeni poctu
pochybeni a piipadii Gjmy nebo jejich pfedchdzeni
a podpora jejich zapojen;

e) spoluprice s organizacemi, které se podileji na zdravot-
nickém vzdélavani, aby bylo zajiSténo, Ze bezpecnost
pacientl bude nalezité zohlednéna v ucebnich planech
vysokoskolského vzdélavani a pii dal$im vzdéldvani
a odborné piipravé zdravotniki, véetné rozvoje doved-
nosti potfebnych k dosazeni a zajisténi zmén chovan{
nezbytnych ke zlepSeni bezpe¢nosti pacientli prostied-
nictvim systémové zmény.

5. Zajistit klasifikaci a méfeni bezpecnosti pacientlt na trovni

Spolecenstvi  prostfednictvim
a spolupréce s Komisi s cilem

vzdjemné  spoluprdce

a) vypracovat spolené definice a terminologii pii zohled-
néni mezindrodni standardiza¢ni ¢innosti, jako je mezi-
ndrodni klasifikace v oblasti bezpecnosti pacientd,
kterou vytvaiif WHO, a prace Rady Evropy v této oblasti;

6.

IL.

b) vyvinout soubor spolehlivych a srovnatelnych ukazatelt
pro identifikaci problémi v oblasti bezpe¢nosti, pro
hodnoceni G¢innosti opatfeni piijatych v zdjmu zlepseni
bezpe¢nosti a pro usnadnéni vzdjemného uceni mezi
Clenskymi stdty. Je tfeba vénovat pozornost cinnosti
jednotlivych stitt i mezindrodnim ¢innostem, jako je
projekt OECD v oblasti kvality ukazatelt zdravotni
péce a projekt zdravotnich indikdtord Spolecenstvi;

¢) shromdzdit a sdilet srovnatelné uddaje a informace
o vysledcich v oblasti bezpe¢nosti pacientt, pokud jde
o jejich typ a pocet, coz usnadni vzdjemné uleni
a poskytne podklady pro stanoveni priorit s cilem
pomoci budoucnosti ¢lenskym stitim pfi budoucim
sdileni piislusnych ukazatelti s vefejnosti.

Sdilet znalosti, zkuSenosti a osvéd¢ené postupy prostiednic-
tvim  vzdjemné spoluprice a spoluprice s Komisi
a piislusnymi evropskymi i mezindrodnimi subjekty
v oblasti

a) zavadéni G¢innych a transparentnich programd, struktur
a politik v oblasti bezpecnosti pacientti, véetné systémua
podavani zprav a systémil uceni, za Gcelem FeSeni nezi-
doucich ptihod pii poskytovani zdravotni péce;

b) G¢innosti opatfeni a feSeni v oblasti bezpecnosti paci-
entli na Grovni zdravotnického prostredi a hodnoceni
moznosti jejich uplatnéni na jiném misté;

¢) vcasné vymeény zdvaznych vystraznych zprav tykajicich
se bezpecnosti pacientil.

. Rozvijet a prosazovat vyzkum v oblasti bezpecnosti

pacientd.

DODATECNA DOPORUCENI K PREVENCI A KONTROLE
INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECT

. Na odpovidajici drovni pfijmout a provadét strategii

prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni pédi,
kterd sleduje tyto cile:

a) zavadét preventivni a kontrolni opatfeni k podpofe
omezovani vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci
na urovni ¢lenského statu nebo regionu, a zejména

i) zavddéni standardnich preventivnich a kontrolnich
opatfeni vychazejicich z hodnoceni rizika ve vSech
zdravotnickych prostiedich, kde je to vhodné;



3.7.2009

Utedn{ véstnik Evropské unie C 151/5

ii)

iii)

=

prosazovani konzistentnich preventivnich
a kontrolnich opatfeni a pfeddvani informaci
o nich mezi poskytovateli zdravotni péce, kteti 1é¢i
urcitého pacienta nebo zajistuji péci o ngj;

zajisténi  dostupnosti  odbornych  smérnic
a doporuceni na drovni ¢lenského statu;

podpora dodrzovani preventivnich a kontrolnich
opatfen{ pouzivinim strukturdlnich a procesnich
indikdtortt a vysledki zavedenych akredita¢nich
nebo certifikaénich postupty;

b) posilovat prevenci a kontrolu infekei na trovni zdravot-
nickych zafizeni, zejména je podporovat v zavadéni

i)

ii)

iii)

programu prevence a kontroly infekci zaméfeného
na aspekty, jako je organiza¢ni a strukturalni uspo-
fadani, diagnostické a terapeutické postupy (napfi-
klad dohled nad antimikrobidlnimi litkami), poza-
davky na zdroje, zaméfeni dozoru, odbornd piiprava
a informovéni pacientd;

vhodného organizacniho a fidictho uspofadani pro
rozvijeni programu prevence a kontroly infekei
a dohled nad nim;

vhodného organiza¢niho usporadani a
kvalifikovaného  persondlu, jehoz tkolem je
provadéni programu prevence a kontroly infekef;

¢) vytvofit nebo posilit aktivni systémy dozoru

i)

na trovni ¢lenského stitu nebo regionu:

— organizovanim prevalen¢nich prazkuma
provadénych pravidelné ve vhodnych intervalech;

— zohlednénim vyznamu dozoru zaméfeného na
vybrané infekce k vytvoreni ndrodnich referen-
Cnich ddajli, ktery se vyuzivd v kombinaci
s procesnimi a strukturdlnimi indikdtory pro
hodnoceni strategie prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci;

— organizovanim  v¢asné  detekce  zdvazného
vyskytu nebezpecnych mikroorganismti nozoko-
midlntho pavodu nebo epidemickych epizod
infekci a jejich hldseni pfislusnému orgdnu na
zakladé pozadavki stanovenych  ¢lenskym
statem;

— hldSenim typti epidemickych epizod a infeki,
které jsou vyznamné na trovni SpoleCenstvi
nebo na mezindrodni drovni, v souladu
s platnymi pravnimi ptedpisy Spolecenstvi (1)
nebo mezindrodnimi pfedpisy;

ii) na drovni zdravotnickych zafizent:

— podporou vysoké kvality mikrobiologické doku-
mentace a chorobopisu;

— cilenym dozorem zaméfenym na incidenci
vybranych  infekci,  ktery  se = vyuiivd
v kombinaci s procesnimi a strukturdlnimi indi-
kétory k hodnoceni provddéni opatfeni kontroly
infekci;

— zvazenim vyuziti dozoru zaméfeného na urcité
infekce nebo urcité kmeny jejich ptivodct pro
v¢asnou detekei vyskytu nebezpeénych mikroor-
ganismii nozokomidlntho ptvodu nebo epide-
mickych epizod infekei spojenych se zdravotni
péci;

iii) pouzivanim metod dozoru a indikdtortt doporuce-
nych ECDC a definic piipadd, které byly dohodnuty
na Grovni Spoledenstvi v souladu s rozhodnutim
¢. 2119/98|ES, tam, kde je to vhodné;

d) podporovat vzdélavani a odbornou piipravu zdravotnic-
kych pracovniki

i) na drovni ¢lenského statu nebo regionu: definovanim
a zavedenim specializovanych $koleni o kontrole
infekci nebo vzdélavacich programii pro pracovniky
kontroly infekci a posilenim vzdélavani v prevenci
a kontrole infekci spojenych se zdravotni péci pro
ostatn{ zdravotnické pracovniky;

ii) na drovni zdravotnickych zafizent:

— poskytovanim pravidelnych $koleni o zakladnich
zdsaddch hygieny a prevence a kontroly infekei
pro viechny zdravotnické pracovniky, véetné fidi-
cich pracovniki;

(") Napiiklad rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES

ze dne 24. zdfi 1998 o ziizeni sité epidemiologického dozoru
a kontroly prenosnych nemoci ve Spolecenstvi a Mezindrodni hygi-
enické predpisy (Uf. vést. L 268, 3.10.1998, s. 1) a nafizeni Evrop-
ského parlamentu a Rady ¢. 726/2004 ze dne 31. bfezna 2004,
kterym se stanovi postupy Spolecenstvi pro registraci humdnnich
a veterindrnich 1écivych piipravki a dozor nad nimi a kterym se
zfizuje Evropskd agentura pro lé¢ivé piipravky (Ut. vést. L 136,
30.4.2004, s. 1).
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— poskytovanim pravidelnych pokrocilych $koleni
pro pracovniky, kteff maji specifické dkoly
v oblasti prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci;

e) zlepSovat informovanost zdravotnickymi

zafizenimi

pacientti

i) zajisténim dostupnosti objektivnich a srozumitelnych
informaci o riziku infekci spojenych se zdravotni
pédi, o opatfenich zavedenych zdravotnickym zafi-
zenim k jejich prevenci a o tom, jak mohou pacienti
k jejich prevenci poméhat;

ii

=

poskytovanim  specifickych informaci (napiiklad
o preventivnich a kontrolnich opatfenich) pacientim
osidlenym nebo infikovanym ptvodci infekei spoje-
nych se zdravotni pécs;

f) podporovat vyzkum v oblastech, jako je epidemiologie,
aplikace nanotechnologii a nanomateridld, nové preven-
tivni a léCebné technologie a opatfeni a ndkladovd efek-
tivita prevence a kontroly infekei.

. Zvézit zavedeni, pokud mozno do 9. ¢ervna 2011, mezi-
sektorového mechanismu nebo rovnocennych systéma
odpovidajicich infrastruktufe kazdého clenského stitu,
které budou spolupracovat se stdvajicim mezisektorovym
mechanismem zavedenym v souladu s doporucenim Rady
2002/77[ES ze dne 15. listopadu 2001 o uvazlivém pouzi-

10.

11.

vani antimikrobidlnich litek v humdnni mediciné (') nebo
do n¢ budou zaclenény, za ucelem koordinovaného
provadéni strategie prevence a kontroly infekei spojenych
se zdravotni péci, vymény informaci a koordinace s Komisi,
ECDC, Evropskou agenturou pro 1é&ivé piipravky
a ostatnimi ¢lenskymi staty.

1. ZAVERECNA DOPORUCEN{

Siiit obsah tohoto doporuceni mezi zdravotnické organi-
zace, profesni subjekty a vzdélavaci instituce a vyzyvat je
k pfijeti navrhovanych p¥istupt, aby mohly byt jeho klicové
prvky provddény v praxi.

Podat Komisi zpravu o pokroku v provddéni tohoto dopo-
ruceni do 9. Cervna 2011 a poté na Zddost Komise a tak
piispét ke krokiim navazujicim na toto doporuceni na
trovni Spolecenstvi,

VYZYVA KOMISI, ABY:

do 9. Cervna 2012 vypracovala pro Radu zpravu o provadéni
tohoto doporuceni, v niz na zdkladé informaci poskytnutych
¢lenskymi stdty posoudi jeho dopad, zhodnoti miru Géinnosti
navrhnutych opatfeni a posoudi potiebu dalsich opatieni.

V Lucemburku dne 8. ¢ervna 2009.

Za Radu
piedseda
Petr SIMERKA

(") UF. vést. L 34, 5.2.2002, s. 13.



