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2009. janudr 21-én a Tandcs Ugy hatdrozott, hogy az Eurdpai K6zosséget 1étrehozd szerzSdés 262. cikke
alapjan kikéri az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkez8 targyban:

JJavaslat tandcsi ajdnldsra az egészségiigyi elldtdssal Gsszefliggd fert6zések megeldzését és ellendrzését is magdban foglald
betegbiztonsdgrdl”

Az Elnokség 2009. februdr 24-én megbizta a ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, unids polgdrsdg” szekciot,
hogy készitse el6 az Eurépai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg munkdjat ebben a tdrgyban.

A munka siirgésségére vald tekintettel az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2009. marcius 24-25-én
tartott, 452. plendris tlésén (a mdrcius 25-i iilésnapon) fGelGadot jelolt ki Lucien BOUIS személyében,

tovabbd 135 szavazattal, 4 tartozkodds mellett elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Megjegyzések és ajanlisok

1.1 Az EU tagillamaiban a betegek becslések szerint 8-12 %-
andl jelentkeznek olyan nemkivdnatos események az egészség-
tigyi elldtds soran ('), amelyekhez hasonld fertézéseket nem
hordoztak felvételitk sordn.

1.2 A kevés elkésziilt tanulmdny ellenére tigy tinik, hogy az
egészségligyi elltdssal Osszefiiggd fert6zések hdromszorosara
novelik a haldlozds kockdzatdt, ha osszehasonlitjuk az ilyen
fert6zést kapott betegek haldlozdsi ardnydt azon betegek
szamaéval, akik ugyanolyan betegségben szenvednek, és akik
nem fert6zédtek meg.

1.3 Az egészségiigyi elldtassal Osszefiiggd fertGzések jelentds
pénziigyi tobbletkoltséget jelentenek, amely alapvetSen a
kérhazi tartézkodds idGtartamanak meghosszabbodasdbol, a
fert6zés elleni kezelésbdl, a laboratériumi vizsgalatokbdl és a
fert6zés feliigyeletébdl, a szovédmények kezelésébdl, sét haldl
esetén a csalddnak kifizetett kartéritésbél ered.

1.4 Az egészségligyi ellatdssal osszefiggd fert8zések 10 %-os
csokkentése Otszor nagyobb megtakaritdst jelentene, mint a
kérhazi intézmények altal a megel6zés érdekében tett erdfeszi-
tések (2).

1.5 Az egészségiigyi ellatdssal osszefiiggs fert6zések megeld-
zését és ellendrzését is magdban foglald betegbiztonsagrol szolo
ajanldsjavaslat tehdt etikai, tdrsadalmi és gazdasdgi megkozelitést
tikkroz. Az egészségiigyi ellatdssal Osszefiigg fertGzések jelentd-
ségének megfelelGen irdnyelvjavaslatra lett volna szitkség.

1.6 Az EGSZB tidvozli ezt a javaslatot, amely 6sszhangban
van a 152. cikkel, amely gy rendelkezik, hogy a Kozosség

(") Az Eurépai Bizottsdg dltal készitett, és a RAND Cooperation ltal
2008-ban kozzétett technikai jelentés: ,A betegbiztonsag javitdsa az
EU-ban”.

(%) Az egészségiigyi politikdk parlamenti értékelS hivatalinak A kdrhdzi
fert6zések elleni kiizdelem politikdjdrdl sz6l6 jelentése, 2006.

fellépése kiegésziti a népegészségiigyre és a betegségmegel6zésre
vonatkozdé nemzeti politikdkat.

1.7 Az EGSZB kiemeli a javasolt timogatd intézkedések
jelentségét, és megfogalmaz néhany megjegyzést, illetve javas-
latot, amelyek célja az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd ferts-
zések megelGzésének és ellendrzésének a pontositdsa és megerd-
sitése.

1.8 Az EGSZB kiilonosen szitkségesnek tartja, hogy az egész-
ségiigyi elldtdssal 6sszefiiggd fertézések és nemkivdnatos esemé-
nyek fellépésének korilményeit vizsgdlé elemzést fejlesszék.
Ennek érdekében kivdnatosnak tartja, hogy, tekintettel az eset-
leges fellebbezési eljdrasokra, tisztdzzak a begydjtott adatok jogi
statuszdt a betegjogok tiszteletben tartdsa érdekében, ugyan-
akkor 0sztonozzék a szakemberek és kockdzatkezelésre irdnyul6
struktardk elemzési gyakorlatat.

1.9 Az EGSZB kiilonosen hangstlyozza a nemzeti politikdk
és programok létrehozdsdnak és kiterjesztésének szitkségességét,
a polgdrok és betegek informacidsziikségletét, a jelz8rendszerek
koordindcidjat és személyek allami, illetve intézményi szinten
torténd képzését.

1.10 Az EGSZB megjegyzi, hogy az egészségiigyi ellatdssal
Osszefiiggd fert6zések terjedése egyardnt érinti a kérhdzi bete-
geket, és a jardbeteg-elldtdsban részesiilteket is, és azt kivanja,
hogy az egészségiigyi ellatdssal foglalkozé valamennyi strukti-
ratipusban ugyanolyan figyelmet szenteljenek az dpoldsnak és a
nemkivénatos események elleni kiizdelemnek.

2. Az Eurépai Bizottsdg ajinldsinak osszefoglaldsa
2.1 Amegkozelités hdttere

2.1.1 A Szerz8dés 152. cikke el6irja, hogy a Kozosség fellé-
pése, amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, a népegészségiigyi
helyzet javitdsira, az emberi megbetegedések és betegségek,
valamint az emberi egészséget fenyeget§ veszélyek okainak
megelSzésére irdnyul.
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2.1.2 Az EU tagéllamaiban a betegek becslések szerint 10 %-
andl jelentkeznek nemkivdnatos események az egészségiigyi
ellitds sordn ().

2.1.3 Az EU tagallamai eltér§ szinten vannak a hatékony és
atfog6 betegbiztonsdgi stratégidk kidolgozdsa és végrehajtdsa
tekintetében.

2.2 Az ajdnlds megkozelitésmddja

2.2.1 A tagdllamoknak 4tfogé jelentéstételi rendszereket kell
felallitaniuk, amelyek képesek levonni a tanulsagot a hibdkbdl,
valamint amelyekkel meg lehet hatirozni a nemkivédnatos
események elterjedtségét és mogottes okait, és fel lehet szamolni
azokat, tovabba hatékony megolddsokat és intézkedéseket lehet
kidolgozni.

2.2.2  Kozosségi szinten Osszehasonlithaté és csoportositott
adatokat kell 6sszegyfjteni, és a bevalt gyakorlatokat terjeszteni
kell a tagdllamok kozott.

223 Az egészségigyi ellitdssal Osszefiiggs fert6zések
megelSzését és ellenSrzését az egészségiigyi intézmények hosszi
tava prioritdsava kell tenni. A hierarchia valamennyi szintjén és
valamennyi feladatkorében egyiitt kell mtikodni.

2.2.4 A betegeket tdjékoztatni kell, és tudatossd kell tenni
Sket azéltal, hogy bevonjuk Sket a betegbiztonsdgi folyamatba.

3. Altalénos megjegyzések

3.1 Az EGSZB emlékeztet arra, hogy az egészségiigyi elld-
tassal Osszefiiggd fert6zések olyan betegségek, amelyeket egész-
ségiigyi intézményekben lehet elkapni, Ggy hogy a beteg
kérhdzba keriilése el6tt nem volt még fert6zott, valamint
hogy e fert6zések osszefiigghetnek az elldtdssal, de felléphetnek
egyszerien a korhdzi tartézkodds sordn, barmilyen orvosi
beavatkozdstdl fuggetleniil.

3.1.1 Az EGSZB hangstlyozza, hogy az alkalmazott
személyzetre vonatkozé magas szint(i higiéniai normék biztosi-
tdsdhoz meg kell teremteni a szitkséges feltételeket. Ez els6-
sorban a személyzetnek a betegekre rendelkezésre all6 id6vel,
a szitkséges tovabbképzéssel és a munkakorilményekkel vald
megelégedettséggel kapcsolatos munkahelyi feltételeire vonat-
kozik. Ezért felkérjik az egészségiigyi rendszer fenntartoit,
hogy bocsdssak rendelkezésre az chhez sziikséges eszkozoket.

3.2 Az EGSZB megjegyzi, hogy a fert8zés terjedésének
moédja bels§ és kiils§ eredetli egyardnt lehet, mint példdul az
egyik betegrdl egy madsikra dtterjedS fert6zés az dpold személy
ltali mozgatdsuk dltal, az orvosi, vagy paramedicindlis
személyzet munkaeszkozei altal, dm a fert6zés keletkezhet a
kornyezet fert6zottségébsl is  (viz, levegd, berendezések,
anyagok, élelmiszer stb.).

3.2.1  Terjedési médjatdl fiiggetleniil a fert6z8dést a beteg
allapota is elGsegitheti a kovetkezd tényezSk fiiggvényében:

— kora és kortana,

(}) Lasd a 2. ldbjegyzetet.

— bizonyos kezelések (killondsen a tdlzott antibiotikum-hasz-
nalat),

— bizonyos, a kezeléshez sziikséges beavatkozdsok végrehaj-
tdsa.

3.3 Figyelembe véve tovabbd, hogy az orvostudomadny el6re-
haladdsa egyre gyengébb allapotd betegek gydgyitdsat is lehetévé
teszi — ezaltal pedig szdmos kockdzati tényez6t halmoz fel —, az
ellatds mindségét, csakiigy mint az Osszes beavatkozdst és a
fogad6 struktdra kornyezetét szigortian szervezett formdban,
fokozott éberséggel, valamint tajékoztatds és képzési akcidk
mellett kell meghatdrozni és ellendrizni.

3.4 Az ellitishoz kapcsolddé fert6zések elkeriilhetd részének
csokkentése, mint példdul a korhdzi betegségek, alapvets elemét
adjak a betegbiztonsdgnak, a kérhdzi gondozds azonban egyéb
kockézati tényezdket is rejt magaban, Ggy mint az elesés, a
gyogyszerek mellékhatdsai stb., a fert6zések megel6zését tehat
egy atfogobb megkozelitésmodba kell beépiteni, amely vala-
mennyi nemkivdnatos eseményt magiban foglalja.

3.5 Ebbdl a szempontbdl az EGSZB iidvozli az Eurdpai
Bizottsag altal bemutatott ajanlastervezetet.

4. Részletes megjegyzések
4.1  Altaldnos betegbiztonsdgi kérdések

41.1 Az EGSZB kiilonosen fontosnak tartja annak sziik-
ségességét hangstlyozni, hogy valamennyi tagllam felallitson
egy bizottsigot, amely az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos
fert6zések elleni kiizdelemért felelSs, és amelynek feladata — a
higiéniai operativ egységekkel kozosen — egy nemzeti stratégiai
terv kidolgozdsa, amely lebonthaté regiondlis szintre és vala-
mennyi egészségligyi intézmény szintjére. Egy ilyen programot
rendszeresen értékelni kell.

4.1.2 Az EGSZB tugy véli, hogy siirg6sen meg kell erdsiteni
azokat a struktirdkat, amelyek az egészségiigyi ellatdssal ossze-
fuggl fert6zések elleni kiizdelmet szolgdljak, valamint 6szto-
nozni kell az intézményeket arra, hogy fogadjanak el a fert-
zések megel6zésére és ellendrzésére iranyuld politikdt. Ugyan-
ilyen éberségre van sziikség a jarobeteg-elldtds sordn.

4.1.3 Az EGSZB udvozli, hogy a betegszervezeteket és azok
képvisel6it valamennyi szinten be kivanjik vonni a betegbizton-
sdgra vonatkozé szakpolitikdk és programok kidolgozdsdba, ami
tényleges atlathatdsdgot tesz sziikségessé a helyszini megfigyelési
munkékban és az ehhez kapcsolédé ismeretterjesztésben.

4.1.4 Az EGSZB ugy véli, hogy meg kellene hatdrozni az
egészségligyi ellatdssal osszefiiggd fertGzésekrdl és egyéb nemki-
jogi statuszat, ennek sordn pedig figyelembe kell venni, hogy
fellebbezési eljards esetén az igazsdgszolgdltatds néhdnyukhoz
hozzaférhet. A szakembereknek, és a kockazatkezel§ struktiir-
dknak torekedniik kell a betegjogok tiszteletben tartisa és a
nemkivdnatos események mélyrehat6 elemzése kozotti egyen-
suly megteremtésére.
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4.1.5 Mivel az EGSZB szeretné, ha az értékelés bizalmi
légkorben zajlana, hangsilyozza, hogy valamennyi jelzérend-
szernek el kell térnie az orvosi, paramedicindlis, igazgatisi,
vagy szolgdltatdst nyutjté személyekre alkalmazott fegyelmi
rendszerektdl és eljardsoktol.

4.1.6 Az EGSZB torekszik arra, hogy a betegeket megfeleld-
képpen tdjékoztassik a kockdzatokrdl, és a biztonsigot illetGen
helyesnek tartja, hogy olyan tdjékoztatd fiizeteket dolgozzanak
ki, amelyek tartalmazzdk a megfelel§ higiéniai magatartdsra
vonatkozé ajanldsokat, valamint az ezzel kapcsolatban elfoga-
dott intézkedéseket.

4.1.7 Az EGSZB szerint minden megel6zési stratégia alapja a
betegbiztonsdg teriiletén érintett személyek oktatdsdnak és
képzésének elémozditdsa, ezért gy véli, hogy az orvosok, az
apoldszemélyzet, s6t az egész korhazi személyzet képzése tartal-
ménak jobb meghatdrozdsa megerdsiti majd a higiéniai szak-
emberek képzését.

4.1.8 Az EGSZB ki kivanja emelni, hogy a szakembereknek
el kell fogadniuk a beteg és kornyezete dltal a higiéniai hidnyos-
sdgokra vonatkozdan megfogalmazott megjegyzéseket. A bete-
gekben tudatositani kell a korhazi higiéniai szabalyokat, a szak-
emberek figyelmét pedig ezzel parhuzamosan arra kell felhivni,
hogy hallgassdk meg és vegyék szamitisba a betegek vagy
hozzatartoz6ik megjegyzéseit és kivinsagait.

4.2 Az egészségiigyi elldtdssal Gsszefiiggd fertdzések megelGzése és
ellendrzése

4.2.1 Az EGSZB szerint az egészségiigyi elldtdssal 6sszefiiggs
fert6zések visszaszoritdsahoz a kovetkez8kre szintén sziikség
van:

— a kornyezet feliigyelete bio-higiéniai szakember ltal: leveg6-
kezelés, vizellenSrzés, a berendezések fertStlenitése és a felii-
letek mikrobioldgiai mindsége,

Kelt Briisszelben, 2009. mdrcius 25-én.

— az apold személyzet, a betegek és ldtogatdik kézhigiénidjra
vonatkozé szabdlyok szigorti betartdsa,

— az élelmiszeripari dgazat mikrobioldgusok dltali feliigyelete,
akik ellendrzik a nyersanyagok és a végtermékek megfeleld-
ségét, a hideg és meleg kapcsolatdt, az druk és hulladékok
kezelési ciklusait, valamint a konyhai és a felszolgalast végzé
személyzet higiéniai gyakorlatit,

— a korhdzi helyiségek tisztasdga teriiletén, a beavatkozdsok
alkalméval, és az dpoldshoz szitkséges termékek gyakori
véltogatdsat igénylS kezelések sordn tanusitott éberség,

— kiemelt figyelem forditdsa az orvosi felhaszndlds céljabdl
modositott hideg és meleg csapviz mindségére.

4.2.2 Az EGSZB sajnalatat fejezi ki amiatt, hogy az Eurdpai
Bizottsdg nem hivatkozik eléggé a nemkivdnatos események
vizsgélatanak kotelezg érvényére. Néhany médszer, mint példaul
a morbiditds és mortalitds vizsgdlata, amelyet rendszeresen alkal-
maznak a szolgélatokndl, javithat az elldtds biztonsagan.

423 Az EGSZB dagy véli, hogy az Eurdpai Bizottsdg és a
tagallamok kozotti egytittmikodés keretében szerzett megfigye-
léseken és alkalmazott bevdlt gyakorlatokon alapulé informdci-
6csere megfelel§ intézkedés ahhoz, hogy bizonyos gyakorlatok
csoportositasra, kodifikdldsra, s6t normalizdldsra keriiljenek,
ezen tdlmenden pedig nagyon hasznos referenciakeret létreho-
zdsat teszi lehetévé az intézmények rehabilitdcidja, vagy wjak
épitése sordn.

424 Az EGSZB tudomdsul veszi az Eurdpai Bizottsig
osztonz6 intézkedését, amelynek célja egy éven beliil dgazatkozi
mechanizmus létrehozdsa e téren, és figyelemmel vérja e
szandék megvaldsitdsat.
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