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Az Eurdpai Unié Hivatalos Lapja

C 184 E/[395

A betegek biztonsiga *

P6_TA(2009)0287

2009. dprilis 23., csiitortok

Az Eurépai Parlament 2009. dprilis 23-i jogalkotisi dllisfoglalisa az egészségiigyi ellatdssal
Osszefiiggd fertGzések megelGzését és ellendrzését is magdban foglalé betegbiztonsigrél sz6l6
tandcsi ajinldsra irdnyulé javaslatr6l (COM(2008)0837 — C6-0032/2009 — 2009/0003(CNS))

(2010/C 184 E[74)

(Konzultacios eljaras)

Az Eurdpai Parlament,

— tekintettel a Bizottsidg Tandcs szdmdra készitett javaslatdra (COM(2008)0837),

— tekintettel az EK-Szerz6dés 152. cikkének (4) bekezdésére, amelynek értelmében konzultdciét folytatott a

Tandccsal (C6-0032/2009),

— tekintettel eljardsi szabélyzata 51. cikkére,

— tekintettel a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsdgi Bizottsig jelentésére (A6-

0239/2009),

1. jbvéhagyja a Bizottsdg modositott javaslatat;

2. felkéri a Bizottsdgot, hogy ennek kovetkeztében modositsa a javaslatit az EK-SzerzGdés 250. cikke (2)

bekezdésének megfelelGen;

3. felkéri a Tandcsot, hogy tdjékoztassa a Parlamentet arrdl, ha a Parlament altal jévdhagyott szovegtdl el

kivan térni;

4. felkéri a Tandcsot, hogy ismételten konzultdljon a Parlamenttel, ha lényegesen moddositani kivanja a

Bizottsdg javaslatat;

5.  utasitja elnokét, hogy tovabbitsa a Parlament élldspontjit a Tandcsnak és a Bizottsignak.

A BIZOTTSAG ALTAL JAVASOLT SZOVEG

MODOSITAS

Moédositis 1
Ajanlisi javaslat
2 preambulumbekezdés

(2) Az EU tagdllamaiban a kérhdzba széllitott betegek becs-
lések szerint 8-12 %-dndl jelentkeznek be nemkivdnatos esemé-
nyek az egészségiigyi ellatds soran.

(2) Az EU tagillamaiban a korhdzba szdllitott betegek becs-
lések szerint 8-12 %-dndl jelentkeznek be nemkivanatos esemé-
nyek az egészségiigyi elldtds sordn, ez 6,7 és 15 millié 6 kozé
esd szdmii, korhdzban kezelt beteget érint, és tobb mint 37
millié olyan beteget, akik alapszintii egészségiigyi elldtdst
vettek igénybe.

Modositds 2
Ajénlési javaslat
2 a preambulumbekezdés (i)

(2a) Az egészségiigyi elldtdssal oOsszefiiggd fertdzések a
becslések szerint dtlagosan minden huszadik beteget érintik,
vagyis évente 4,1 millié beteget az Eurépai Unidban, és évente
37000 beteg hal meg az ilyen fertézések kovetkezményei
miatt.
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A BIZOTTSAG ALTAL JAVASOLT SZOVEG

MODOSITAS

Modositds 3
Ajanliasi javaslat
3 preambulumbekezdés

(3) Az elégtelen betegbiztonsdg nem csak komoly egészség-
iigyi problémat jelent, hanem jelentSs gazdasdgi terhet is r6 a
médr amugy is sztikos koltségvetésre. A nemkivanatos esemé-
nyek nagy része megel6zhet§ lenne mind a kérhazi szektorban,
mind pedig az egészségiigyi alapellitisban; tilnyomd résziik
ugyanis rendszer-jellegti tényezSknek tudhaté be.

(3) Az elégtelen betegbiztonsdg nem csak komoly egészség-
tigyi problémat jelent, hanem jelentds gazdasdgi terhet is ré a
mdr amagy is sziikos koltségvetésre. A nemkivanatos esemé-
nyek nagy része — ideértve a korisme megdllapitdsa tekinte-
tében elkivetett tévedésekbil és/vagy a helytelen kezelésekbél
fakado kovetkezményeket is — megel6zhet mind a koérhdzi
szektorban, mind pedig az egészségigyi alapelldtisban;
tilnyomé résziik ugyanis a korldtozott pénziigyi eszkoziknek
és rendszer-jellegii tényezSknek tudhaté be.

Médositds 4
Ajénlési javaslat
6 a preambulumbekezdés (1))

(6a) A megitélés szerint az egészségiigyi elldtdsokkal dssze-
fiiggd nem kivdnatos események kozott az egészségiigyi elld-
tdssal Osszefiiggd fert6zések konnyen elkeriilheték. A tagdlla-
moknak eszkozoket kell létrehozniuk annak érdekében, hogy
20 %-kal csokkenjen az Eurépai Uniéban a nem kivdnatos
események dltal évente érintett személyek szdma.

Moédositis 5
Ajanlasi javaslat
7 preambulumbekezdés

(7) A bizonyitékok arra engednek kovetkeztetni, hogy a haté-
kony és atfogd betegbiztonsagi stratégidk kidolgozasa és végre-
hajtdsa tekintetében a tagdllamok eltér§ szinten vannak. Ezért e
kezdeményezés célja egy olyan keret feldllitdsa, amely 0sztonoz-
heti az EU-ban a betegbiztonsdg terén tapasztalhat6 legfonto-
sabb problémdk megolddsara irdnyuld szakpolitikdk kidolgo-
zdsdt és a tagdllamokon belili, illetve a tagdllamok kozotti
intézkedések meghozatalt.

(7) A bizonyitékok arra engednek kovetkeztetni, hogy a haté-
kony és atfogd betegbiztonsagi stratégidk kidolgozdsa és végre-
hajtdsa tekintetében a tagdllamok eltér§ szinten vannak. Ezért e
kezdeményezés célja egy olyan keret feldllitdsa, amely 6sztonoz-
heti az EU-ban a betegbiztonsdg terén tapasztalhatd legfonto-
sabb problémdk megolddsira irdnyuld szakpolitikik kidolgo-
zdsit ¢és a tagdllamokon belili, illetve a tagdllamok kozotti
intézkedések meghozatalt, tobbek kozott az egészségiigyi
intézmények és betegelldté kozpontok emberi egészség tekinte-
tében viselt feleldssége terén. Az EK-Szerzddés 152. cikkének
megfelelden azonban iigyelni kell arra, hogy ezen intézkedések
ne sértsék a tagdllamok nemzeti hatdskoreit.

Modositds 6
Ajanlasi javaslat
8 preambulumbekezdés

(8) A betegbiztonsagi folyamatba valé bevondsukkal elérhetd,
hogy a betegek tdjékozottak és tudatosabbak legyenek; tdjékoz-
tatni kell Sket a kiilonboz8 biztonsdgi szintekrsl és arrdl,
hogyan kaphatnak hozzaférhet§ és atfogd informdcidt panasza-
ikkal és a jogorvoslati lehetSségekkel kapcsolatban.

(8) A betegbiztonsdgi folyamatba valé bevondsukkal elérhetd,
hogy a betegek tdjékozottak és tudatosabbak legyenek; tdjékoz-
tatni kell ket a kilonbozd biztonsdgi szintekrsl és arrdl,
hogyan kaphatnak hozzéférhet§ és dtfogd informaciét panasza-
ikkal és a jogorvoslati lehetéségekkel kapcsolatban. A kdrtérités
modjdrdl és a kdrtéritési eljdrdsrol valé dontés azonban az
egyes tagdllamok hatdskorébe tartozik.
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MODOSITAS

Moédositds 7
Ajanlasi javaslat
10 preambulumbekezdés

(10) A hatékony és atlathaté betegbiztonsagi programok,
struktardk és szakpolitikdk létrehozdsdhoz kozosségi szinten
osszehasonlithaté és csoportositott adatokat kell 6sszegydijteni,
és a legjobb gyakorlatokat terjeszteni kell a tagdllamok kozott.
A kolesonos tanuldsi folyamat megkonnyitése érdekében a
tagdllamok ¢és az Eurdpai Bizottsdg egyiittmikodése révén
kozos betegbiztonsdgi terminoldgidt és mutatokat kell kidol-
gozni, figyelembe véve az érintett nemzetkozi szervezetek
munkéjat is.

(10) A hatékony és atlathaté betegbiztonsagi programok,
struktardk és szakpolitikdk létrehozdsdhoz kozosségi szinten
osszehasonlithaté és csoportositott adatokat kell dsszegyfijteni,
és a legjobb gyakorlatokat terjeszteni kell a tagdllamok kozott.
Ezeket az adatokat csak a betegbiztonsdg céljdbdl, az egész-
ségiigyi elldtdssal oOsszefiiggd fertézések elleni kiizdelemben
szabad felhaszndlni. A kolcsonds tanuldsi folyamat megkonn-
yitése érdekében a tagdllamok és az Eurdpai Bizottsdg egyiitt-
miikodése révén kozos betegbiztonsdgi terminoldgidt és muta-
tokat kell kidolgozni, figyelembe véve az érintett nemzetkozi
szervezetek munkdjit is.

Modositds 8
Ajanlési javaslat
11 preambulumbekezdés

(11) Az olyan informdciés és kommunikdciés technoldgiai
eszkozok, mint az elektronikus egészségiigyi nyilvantartd rend-
szerek vagy az e-receptek — példdul a potencidlis gydgyszerkol-
csonhatdsok vagy gydgyszerallergidk rendszeres szirésével —
jelent@sen hozzdjarulhatnak a betegbiztonsdg javuldsdhoz.

(11) Az olyan informdciés és kommunikdciés technoldgiai
eszkozok, mint az elektronikus egészségiigyi nyilvantarté rend-
szerek vagy az e-receptek — példdul a potencidlis gydgyszerkol-
csonhatdsok vagy gyogyszerallergidk rendszeres sztirésével —
jelentésen hozzdjarulhatnak a betegbiztonsdg javuldsihoz,
amint azt a Bizottsdg 2008. jilius 2-i, az elektronikus egész-
ségiigyi nyilvdntarto rendszerek hatdrokon dtnyiilé dtjdrhato-
sdgdrdl szolo 2008/594/EK ajdnldsdban elismerte (1)

(") HL L 190., 2008.7.18., 37. o.

Modositds 9
Ajanlasi javaslat
12 a preambulumbekezdés (i)

(12a) Az idés emberek korhdzi tartézkoddsuk alatt
konnyebben eshetnek fertdz6 betegségekbe; sajdtsdgos
csoportot alkotnak, ezért igényeik elemzésére volna sziikség
olyan fellépések foganatositdsa érdekében, amelyek lehetévé
teszik ezen igények kielégitését, és ezdltal felépiilésiiket,
gyogyuldsukat eldsegitik.

Moédositis 10
Ajdnlasi javaslat
15 preambulumbekezdés

(15) Az egészségiigyi elldtdssal Osszefiggs fertézésekrdl
kevés adat all rendelkezésre ahhoz, hogy egyfeldl a feliigyeleti
hélézatok alapjan érdemi Osszehasonlitdst lehessen végezni az
intézmények kozott, masfell az egészségiigyi elldtdssal Ossze-
fuiggs patogének epidemioldgidjat feliigyelni lehessen, valamint
hogy értékelni és irdnyitani lehessen az egészségiigyi elldtdssal
oOsszefiiggd fert6zések megelGzésére és ellendrzésére vonatkozd
szakpolitikdkat. Ezért az egészségiigyi intézmények szintjén,
valamint regiondlis és nemzeti szinten feliigyeleti rendszereket
kell 1étrehozni vagy a meglévSket meg kell erdsiteni.

(15) Az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggl fert6zésekrdl
kevés adat all rendelkezésre ahhoz, hogy egyfeld] a feliigyeleti
halézatok alapjan érdemi osszehasonlitdst lehessen végezni az
intézmények kozott, masfelsl az egészségligyi elldtdssal Ossze-
figgs patogének epidemioldgidjat feliigyelni lehessen, valamint
hogy értékelni és irdnyitani lehessen az egészségiigyi elldtdssal
oOsszefiiggd fert6zések megel8zésére és ellendrzésére vonatkozé
szakpolitikdkat. Ezért az egészségiigyi intézmények szintjén,
valamint regionalis és nemzeti szinten feliigyeleti rendszereket
kell 1étrehozni vagy a meglévGket meg kell erdsiteni. A regio-
ndlis, nemzeti és eurdpai szintii informdcidgyiijtés javitdsa
megkonnyithetné a kozvetlen Osszefiiggések megdllapitdsdt a
betegek biztonsdga érdekében létrehozott politikdk, rendszerek
és struktirdk mindsége, valamint az e teriileten elért eredmé-
nyek kozott.
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MODOSITAS

Moédositds 11
Ajanlasi javaslat

15 a preambulumbekezdés (1))

(15a)  Sziikséges, hogy a tagdllamok képesek legyenek az
egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertdzések dltal siijtott
betegek szdmdnak csokkentésére. A kiilonféle elképzelhetd
eszkozok kozott szerepel, hogy tobb, a fertdzések ellendrzése

terén szakképzett névért vagy szakdpolot kell alkalmazni.

Modositds 12
Ajénlési javaslat

15 b preambulumbekezdés (dj)

(15b) A tagdllamoknak és egészségiigyi intézményeiknek
ezen kiviil meg kellene fontolniuk olyan kapcsolattarto szemé-
lyek alkalmazdsdt, akik a klinikai szinten szakképzett dpolok
munkdjdt segitenék a siirgdsségi elldtdst nyiijté szolgdlatokndl
és a helyi létesitményekben;

Moédositds 13
Ajanlasi javaslat

15 ¢ preambulumbekezdés (1))

(15c) Az orvosi ellitds sordn bekovetkezd nem kivdnatos
események csokkentése érdekében a tagdllamokat Osztonozni
kellene a fertdzések féken tartdsdra szakosodott egészségiigyi
dllomdny felvételére irdnyuld helyi és nemzeti szintii célkitii-
zések megdllapitdsdra, tekintettel arra az ajdnldsra, amely
szerint 2015-ig minden 250 korhdzi dgyra jusson egy dpold.

Modositds 14
Ajanlisi javaslat

16 a preambulumbekezdés (i)

(16a) A Bizottsdgnak javaslatokat kellene eldterjesztenie a
hamisitott gydgyszerek forgalmazdsdnak, valamint a fecs-
kendék dltal a betegeket és az egészségiigyi dolgozdkat ért
sériilésekbdl fakado kdrok megakaddlyozdsa érdekében.

Modositds 15
Ajanlasi javaslat

I rész — 1 a fejezet (i) - cim

la. CSOKKENTESI CELOK

Moédositds 16
Ajanlisi javaslat

I rész — 1 a fejezet (i) - 1 pont

1. A tagdllamoknak eszkozoket kellene létrehozniuk annak
érdekében, hogy 20 %-kal csikkenjen az Eurépai Unidban
az egészségiigyi elldtdsokkal Osszefiiggé nem kivdnatos
események dltal évente érintett személyek szdma, ami a

cél szerint az évi esetek szdmdnak 900 000-rel torténd
csokkentését jelenti 2015-ig.
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MODOSITAS

Médositds 17
Ajanlasi javaslat
I rész — 11 fejezet — 1 pont - a alpont

a) sajat teriiletiikon kijelolik a betegbiztonsdgért felelds illetékes
hatésdgot vagy hatésigokat;

a) sajdt teriiletiikon az dllami és kozésségi igazgatds kiilonbozé
szintjein kijelolik a betegbiztonsagért felelSs illetékes hatdsa-
gokat, valamint a kozegészségiigy javitdsa érdekében
feliigyelik és Gsszehangoljdk az intézkedéseket;

Médositis 18
Ajanlasi javaslat
I rész - 1I fejezet — 1 pont - ¢ bekezdés

¢) tdmogatjak még biztonsigosabb rendszerek, folyamatok és
eszkozok kidolgozasit, beleértve az informéciés és kommu-
nikdciés technologia alkalmazdsat;

¢) tdmogatjdk még biztonsdgosabb és konnyebben felhaszndl-
haté rendszerek, folyamatok és eszkozok kidolgozasat, bele-
értve az informdcios és kommunikacids technoldgia alkalma-
24sat;

Moédositis 19
Ajanlisi javaslat
I rész - 1I fejezet — 2 pont - ba alpont (1))

ba) tdjékoztatva a betegeket a terdpids kockdzatokrdl, és a
jogorvoslati lehetGségeket megkonnyitd jogi mechanizmu-
sokat léptetve életbe — akdr a gyigyszergydrakkal szemben
is — , az egészségkdrosodds feltételezett esetében.

Moédositis 20
Ajanlasi javaslat
I rész — 11 fejezet — 3 pont - a alpont

a) megfelel§ tdjékoztatast nydjtanak a mihibdk, a nemkivanatos
események és a kvazi balesetek elterjedtségérdl, tipusairdl és
okairdl;

a) megfelel§ tdjékoztatdst nytjtanak a mthibak, a nemkivanatos
események és a kvazi balesetek elterjedtségérdl, tipusairdl és
okairdl, valamint az ezekért felelds személyek személyazo-
nossdgdrol;

Médositds 21
Ajanldsi javaslat
I rész - 1I fejezet — 3 pont - ba alpont (ij)

s

ba) amelyek lehet6vé teszik a kiilonbozd tagdllamok egészség-
iigyi hatésdgai szdmdra, hogy a hanyagsdg vagy szakmai
hiba elkovetése tekintetében vétkesnek itélt egészségiigyi
szakemberekre  vonatkozé  bizalmas  informdcidkat
megosszdk egymdssal;

Moédositis 22
Ajanlisi javaslat
I rész - 1I fejezet — 4 pont - b a pont (dj)

ba) megfeleld' oktatdsban és képzésben részesitve minden
egészségiigyi dolgozot, biztositva ezdltal, hogy az egészség-
iigyi miiszereket és eszkozoket helyesen és rendeltetéssze-
rilen, valamint a haszndlati utasitdsban foglalt eldird-
sokat tiszteletben tartva haszndljdk, az egészség veszélyez-
tetésének— ideértve az anyagok nem szdndékos tjrafel-
hasznildsdbol fakadé veszélyeket is — elkeriilése és a
nem kivdnatos hatdsok megel6zése érdekében;
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MODOSITAS

Modositds 23
Ajanlisi javaslat
I rész - II fejezet — 5 pont - ¢ alpont

¢) unids szinten Osszegytijtik és megosztjdk egymdssal a beteg-
biztonsdggal kapcsolatos adatokat és informdacidkat (az ered-
mények tipusa és a szdmadatok tekintetében)a kolcsonos
tanulds megkonnyitése és a prioritdsok felallitdsa érdekében.

¢) unids szinten osszegytjtik és megosztjdk egymadssal a beteg-
biztonsdggal kapcsolatos adatokat és informacidkat (az ered-
mények tipusa és a szdmadatok tekintetében) a kolcsonos
tanulds megkonnyitése és a prioritdsok felallitisa érdekében.
Az adatgyiijtés mértékének és koltségének, illetve az adatok
felhaszndldsdnak egyensiilyban kell lennie a vdrhaté
elonyikkel. Az adatokat csak annak érdekében gyiijthetik,
hogy megvaldsitsik az elldtds sordn fellépd fertézések
kozos tanulds ttjdn valo csokkentésének céljdt.

Moédositds 24
Ajanlisi javaslat
I rész - II fejezet — 6 pont - b a alpont (dj)

ba) az Eurépai Uniéban mindeniitt bdtoritva az -egyiitt-
miikodés, a tapasztalatcsere és a legjobb gyakorlatok
megosztdsa lehetdségeit a korhdzak igazgatésdgai, az
orvosi kozosségek és a betegek csoportjai kozott, a beteg-
biztonsdg terén tett helyi kezdeményezések tdrgydban;

Modositds 25
Ajanlasi javaslat
I rész — 111 fejezet — 1 pont — -a alpont (dj)

-a) kockdzatelemzési mechanizmusokat bocsdtva rendelkezésre
— ideértve a betegek diagnosztikai célzatii megvizsgdldsdt
a kérhdzba torténd felvételiiket megel6zden —, annak érde-
kében, hogy gyorsan azonositani lehessen azokat az

eseteket, amelyekben kiegészitd ovintézkedések meghoza-

tala indokolt;

Modositds 26
Ajanlasi javaslat
I rész — 1II fejezet — 1 pont — -a a alpont (ij)

-aa) megfelels’ védelmet biztositva az egészségiigyi dolgozok
szdmdra az oltds, az utélagos kitettség megeldzésére
irdnyuld intézkedések, a rutinszerii diagnosztikai vizs-
gdlatok, a személyes védifelszerelések rendelkezésre
bocsdtdsa és a vérdtomlesztés sordn jelentkezé fertd-
zésnek valo kitettség kockdzatdt csokkentd orvosi tech-
nologidk alkalmazdsa révén;

Modositds 27
Ajanlasi javaslat
I rész - III fejezet — 1 pont — -a b alpont (ij)

ab) hatékony megelozd és ellendrzé eszkozoket bocsdtva
rendelkezésre a betegdpoldsra és a hosszii tdvii felépii-
lésre szolgdlo intézményekben;

Modositds 28
Ajanlési javaslat
I rész — 1II fejezet — 1 pont - b bekezdés

b) az egészségligyi intézmények szintjén megerdsitik a ferts-
zések megel6zését és ellendrzését;

b) az egészségiigyi intézmények szintjén megerdsitik a fertd-
zések megel6zését és ellenGrzését, tovdbbd garantdljdk a
tisztasdg €és higiénia, illetve sziikség esetén a csiramen-
tesség legmagasabb szintjét:

i) a betegek fogaddsdhoz és tartézkoddsdhoz kapcsolédo
eszkozok tekintetében;
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MODOSITAS

ii) az orvosi és paramedikdlis eszkozok, a betegeket kiszol-
gdlo elektromos orvosi berendezések és a gydgyszerek
szétosztdsi folyamata tekintetében;

iii) a betegek elldtdsdt szolgdlo tisztdlkoddsi felszerelések
esetében;

Moédositis 29
Ajénldsi javaslat
I rész — III fejezet — 1 pont — b a pont — ()

(ba) A kézhigiénia el6mozditisa az egészségiigyi dolgozok
korében;

Médositds 30
Ajdnlasi javaslat
I rész - 1II fejezet — 1 pont — b b pont — (dj)

(bb) Az orvosi és paramedikdlis személyzet korében és dltaluk
terjesztett fertGzések megeldzésének javitdsa, amelynek
érdekében végrehajtjdk a kotelezd, megeldzésre irdnyulo
politikdkat, beleértve a személyzetre irdnyuls oltdsi
kampdnyokat;

Médositds 31
Ajénlési javaslat
I rész — 1II fejezet — 1 pont - d alpont

d) tagallami szinten és az egészségiigyi intézmények szintjén is
megerGsitik az egészségiigyi dolgozdk oktatdsit és képzését;

d) tagallami szinten és az egészségiigyi intézmények szintjén is
megerGsitik az egészségiigyi dolgozok és a paramedikdlis
személyzet oktatdsdt és képzését, kiilon figyelmet forditva
a nozokomidlis fertdzésekre és a virusok antibiotikumokkal
szembeni ellendlldsdra;

Médositds 32
Ajanlasi javaslat
I rész — 111 fejezet — 1 pont - e alpont

e) javitjdk a betegeknek nydujtott tdjékoztatdst;

e) javitjdk a betegeknek nyjtott tdjékoztatdst a szocidlis-egész-
ségiigyi hdlozaton keresztiil, valamint a sajtoban, a
rddioban, a televiziéban és az interneten megjelend rend-
szeres tdjékoztaté kampdnyok révén;

Médositds 33
Ajdnlasi javaslat
I rész — 11l fejezet — 1 pont - f alpont

f) tdmogatjdk a kutatdsokat.

f) timogatjak a kutatdsokat, tébbek kozitt a nanotechnoldgidk
és a nanoanyagok lehetséges orvosi alkalmazdsai terén.

Médositis 34
Ajanlési javaslat
I rész — 1II fejezet — 1 pont — f a alpont (dj)

ayd

fa) az Eurdpai Jdrvdnyiigyi Megeldzd és Ellenérzd Kozpontot

minden alkalommal értesiteni kell arrdl, ha az egészség-
iigyi elldtdsbél fakadd, és jelentd's szdmil beteget érintd
fertdzés iiti fel a fejét.
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Modositds 35
Ajanlasi javaslat
I rész - 1II fejezet — 1 pont — f b alpont (i)

fb) az antibiotikumoknak valé ellendlldst maguk utdn voné
gyakorlatok csikkentése érdekében a tdrsadalom és az
egészségiigyi  dolgozék  érzékenységének  fokozdsdra
irdnyulé kampdnyokat kell folytatni.

Moédositis 36

Ajanlési javaslat
II rész - cim

Il rész A BIZOTTSAG JELENTESE Il rész A BIZOTTSAG FELLEPESE

Moédositis 37
Ajdnlasi javaslat
II rész — 1 a pont (dj)

la. A Bizottsdgnak meg kell fontolnia, hogy hol lehet szigo-
ritani a meglévé kozosségi jogszabdlyokat a betegbiz-
tonsdg érdekében, példdul annak biztositdsdval, hogy ha
egészségiigyi szakemberek hatdrokat lépnek dt Eurdpdn
beliil, akkor a szakmai feliigyelet nem csak eredeti
képzettségiik, de az elleniik kezdeményezett bdrmely —
lezdrt vagy fiiggében levd — fegyelmi eljdrds tekintetében
is megosztja az informdcidkat.

Moédositds 38
Ajanlisi javaslat
Il rész — 1 b pont (dj)

1b. A WHO dltal 2002-ben elkészitett, a nozokomidlis fertG-
zések megeldzésérdl szolé gyakorlati ditmutaté (1) alapjdn

a Bizottsdg dolgozzon ki a nozokomidlis fertézések
megeldzésérdl szoléo dokumentumot a betegek szdmidra.

(') WHO, Gyakorlati iditmutaté a nozokomidlis fertdzések
megel6zésérdl, elsd kiadds, 2002. december (2008-ban 2.
kiaddsban is megjelent)

Modositds 39
Ajanlasi javaslat
1 melléklet — Meghatirozisok - ,Nemkivinatos esemény” - 2 oszlop

Egy baleset kovetkeztében a beteget kir éri. A ,kdr” fogalma Az orvosi elldtds sordn bekovetkezett olyan esemény, amelynek

feltételezi a teststruktira, illetve a testfunkcié elvéltozdsat, és/ kovetkezményeként a beteget kdr éri. A kar” fogalma feltételezi

vagy az ebbdl fakad6 barmely kdros hatdst. a teststruktira, illetve a testfunkcié dllandé vagy ideiglenes
jellegii clviltozdsit, és|vagy az ebbdl fakadd barmely kdros
hatdst.

Moédositis 40
Ajanlisi javaslat
1 melléklet — Meghatdrozisok - , Egészségiigyi intézmény” — 2 oszlop

Olyan intézmény, ahol egészségiigyi szakemberek mdsodlagos Olyan karitativ intézmény, illetve egészségiigyi elldtdst nyiijto
vagy harmadlagos elldtdst nytjtanak. dllami vagy magdnkézben levé kozpont, ahol onkéntesek vagy

egészségligyi szakemberek mdsodlagos vagy harmadlagos elld-
tdst nyujtanak.
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Mébdositds 41
Ajanlasi javaslat
1 melléklet — Meghatdrozisok - ,Betegbiztonsdg” — 2 oszlop

A beteg szdmdra biztositott védelem az egészségiigyi elld-
tdshoz kapcsolodo felesleges vagy esetleges kdrosoddsokkal
szemben

Nem kivdnatos esemény hidnya: a ,nem kivdnatos esemény”
olyan eseményt jelent, ami inkdbb a kezelés, mintsem a

fertdzés kovetkezményének tulajdonithaté. Ez a nemkivinatos

esemény lehet elkeriilhetd és nem elkeriilhetd.

Modositis 42
Ajdnlisi javaslat
1 melléklet — Meghatdrozisok - ,FertGzésellenGrzési kapcsolattarté személyzet” — 2 oszlop

Olyan, klinikai osztdlyokon dolgozé egészségiigyi szakemberek,
akik kozvetitenek osztdlyuk, valamint a fert6zésmegel6zési és
-ellendrzési csoport kozott. A fertGzés-ellendrzéssel foglalkozé
kapcsolattartd személyek kérhdzi osztdlyukon hozzdjirulnak a
fert6zések megel6zéséhez és ellendrzéséhez, valamint visszajel-
zést adnak a fert6zésmegel6zési és -ellenérzési csoportnak.

Olyan, az emlitett teriileteken dolgozé egészségiigyi szak-
emberek, akik kozvetitenek tevékenységi koriik, valamint a
fert6zésmegel6zési és -ellendrzési csoport kozott. A fertGzés-
ellendrzéssel foglalkozé kapcsolattartd személyek  cselekvési
teriiletiikon hozzdjirulnak a fertGzések megel6zéséhez és ellen-
Srzéséhez, valamint visszajelzést adnak a fert6zésmegelSzési és
-ellendrzési csoportnak.

Médositds 43
Ajanlési javaslat
2 melléklet — 1 rész — 1 pont — ba alpont (i)

ba) elfogadva és timogatva a szdmitdstechnikai eszkozok
haszndlatdt, példdul az elektronikus formdtumban rendel-
kezésre dllé haszndlati utasitdsokat, az orvosi eszkozék
felhaszndléi szdmdra kénnyebb megértést téve lehetéveé;

Moédositis 44
Ajdnlasi javaslat
2 melléklet — 1 rész — 4 pont — ca alpont (ij)

ca) megfeleld' oktatdsban és képzésben részesitve minden
egészségiigyi dolgozot, biztositva ezdltal, hogy az egészség-
iigyi miiszereket és eszkozoket helyesen és rendeltetéssze-
riien, valamint a haszndlati utasitdsban foglalt eléirdsokat
tiszteletben tartva haszndljdk, az egészség veszélyezteté-
sének elkeriilése és a nem kivdnatos hatdsok — ideértve
az anyagok nem szdndékos iijrafelhaszndldsibol fakado
veszélyeket is — megeldzése érdekében;

Médositis 45
Ajanlési javaslat
2 melléklet - 1 fejezet — 7 pont — a a alpont (1))

aa) a kutatds Oszténzésével, tobbek koztt a nanotechnoldgidk
és a nanoanyagok alkalmazdsa terén.

Moédositds 46
Ajanlasi javaslat
2 melléklet — 2 fejezet — 1 pont — a alpont — 2 francia bekezdés

— a fert6zésmegelSzési és -ellenbrzési intézkedéseket beépitik
a betegellatdsi tervekbe;

— a fert6zésmegelSzési és -ellendrzési intézkedéseket beépitik
a betegellatdsi tervekbe, beleértve a személyzetre irdnyuls
oltdsi kampdnyokat;



