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Vážení čtenáři Zpráv CEM,

pozornost věnovaná ve vyspělých zdravotních systé-
mech prevenci a kontrole infekcí spojených se zdravotní
péčí je v současnosti značná, ať už je na tuto oblast nahlí-
ženo medicínsky, organizačně, sociálně, ekonomicky nebo
dokonce politicky. Moderní nemocniční epidemiologie je
ve světě jednou z nejrychleji se rozvíjejících medicínských
disciplín a přináší mnoho nových poznatků, které lze vyu-
žít v každodenní praxi ve prospěch lepších výsledků zdra-
votní péče a bezpečí pacientů. V reálném životě našich
zdravotnických zařízení i různých institucí se však běžně
setkáváme s nedostatečnou informovaností o aktuálním od-
borném kontextu tohoto tématu. Vede to často k nedorozu-
měním, kdy může být značné úsilí vynaloženo neefektiv-
ně. Protože se tato problematika postupně stává předmětem
nových legislativních úprav (naposledy Zákon o zdravot-
ních službách platný od 1. dubna 2012), domníváme se, že

uveřejnění několika přehledných textů, zaměřených na hlav-
ní priority, by mohlo být přínosné.

Vážíme si proto příležitosti a prostoru, které nám pos-
kytla redakce Zpráv CEM pro vysvětlení současných pří-
stupů k významné problematice infekcí spojených se zdra-
votní péčí. V úvodním textu chceme komentovat principy
obsažené v Doporučení Rady EU pro bezpečí pacientů
včetně prevence a kontroly infekcí spojených se zdra-
votní péčí, další část bude věnována zaměření, cílům a me-
todám surveillance infekcí spojených se zdravotní péčí
na lokální, národní a mezinárodní úrovni, následující díl
se bude týkat programu prevence a kontroly infekcí zdra-
votnického zařízení a v závěru chceme shrnout toto téma
ve vztahu k hodnocení a zlepšování kvality zdravotní péče
ve prospěch zajištění bezpečí pacientů.

Vlastimil Jindrák, Dana Hedlová, Jana Prattingerová

Díl I: Komentovaný výklad k požadavkům Doporučení rady EU pro bezpečí pacientů
včetně prevence a kontroly infekcí spojených se zdravotní péčí

Part I: A commented explanation as to the requirements of the EU Council Recommendation on patient safety,
including the prevention and control of health care-associated infections

Úvod

Doporučení Rady EU pro bezpečí pacientů včetně preven-
ce a kontroly infekcí spojených se zdravotní péčí (dále jen
Doporučení) je dokument, který byl schválen v průběhu
českého předsednictví (CZ PRES) v první polovině roku
2009. V předchozích čtyřech letech byl nejprve základní
návrh dokumentu podroben veřejné diskusi a připomínkám,
které byly v průběhu roku 2008 posouzeny expertní skupi-
nou při DG SANCO (Direktorát pro ochranu spotřebitele
a zdravotnictví), která navrhla definitivní znění. To bylo
nakonec výrazně zjednodušeno a spojeno s paralelně při-
pravovaným doporučením pro bezpečí pacientů. Od ledna
2009 byl společný dokument několikrát projednáván a při-
pomínkován zástupci všech členských zemí EU (zdravotní
atache) na jednáních Skupiny pro veřejné zdraví v Bruselu.
To bylo řízeno Českou republikou, která v této době v Radě
EU předsedala. Výsledkem by kompromisní text, který je
dále uveden. Doporučení, na rozdíl od direktiv, mají slabší
legislativní sílu, ovšem ve chvíli, kdy pod něj příslušný mi-
nistr (v tomto případě zdravotnictví) připojí svůj podpis,
zavazuje se daná země k jeho implementaci. Tento doku-

ment podepsali všichni ministři zdravotnictví členských
zemí EU v červnu 2009.

Důležité je připomenout, že je text Doporučení do znač-
né míry psán diplomatickou mluvou a odborné argumenty
jsou často oslabeny formulacemi jako „je-li to vhodné“,
„podpora“, zohlednění významu“ apod. Některé odstavce
ukrývají pod obecnou mluvou běžně užívanou terminolo-
gii, která by ale byla politicky příliš „předepisující“, takže
je třeba číst text mezi řádky. Abychom čtenáři v této čin-
nosti napomohli, předkládáme jako osoby zúčastněné na
procesu přípravy a schvalování dokumentu, jeho komen-
tovanou verzi. Oficiální český překlad uveřejněný na in-
ternetu srozumitelnosti spíše uškodil, připravili jsme proto
překlad neoficiální, který jistě není dokonalý, ale podle
našeho přesvědčení lépe vystihuje smysl textu.

Obsah a myšlenky Doporučení jsou racionální, podlo-
žené zkušenostmi a znalostmi řady expertů, a v zásadě od-
povídají např. dikci podrobnějších a konkrétněji formulo-
vaných mezinárodních akreditačních standardů pro nemoc-
nice užívané Mezinárodní spojenou akreditační komisí (JCI
– Joint Commission International). Pro porovnání doporu-
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čujeme pracovat spíše s anglickým originálem mezinárod-
ních akreditačních standardů než s publikovaným českým
překladem. V článku je vlastní text Doporučení uveden
kurzívou (část II), komentáře jsou avizovány po každé díl-
čí části.

II. Prevence a kontrola infekcí spojených
se zdravotní péčí

(1) Přijmout a zavést strategii zaměřenou na prevenci a kon-
trolu infekcí spojených se zdravotní péčí na odpovída-
jících úrovních, usilující o následující cíle:
(a) Na úrovni členského státu nebo regionu zavést pre-

ventivní a kontrolní opatření podporující omezo-
vání infekcí spojených se zdravotní péčí, a to ze-
jména:
– Zavedením přiměřených, standardních, preventiv-

ních a kontrolních opatření založených na hod-
nocení rizik ve všech zdravotnických zařízeních;

– Prosazováním důslednosti v provádění opatření
prevence a kontroly infekcí a v předávání informa-
cí o nich mezi poskytovateli zdravotní péče, kteří
se starají o konkrétního pacienta;

– Vytvořením směrnic a doporučených postupů do-
stupných na úrovni členského státu;

– Podporou dodržování preventivních a kontrolních
opatření prostřednictvím používání strukturálních
a procesních indikátorů, a výsledků zavedených
akreditačních nebo certifikačních procesů.

Komentář: Každý členský stát by měl definovat dlou-
hodobou strategii pro zavedení účinného systému preven-
ce a kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních, určit
její priority a stanovit postup implementace.

Na národní úrovni by měly být vytvořeny odborně fun-
dované směrnice (doporučené postupy) zaměřené na ob-
last prevence a kontroly infekcí. Není tím míněna legislati-
va (např. požadavky specifických vyhlášek, jako je č. 195/
/2005, které jsou minimálním základem), ale konsensuální
odborná doporučení vycházející z aktuálního stavu vědec-
kého poznání v dané oblasti, nejlépe založená na důkazech,
zaměřená na specifické oblasti či skupiny infekcí (např. in-
fekce v místě chirurgického výkonu, nozokomiální pneu-
monie, katétrové infekce, kontrolu výskytu multirezistent-
ních či jinak epidemiologicky významných mikroorganis-
mů, apod.). Standardní doporučení obsažená v aktuálních
směrnicích by měla být postupně zaváděna ve zdravotnic-
kých zařízeních, a to způsobem odpovídajícím jejich za-
měření, spektru poskytované péče a ošetřovaných pacien-
tů, tedy přiměřeně specifickým, lokálně zjištěným rizikům
pro vznik infekcí spojených se zdravotní péčí. Opatření
prevence a kontroly infekcí by měla být principiálně zalo-
žena na hodnocení rizika a měla by adekvátně reagovat na
výsledky vhodně organizovaného systému lokální surveil-
lance, protože pouze takový cílený přístup může mít vyso-
kou účinnost.

Napříč zdravotním systémem by měla být zajištěna kon-
tinuita a důslednost dodržování cílených opatření preven-
ce a kontroly infekcí (např. izolační režim při osídlení epi-
demiologicky rizikovým mikroorganismem). Jednotliví
poskytovatelé by měli zajistit předávání epidemiologicky

významných informací při překladech pacientů, a to při
zachování jejich práv, především z hlediska dostupnosti
kvalitní a bezpečné zdravotní péče, při zohlednění jejich
osobní důstojnosti a přiměřených sociálních vazeb (např.
kontakt s blízkými).

Implementace strategie, provádění opatření prevence
a kontroly infekcí a dodržování doporučených postupů by
mělo být objektivně hodnoceno, nejlépe prostřednictvím
vhodných strukturálních a procesních indikátorů. Doporu-
čení předpokládá v tomto ohledu koordinaci činnosti se sys-
témem akreditace a certifikace zdravotnických zařízení (hod-
nocení akreditačních standardů a měřitelných ukazatelů).

(b) Zlepšit prevenci a kontrolu infekcí na úrovni zdra-
votnických zařízení, zejména je podporovat v za-
vádění:
– Programu prevence a kontroly infekcí zahrnující-

ho např. tyto aspekty: organizační a strukturální
uspořádání, diagnostické a léčebné postupy (např.
antibiotickou politiku), požadavky na zdroje, cíle
surveillance, výcvik, a také předávání informací
pacientům;

– Vhodného řídícího organizačního uspořádání pro
rozvíjení programu prevence a kontroly infekcí
a dohled nad ním;

– Vhodného organizačního uspořádání s kvalifiko-
vaným personálem, jehož úkolem je uskutečňová-
ní programu prevence a kontroly infekcí.

Komentář: Jde o klíčový bod Doporučení z hlediska
požadavků na vytvoření lokální infrastruktury systému pre-
vence a kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních růz-
ného typu. Každé zdravotnické zařízení má mít ustanoven
tzv. Program prevence a kontroly infekcí, který musí být
konstruován způsobem odpovídajícím zaměření daného za-
řízení, musí být adekvátně personálně zajištěn (lékaři
a sestry se specializací v oblasti prevence a kontroly infek-
cí), musí mít funkční organizační strukturu (viz dále), a musí
zajišťovat nezbytné funkce (průběžná identifikace a hod-
nocení rizik – cílená surveillance podle priority, postupy
prevence a kontroly infekcí, podpora uvážlivého používá-
ní antibiotik v součinnosti s Antibiotickým programem ne-
mocnice, výcvik personálu a informovanost pacientů, atd.).
Pro činnost programu musí zdravotnické zařízení zajistit
odpovídající zdroje (finanční, personální, technické, infor-
mační atd.).

Řízení, kontrolu a hodnocení činnosti Programu zajiš-
ťuje Komise pro prevenci a kontrolu infekcí, která má
poradní roli ve vztahu k managementu zařízení a je spíše
„politickým“ orgánem. Její složení je mezioborové, mimo
zdravotníků jsou jejími členy také např. zástupci manage-
mentu, ekonomové, farmaceuti, zástupci technické správy,
apod. Členem komise je vždy vedoucí Týmu pro prevenci
a kontrolu infekcí (viz dále).

Základní (výkonnou) organizační jednotkou Programu
je Tým pro prevenci a kontrolu infekcí. Tvoří jej výkon-
ní specialisté kontroly infekcí (lékaři – obvykle s primární
specializací v oborech epidemiologie, klinická mikrobio-
logie nebo infekční lékařství, sestry pro kontrolu infekcí),
kteří zajišťují každodenní odbornou činnost. Složení týmu
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je mezioborové. Je vhodné, aby v něm byli zastoupeni ze-
jména vybraní zástupci klíčových klinických disciplín s od-
povídající autoritou, klinický mikrobiolog, zástupce anti-
biotického střediska, odborník na nemocniční hygienu,
specialista pro kvalitu péče. Na každém klinickém praco-
višti (klinika, primariát, oddělení) by měl být určen lékař
a sestra, kteří by zajišťovali rutinní spolupráci s Týmem
(kontaktní lékaři a sestry pro prevenci a kontrolu infekcí).

V původním návrhu textu Doporučení byly explicitně
uvedeny termíny „infection control team“ a „infection con-
trol committee“, dobře mezinárodně srozumitelné všem
specialistům v oblasti prevence a kontroly infekcí, leč ob-
tížně přijatelné pro politiky (příliš konkrétní a „předepisu-
jící“ formulace). Byly proto v poslední fázi vyjednávání
nahrazeny obecnou formulací, která nemusí být pro méně
poučené dobře srozumitelná.

(c) Vytvořit nebo posílit systémy aktivní surveillance:
– Na úrovni členského státu nebo regionu:

• Organizováním pravidelných prevalenčních sle-
dování ve vhodných intervalech;

• Zohledněním významu surveillance cílené na vy-
brané typy infekcí za účelem získání referenč-
ních dat na národní úrovni, spolu s měřením pro-
cesních a strukturálních indikátorů pro hodno-
cení strategie;

• Organizováním časné detekce a hlášení výskytu
epidemiologicky významných nozokomiálních
mikroorganismů nebo epidemicky souvisejících
případů (klastrů) infekcí spojených se zdravotní
péčí relevantnímu orgánu dle požadavků člen-
ského státu;

• Hlášením epidemicky souvisejících případů
(klastrů) a typů infekcí důležitých na úrovni Ev-
ropského společenství nebo na mezinárodní úrov-
ni ve shodě s platnou legislativou a předpisy.

Komentář: Těžiště surveillance infekcí spojených se
zdravotní péčí na národní úrovni je zatím v oblasti bodo-
vých prevalenčních studií, se všemi jejich nepřesnostmi
a nevýhodami. Pro základní představu o kvalitativní a kvan-
titativní charakteristice problému jsou nejsnáze realizova-
telným postupem. Předpokládá se, že standardizované ev-
ropské prevalenční sledování organizované ECDC proběhne
v každém členském státu minimálně jednou za 5 let. Usi-
luje se o jednoroční interval, který ale musí být pečlivě
zvážen z hlediska nákladů a přínosu. Ve většině zemí, kde
se již prevalenční studie provádějí, se touto činností zabý-
vají pracovníci lokálních týmů pro prevenci a kontrolu in-
fekcí, kteří zajišťují i jiné, detailnější metody surveillance
v daném zařízení. Činnost je koordinována institucemi ana-
logickými našemu Státnímu zdravotnímu ústavu.

U vybraných (prioritních) skupin infekcí je vhodné mít
k dispozici jejich národní databázi, alespoň v sentinelovém
uspořádání, aby bylo možné porovnávání lokálních dat zjiš-
těných v jednotlivých zařízeních s referenčními daty. Tato
data nemohou sloužit k účelům mezinemocničního porov-
návání (benchmarkingu) ve vztahu ke kvalitě péče, proto-
že jejich stratifikace podle rizika je metodicky obtížná (ome-
zená dostupnost denominátorů). Mohou však být využita

jako zpětná vazba při analýze a hodnocení vlastních vý-
sledků. Výběr typů infekcí musí být pečlivě zvážen včetně
výběru reálně dostupných denominátorů. Bez vytvořené
lokální infrastruktury programu prevence a kontroly infekcí
s odborně vysoce fundovaným personálem a dobře organi-
zovanými a dostupnými informacemi (IT podpora) je účast
zdravotnických zařízení na takovém systému nereálná. Op-
timální je aktivní, nejlépe incidenční surveillance, prová-
děná dobře vycvičenými specialisty prevence a kontroly
infekcí, případně počítačově asistovaná surveillance. Ne-
vhodná je metoda pasivního hlášení personálem klinických
oddělení.

Národní surveillance by měla zahrnovat systém časné-
ho varování při výskytu epidemiologicky nebezpečných mi-
kroorganismů či infekcí, např. panrezistentních kmenů, vy-
soce virulentních kmenů s potenciálem rychlého šíření ve
zdravotnických zařízeních (např. hypervirulentní C.difficile,
apod.). Měl by být definován postup hlášení potenciálně
nebezpečných situací (epidemických epizod), které by moh-
ly být významné i pro další členské státy. Zjištění tako-
vých situací (ať už jsou významné na regionální, národní
nebo mezinárodní úrovni) musí vyvolat rychlou a účinnou
reakci, což předpokládá existenci výkonných a akceschop-
ných pracovišť, která jsou schopna rychlé intervence za-
měřené na analýzu příčin epidemické epizody, identifikaci
zdroje, a zejména určení a implementaci účinných opatření.

– Na úrovni zdravotnických zařízení:
• Podporováním vysoké kvality mikrobiologické

dokumentace a pacientských záznamů
• Prováděním incidenční surveillance cílené na vy-

brané typy infekcí, spolu s měřením procesních
a strukturálních indikátorů pro hodnocení im-
plementace opatření kontroly infekcí

• Zvážením používání surveillance zaměřené na
konkrétní typy infekcí a/nebo konkrétní kmeny
nozkomiálních patogenů, pro časnou detekci výs-
kytu epidemiologicky významných nozokomiál-
ních mikroorganismů nebo epidemicky souvise-
jících případů (klastrů) infekcí spojených se
zdravotní péčí.

Komentář: Kvalitní systém lokální surveillance posky-
tující věrohodná data o výskytu infekcí ve strukturované
podobě (podle oddělení, typu péče, typu invazivních vý-
konů apod.), nejlépe v prospektivním, incidenčním uspo-
řádání, má rozhodující význam pro vysokou preventabili-
tu infekcí spojených se zdravotní péčí, zlepšení kvality péče
a zajištění bezpečnosti pacientů. Účinnost sytému cílené
kontroly infekcí založeného na datech z promyšlené sur-
veillance podle priority je několikanásobně vyšší ve srovná-
ní se systémem plošných, necílených opatření. Paralelně je
vhodné vytvořit systém pro hodnocení parametrů nemoc-
ničního programu prevence a kontroly infekcí, a to měře-
ním strukturálních a procesních indikátorů (např. hodno-
cení compliance s postupy hygieny rukou, postup antibiotic-
ké profylaxe v chirurgii, předoperační příprava pacienta,
apod.). Zejména v lokální rutinní praxi je nezbytné vybu-
dovat systém časného varování, založený na mikrobiolo-
gické surveillance (neodkladné hlášení definovaných, epi-
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demiologicky významných nálezů personálu prevence
a kontroly infekcí z mikrobiologické laboratoře). K tomu
je třeba zajistit kvalitní mikrobiologickou a klinickou do-
kumentaci v dostupné formě a definované struktuře (nejlé-
pe elektronicky).

– Používáním metod surveillance a indikátorů dopo-
ručených ECDC, a definic případů odsouhlasených
na úrovni Evropského společenství ve shodě s Roz-
hodnutím č. 2119/98/EC, tam, kde je to vhodné.

Komentář: ECDC koordinuje postupnou přípravu me-
todických postupů pro surveillance prioritních skupin infek-
cí spojených se zdravotní péčí a formuluje definice případů,
které se ale příliš neodlišují od amerického systému vznik-
lého v CDC v Atlantě, který je celosvětově nejvíce rozší-
řen. Vychází se přitom ze zkušeností z projektu HELICS
(Hospitals in Europe Link on Infection Control through
Surveillance) a IPSE (Improvement Patient Safety in Eu-
rope).

Oblast indikátorů je inovativní a mnohem méně imple-
mentovaná v praxi. Zkušenosti a praxe v členských státech
jsou na tomto poli velmi různorodé. Aktuálně se vede ob-
sáhlá diskuse o určení a definici alespoň základních struk-
turálních a procesních indikátorů (např. téma EU konfe-
rence belgického předsednictví v Radě v roce 2010). Zatím
se neuvažuje o plošném používání výsledkových indikáto-
rů, jejichž měření a hodnocení je nejobtížnější.

(d) Posílit vzdělávání a výcvik zdravotnických pracov-
níků:
– Na úrovni členského státu nebo regionu:

Definováním a zavedením specializovaného vý-
cviku v kontrole infekcí a/nebo vzdělávacích pro-
gramů pro personál kontroly infekcí, a také vzdě-
lávání zaměřené na posílení dovedností v prevenci
a kontrole infekcí spojených se zdravotní péčí pro
ostatní zdravotnické pracovníky.

Komentář: Pro adekvátní personální zajištění systému
prevence a kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních
je třeba vytvořit odpovídající výcvik, nejlépe komplexní
vzdělávací program. Takový vzdělávací program existuje
v ČR zatím pouze pro sestry kontroly infekcí, zcela chybí
pro lékaře. Ve většině zemí, které podobný vzdělávací pro-
gram mají, se jedná o nástavbové vzdělávání v rozsahu 1 až
2 let (např. ve skandinávských zemích).

Prevence a kontrola infekcí ve zdravotnických zaříze-
ních má být součástí standardního výcviku všech zdravot-
nických pracovníků v míře odpovídající jejich odbornému
zaměření, a to na všech stupních přípravy (pregraduální,
postgraduální, kontinuální vzdělávání).

– Na úrovni zdravotnických zařízení:
Poskytováním pravidelného výcviku v hygieně
a prevenci a kontrole infekcí pro veškerý zdravot-
nický personál včetně řídících pracovníků;
Poskytováním pravidelného, pokročilého výcviku
pro personál, který má konkrétní úkoly v oblasti
prevence a kontroly infekcí spojených se zdravot-
ní péčí.

Komentář: Veškerý zdravotnický personál má být pra-
videlně školen v prevenci a kontrole infekcí, a to formou
vstupního a periodických školení. Optimální je využívat
konkrétní a interaktivní formy výcviku, založené na výstu-
pech lokální surveillance (data od pacientů, kterým daná
skupina zdravotníků poskytuje péči). Cílené školení mimo
pořadí má být uskutečněno vždy, pokud dojde k epidemio-
logicky závažné situaci nebo se vyskytne klinicky závažný
případ infekční komplikace.

Specifický systém přípravy a výcviku má pravidelně
absolvovat odborný personál nemocničního programu pre-
vence a kontroly infekcí včetně kontaktních lékařů a sester
klinických pracovišť. Pravidelně mají být školeni také řídí-
cí pracovníci a nezdravotnický personál. Základní infor-
mace vzdělávací povahy mají být poskytovány také pacien-
tům a jejich blízkým (viz dále).

(e) Zlepšit informovanost pacientů ze strany zdravot-
nických zařízení:
– Zajištěním dostupnosti objektivních a srozumitel-

ných informací o riziku infekcí spojených se zdra-
votní péčí, o opatřeních, která zdravotnické zaříze-
ní zavádí, aby zajistilo jejich prevenci, a také o tom,
jak mohou pacienti k jejich prevenci napomáhat;
Poskytováním specifických informací (jako jsou
opatření prevence a kontroly) pacientům osídle-
ným nebo infikovaným nozokomiálními mikroor-
ganismy.

Komentář: Právo pacientů na informace je obecně for-
mulováno už v první části Doporučení (část o bezpečí pa-
cientů). V této pasáži se zdůrazňuje požadavek na srozu-
mitelné informování všech pacientů, kterým je poskytována
zdravotní péče, o specifických rizicích, kterým mohou být
vystaveni v souvislosti se vznikem infekční komplikace,
a také o opatřeních, která se k omezení těchto rizik zavá-
dějí. Vychází se z předpokladu, že pacient poučený srozu-
mitelným způsobem, dobře chápe některá omezující opat-
ření a napomáhá k jejich dodržování ve prospěch co
nejvyšší účinnosti.

Pacienti, kteří jsou zasaženi epidemiologicky význam-
ným fenoménem (osídlení či infekce rizikovým mikroor-
ganismem, klinicky manifestní infekce potenciálně nebez-
pečná pro další osoby, apod.), a tato okolnost vyžaduje
zavedení specifických kontrolních, a případně omezujících
opatření (např. izolační režim), mají být o této okolnosti
srozumitelně poučeni (vysvětlení vlastností mikroorganis-
mu, možných infekčních komplikací, které vyvolává, pod-
staty a smyslu opatření, nezbytných pro omezení rizika
vzniku infekce u daného nemocného nebo dalších osob).

(f) Podporovat výzkum na poli epidemiologie, použí-
vání nanotechnologií a nanomateriálů, nových pre-
ventivních a léčebných technologií a intervencí,
a nákladové efektivity prevence a kontroly infekcí.

Komentář: V Doporučení se zdůrazňuje význam vý-
zkumu, zejména v moderní nemocniční epidemiologii
(identifikace rizikových faktorů a jejich preventabilita; hod-
nocení účinnosti cílených intervencí v prevenci a kontrole
infekcí; identifikace, vyšetřování a řešení epidemických epi-
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zod; hodnocení důsledků infekcí spojených se zdravotní
péčí – atributivní mortality, prodloužení hospitalizace, na-
výšení nákladů na péči i sociální systém; apod.), a také
vědecké hodnocení přínosu specifických technologií (pro-
mítá se do aktivit v oblasti hodnocení zdravotnických tech-
nologií, jejich přínosů a rizik – health technology assess-
ment). Významnou prioritou výzkumu je hodnocení ná-
kladové efektivity prevence a kontroly infekcí, jejichž cí-
lem je zejména nalezení ekonomických argumentů pro
posílení kapacity (personální, technologické) nemocničních
programů prevence a kontroly infekcí a potenciál dosaži-
telných úspor v rámci zdravotního systému.

(2) Zvážit ustanovení mezisektorového mechanismu nebo
srovnatelného systému odpovídajícího infrastruktuře
každého členského státu, za účelem koordinace zavá-
dění strategie, a také výměny informací a koordinace
s Evropskou komisí, ECDC, Evropskou lékovou agen-
turou a ostatními členskými státy, spolupracujícího
nebo integrovaného do existujícího mezisektorového
mechanismu ustanoveného Doporučení Rady č. 2002/
/77/EC z 15. listopadu 2001 o uvážlivém používání an-
timikrobiálních látek v humánní medicíně.

Komentář: Příklady z jiných zemí ukazují, že vytvo-
ření funkční infrastruktury, která zahrnuje většinu subjek-
tů zainteresovaných do dané problematiky, je účelné, a může
přispět k překonání mnoha překážek při zavádění národní
strategie. Funkční infrastruktura ustanovená na národní
úrovni je nezbytná pro účelnou mezinárodní spolupráci
v rámci EU i mimo ni. Proto je tento bod v Doporučení
zdůrazněn. V České republice trvalo vytvoření mezisekto-
rového koordinačního mechanismu pro oblast uvážlivého
používání antibiotik 7 let, kdy teprve v roce 2009 rozhodla
vláda o ustanovení Národního antibiotického programu. Od
jeho formálního vzniku k efektivní činnosti a k dosažení
praktických výsledků však vede dlouhá cesta. O tom, jak
u nás bude vyřešen tento požadavek Doporučení ve vztahu
k prevenci a kontrole infekcí spojených se zdravotní péčí,
zatím nebylo rozhodnuto. Částečně je tato agenda integro-
vána do činnosti Centrální koordinační skupiny Národního
antibiotického programu a v jeho Akčním plánu schváleném
v loňském roce Ministerstvem zdravotnictví a vládou ČR je
zahrnut konkrétní bod zaměřený na tuto oblast. Současně je
prevence a kontrola infekcí zahrnuta do agendy Pracovní
skupiny pro kvalitu při MZČR a do Akčního plánu kvality
zdravotní péče. Bylo by žádoucí nalézt společnou řeč se spe-
cialisty na akreditace nemocnic, není to však snadné.
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