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EIROPAS PARLAMENTA REZOLUCIJAS PRIEKSLIKUMS

par Komisijas zinpojumu Padomei, pamatojoties uz dalibvalstu zinojumiem par to, ka
tiek Tstenots Padomes Ieteikums (2009/C 151/01) par pacientu droSibu, tostarp par
veselibas aprape iegiitu infekciju profilaksi un kontroli

(2013/2022(INI))

Eiropas Parlaments,
— nemot véra 2005. gada 5. aprila Luksemburgas deklaraciju par pacientu drosibu,

— nemot véra neoficiala tikla infekciju profilaksei un kontrolei veselibas apriipes joma otras
sanaksmes zinojumu (2008. gada junijs),

— npemot véra Komisijas 2008. gada 15. decembra pazinojumu Eiropas Parlamentam un
Padomei par pacientu drosibu, ieskaitot veselibas apriip€ iegiitu infekciju profilaksi un
kontroli (COM(2008)0837);

— nemot veéra Komisijas 2008. gada decembra ietekmes novertejumu,

— npemot véra 2009. gada 23. aprila rezoliiciju par priek$likumu Padomes ieteikumam par
pacientu drosibu, ieskaitot veselibas apriipé iegiitu infekciju profilaksi un kontroli!,

— nemot véra Padomes 2009. gada 9. jiinija ieteikumu par pacientu drosibu, tostarp par
veselibas apripé iegttu infekciju profilaksi un kontroli,

— npemot véra 2010. gada aprili publicéto Eirobarometra 1paSo apsekojumu (Nr. 327)
,Pacientu drosiba un veselibas apripes kvalitate”,

— nemot véra Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) zinojumu ,,Infekciju profilakses un
kontroles programmu galvenie elementi”,

— npemot véra Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta Direktivu 2011/24/ES
par pacientu tiesibu piemérosanu parrobezu veselibas apriip¢,

— npemot véra Komisijas 2012. gada 13. novembra zinojumu Padomei, pamatojoties uz
dalibvalstu zinojumiem par to, ka tiek 1stenots Padomes Ieteikums (2009/C 151/01) par
pacientu drosibu, tostarp par veselibas apriipé iegiitu infekciju profilaksi un kontroli,

— nemot vera Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ESPKC) 2008. un 2012. gada
epidemiologiskos gada zinojumus,

— nemot véra ESPKC tehnisko zinojumu ,,Pamatkompetences infekciju un higiénas
kontroles joma slimnicas Eiropas Savieniba”, kas publicéts 2013. gada 26. marta,

— nemot veéra Komisijas dienestu 2009. gada 18. novembra darba dokumentu par
mikroorganismu rezistenci (SANCO/6876/200916),

'OV C 184E, 8.7.2010., 395. Ipp.
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— nemot véra Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ESPKC) un Eiropas Zalu
agentiiras (EMA) 2009. gada 17. septembra kopgjo tehnisko zinojumu ,,Bakteriju
probléma — pienacis laiks rikoties. Aicinajums noverst lidzsvara trikumu starp
bakterijam, kas ir izturigas pret daudzam zalém, un jaunu baktericidu vielu tehnologiju
izstradi ES”,

— nemot véra 2010. gada aprili publicéto Eirobarometra 1paSo apsekojumu (Nr. 338)
,,Mikrobu rezistence”,

— npemot véra 2011. gada 12. maija rezoliiciju par pretantibiotiku rezistenci',

— nemot veéra Komisijas 2011. gada 27. oktobra ieteikumu par petniecibas kopigas
planoSanas iniciativu ,,Mikrobu probléma — jauns cilvéka veselibas apdraud&jums”
(C(2011)7660),

— npemot véra 2011. gada 27. oktobra rezoliiciju par mikroorganismu rezistences raditajiem
draudiem sabiedribas veselibai?,

— nemot véra Komisijas 2011. gada 15. novembra pazinojumu par ricibas planu pret
pieaugosajiem draudiem, ko rada mikrobu rezistence (COM(2011)0748),

— npemot véra Padomes 2012. gada 22. junija secindjumus par mikrobu rezistences ietekmi
cilvéku veselibas aizsardzibas nozar€ un veterinarija — perspektiva ,,viena veseliba”,

— npemot véra 2012. gada 11. decembra rezoluiciju par mikrobu problematiku — mikrobu
rezistences palielinasanas draudiem (2012/2041(INT)),

— npemot véra Reglamenta 48. pantu,

— nemot veéra Vides, sabiedribas veselibas un partikas nekaitiguma komitejas zinojumu
(A7-0320/2013),

Visparigi apsverumi

A. ta ka pacientu dro$iba* un labklajiba ir dala no vispargjas veselibas apriipes kvalitates un
centieni uzlabot pacientu dro§ibu ir atkarigi no efektivas ilgtermina politikas un
programmu 1stenoSanas visa Eiropa;

B. ta ka kvalitativa veselibas apriipe ir jebkuras kvalitativas veselibas aizsardzibas sist€mas
pamats un piekluvi augstas kvalitates veselibas apriipei ES, Eiropas iestades un Eiropas
iedzivotaji atzist par pamattiesibam;

C. taka Liguma par Eiropas Savienibas darbibu 168. panta paredzets, ka Savienibas ricibai ir
japapildina dalibvalstu politika un jabtit veérstai uz to, lai uzlabotu sabiedribas veselibu,

'OV C377E, 7.12.2012., 131. Ipp.

20V C 131, 8.5.2013., 116. Ipp.

3 Pienemtie teksti, P7_TA(2012)0483.

4 Pacienta drosibu PVO defing ka defing ka pacienta pasargatibu no lieka vai potenciala apdraudéjuma, kad tiek
sniegta veselibas apriipe.
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veiktu cilvéku slimibu profilaksi un noverstu draudus cilveku fiziskajai un garigajai
veselibai;

D. ta ka tadel ES darbiba pacientu droSibas joma ietver palidzibu dalibvalstim saskanot savus
centienus $aja joma un atbalstit dalibvalstu darbibas jomas, kuras tas iejaukSanas var radit
pievienotu vertibu;

E. ta ka ir butiski saglabat iedzivotaju uzticibu Eiropas Savienibas veselibas aizsardzibas
sistémam,;

F. taka datu apjoms par nevélamu notikumu' izplatibu un sastopamibu Eiropas Savienibas
dalibvalstu veselibas apriipes sisteémas paslaik ir neliels, tomeér tas pastavigi turpina
palielinaties;

G. ta ka pacientu droSibas jautajums kliist arvien problematiskaks veselibas aizsardzibas
sistémas visa pasaulg, tostarp Eiropa;

H. ta ka Eirobarometra 1pasa apsekojuma ,,Pacientu droSiba un veselibas apriipes kvalitate”
rezultati liecina gan par spécigu Eiropas sabiedriskas domas uzmanibas pieverSanu $ai
jomai, gan arT par izteiktu informacijas trukumu pacientu droSibas jautajumos;

I. ta ka nevelami notikumi, kas saistiti ar veselibas apriipi pacientiem un to gaidamajiem vai
iesp&jamiem bérniem, ir veselibas aprupé iegitas infekcijas?, ar zalém vai ar
mediciniskam iericém saistiti notikumi, tostarp tadi, kas saistiti ar zalu nepareizu
lietoSanu, klidam diagnozu noteiks$ana, ka art komplikacijas kirurgiskas iejauksanas laika
vai péc tas;

J. taka, lai gan daZi nevélami notikumi ir saistiti ar riskiem, kas izriet no operacijam vai
medikamentiem, ko arstgjosais personals atzist par nepiecieSamiem, tomér citus izraisa
mediciniskas kludas, trikumi vai nepilnibas veselibas apripes kéde, no kuriem ir
iesp&jams izvairities;

K. ta ka tiek Iests, ka 8—12 % no hospitaliz€tajiem pacientiem Eiropas Savieniba ir tadu
nevélamu notikumu upuri, kas saistiti ar tiem sniegto apriipi un ar veselibas apripé
iegtam infekcijam, klidam, kuras saistitas ar arstéSanu, kirurgiskam kladam, problémam,
kuras saistitas ar mediciniskam iericém ar darbibas trauc€jumiem vai ar nepietickami
dezinficétam mediciniskam ieric€m, diagnozes klidam vai pasakumu neveikSanu péc
parbauzu rezultatiem;

! Nevélams notikums ir definéts ka incidents, kas kaité pacientam.

2 Saja zinojuma veselibas apriipé iegiita infekcija ir definéta ka ikviena infekcija, ko pacients ieguvis
medictniskas apriipes laika vai p&c tas (diagnostikas, terapijas vai profilakses nolukos), ja ta pacientam vél nebija
vai nebija inkubacijas perioda §adas mediciniskas apriipes sakuma. Sie patogénie mikroorganismi (bakterijas,
sénites, paraziti un citi parn€sajami izraisitaji) veselibas aprip€ iegiitas infekcijas gadijuma var bt pasa pacienta
parnésati (ieksgja infic€Sanas) vina organisma (zarnas, ada u. c.) vai rasties no vides, kura pacients atrodas
(argjas izcelsmes vai savstarpgja inficésanas). Veselibas apripé iegitas infekcijas ietver visas infekcijas, kas
saistitas ar veselibas apriipes sisttmu vai dazadam apripes noris€m. Tas ietver nozokomialas infekcijas (iegiitas
veselibas apriipes iestadgs, hospitalizacijas vai ambulatoras arsté$anas laika) un infekcijas, kas iegiitas, sniedzot
veselibas apriipi arpus veselibas apriipes iestadém, vai nu kolektivas iestades (pieméram, ilga un vidgji ilga
uzturéSanas laika iestad€s un jo Ipasi vecaku cilvéku mitnes vietas u. c.), vai arf majas.
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L. ta ka demografiskas parmainas izraisa vecaku pacientu skaita pieaugumu, kuriem biezi tiek
izrakstiti daudzi dazadi medikamenti, tacu daudzos gadijumos vini nespgj tos pareizi
lietot;

M. ta ka gados vecaki pacienti, pacienti ar pazeminatu imunitati vai hroniskam slimibam un
jo Tpasi ar degenerativam hroniskam slimibam arT ir ipasi neaizsargata grupa pret
nevélamiem notikumiem, kas saistiti ar veselibas apriipi, pieméram, diagnozes kltidam,
pasakumu neveikSanu péc mediciniskas apskates, nepiemérotu medikamentu izrakstiSanu,
sanemsSanu vai lietoSanu (piemé&ram, arpusindikaciju ordin&$ana) vai nepareizu devu,
medikamentiem, kas sava starpa nav saderigi, medicinisko iericu darbibas trauc€jumiem
vai to nepienacigu dezinfekciju, vai ar kirurgisko brii¢u infekcijam;

N. ta ka starptautisku petijumu apléses liecina, ka 13—16 % no slimnicu izmaksam (viens euro
no septiniem) rada ar veselibas apriipi saistiti negadijumi;

O. ta ka tiek lests, ka 30—40% nevelamo notikumu — gan stacionaros, gan arpus tiem
(ambulatora apriipe) — visticamak, izraisa sist€miski faktori, tapec tos ir iesp&jams
noverst;

P. ta ka finanSu un tehnologisko resursu un cilvékresursu trilkums jo Tpasi rada paaugstinatu
risku, ka var€tu rasties ar veselibas apriipi saistiti nevélami notikumi;

Q. ta ka prioritasu mainas d€l sabiedribas veselibas apriipes joma ekonomikas krize ir
paléninajusi to pasakumu istenoSanu, par kuram dalibvalstis noléma 2009. gada;

R. ta ka jebkurai fiziskai vai juridiskai personai ir tiesibas drosi publiskot vai labticigi izplatit
informaciju par kadu faktu, datiem vai darbibu, ja §1 persona uzskata, ka $ada fakta, datu
vai darbibas neievérosana var apdraudét sabiedribas veselibu;

S. ta ka pacientu droSibas jautajums politiskaja darba kartiba ir viens no svarigakajiem; ta ka
dalibvalstis 2005. gada izveidoja mehanismu debateém, kas saistitas ar pacientu drosibas
jautajumiem un citiem darbiem $aja joma; ta ka tika izveidota darba grupa, ar kuru
Komisija ir paredz€jusi veicinat dalibvalstu darbu un pasakumus, un taja aktivi darbojas
PVO (jo 1pasi ar Pasaules pacientu drosibas alianses starpniecibu), Eiropas Padome,
ESAO un Eiropas pacientu, arstu, medmasu, farmaceitu, zobarstu un slimnicu apvienibas;

T. ta ka veselibas apriipe iegiitas infekcijas ir starp visizplatitakajiem un bistamakajiem netiSa
kait€juma c€loniem pacientiem,;

U. ta ka veselibas apriip€ iegiitas infekcijas, kas vid€ji skar 5 % hospitalizéto pacientu, ir
ievérojama Eiropas Savienibas valstu sabiedribas veselibas probléma un rada ievérojamu
slogu ierobezZotajiem veselibas apripes budzetiem;

V. ta ka attieciba uz 2011.-2012. gadu tiek l&sts, ka to pacientu skaits, kuri atrodoties Eiropas
akiitas apriipes slimnicas, ir guvusi vismaz vienu veselibas apriipé iegiitu infekciju,
Eiropas Savieniba kopuma ir 3,2 miljoni gada';

! Pamatojoties uz Komisijas 2013. gada 14. junija atbildi uz rakstisko jautajumu E-004648/2013.
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W. ta ka veselibas apriipe iegiitas infekcijas, kam ir véra nemama ietekme attieciba uz
saslimstibu, mirstibu (ES §adas infekcijas tiesi izraisa 37 000 personu navi) un izmaksam
(Savieniba tas tiek 1estas vairak neka 5,5 miljardu euro apmera gada), ir ievérojama
dalibvalstu sabiedribas veselibas probléma;

X. ta ka veselibas apriip€ iegiitas infekcijas var rasties péc uzturésanas jebkada vide, kura tiek
veikta veselibas apriipe, tostarp primara apriipe, apriipe dzivesvietas tuvuma, sociala
apriipe, privata apriipe, intensiva apriipe un ilgtermina apriipe, vai sanemot jebkada veida
veselibas apriipes pakalpojumus vai atrodoties majas (ipasi péc posologijas kliidas,
nepareiza medikamentu iepakojuma, infic€Sanas, izmantojot medicinas instrumentus vai
ierices, vai pec kontakta ar pacientiem un veselibas apripes darbiniekiem);

Y. ta ka tadas ar veselibas apripi saistitas infekcijas simptomi, kas iegtita uzturoties slimnica,
var ar rasties tikai péc pacienta izrakstiSanas;

Z. ta ka vidgjais uzturéSanas laiks dalibvalstu stacionaros klust 1saks;

AA. ta ka Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centram (ESPKC), sadarbojoties ar
starptautiskiem ekspertiem, ir jaizstrada zinatniski ieteikumi uz pieradijumiem balstitiem
pasakumiem efektivai ar veselibas apriipi saistito infekciju noverSanai;

AB. ta ka pacienti ar hroniskam un degenerativam slimibam daudzos gadijumos tiek aprupéti
majas, nevis hospitalizéti;

AC. ta ka dazu personu stavoklis, kuram ir hroniskas un degenerativas slimibas, biezi ir tads,
ka ir nepiecieSama pastaviga un ilgstoSa mediciniska palidziba, kura ]oti biezi jo 1pasi ir
nepiecieSams izmantot mediciniskas ierices (kardiostimulatorus, elpoSanas ierices,
katetrus, tostarp urina katetrus, u. c.);

AD. ta ka §adu medicinisko iericu lietoSana ir saistita ar infekciju risku;

AE. ta ka elementaru higi€nas drosibas pasakumu neieveéroSana, pieméram, apripes iestades,
ka arT majas, ar var radit patogénu izplatiSanos, jo pasi to, kas ir rezistenti pret
antimikrobialajiem Iidzekliem,;

AF. ta ka vienkarSas un rentablas darbibas veselibas apriip€ iegiitu infekciju novérsanai,
piemé&ram, veselibas izglitibas pasakumu stenoSana (jo 1pasi higi€nas veicinasana
slimnicas), jau ir veiktas vai paslaik tiek eksperimentali parbauditas ar daudzsoloSiem
rezultatiem, un ta ka var€tu lietderigi izp&tit alternativas un rentablas iesp&jas veselibas
apriipé iegiitu infekciju apkaroSanai;

AG. ta ka mikroorganismi, kas izraisa veselibas apripe iegiitas infekcijas, var saglabaties
cilvéka organisma ilgstosi, pacienti tos var izplatit ne tikai hospitalizacijas laika, bet art
péc tas, un ta ka veselibas apriip€ iegiitas infekcijas tadejadi var skart visas apriipes vietas,
ilga un videji ilga uzturéSanas laika iestades un pat pacienta dzivesvietu,

AH. ta ka tikai 13 dalibvalstis ir istenojuSas Clostridium difficile infekciju! valsts uzraudzibu

I Saskana ar Komisijas atbildi E-004649/2013 attiecigas 13 valstis ir Apvienota Karaliste, Austrija, Belgija,
Bulgarija, Danija, Francija, Irija, Niderlande, Somija, Spanija, Vacija, Zviedrija un Ungarija.
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un tikai tris uzraudzibas sist€mas datu vaksana ir iesaistiti arT gimenes arsti, kas liecina par
vajadzibu $o situaciju uzlabot;

Al turklat ta ka pieaugosa iedzivotaju mobilitate ES veselibas apriipes sist€mas un starp tam,
Eiropas veselibas apriipes arvien izteiktakais parrobezu raksturs, ka ar1 iesp&ja
iedzivotajiem sanemt arst€Sanu arpus vinu pastavigas dzivesvietas valsts, sekme atru
rezistento mikroorganismu izplatibu no vienas dalibvalsts uz citu,

AK. ta ka mikrobu rezistences probléma rada nozimigu un dazas valstis arvien pieaugoSu
apdraudéjumu pacientu drosibai, kas var sarezgit atveselo$anos no infekcijam un to
arsteéSanu un palielina valsts izmaksas veselibas aizsardzibas joma;

AL. ta ka arstét veselibas apripé iegitas infekcijas bieZi ir sarezgiti, jo tas izraiso$ie
mikroorganismi bieZi ir rezistenti pret antimikrobialajiem lidzekliem;

AM. ta ka ES, Islande un Norvégija vien bakterijas, kas rezistentas pret antibiotikam, ir
izraisijusas aptuveni 400 000 inficeéSanas gadijumu un 25 000 naves gadijumu gada, radot
vismaz EUR 1,5 miljardus lielus izdevumus saistiba ar papildu veselibas apripi un
raZiguma zudumiem;

AN. ta ka rezistence pret antibiotikam Eiropa turpina pieaugt un atsevisku bakteriju gadijuma
vairakas dalibvalstis var sasniegt 25 % vai vairak;

AP. taka jaunakie pieejamie dati liecina, ka antibiotiku rezistences markieri bakterijam, kas
saistitas ar veselibas apripé iegtitam infekcijam, norada uz vispar€ju multirezistences
pieauguma tendenci, jo Tpasi pret tre$as paaudzes cefalosporiniem rezistento
Enterobacteriaceae un pret meticilinu rezistento S. aureus procentualas dalas pieaugumu;

AO. ta ka samazinas jaunu antimikrobialo lidzeklu izstrade;

AQ. ta ka antimikrobialo Iidzeklu lietoSana dabiski un nenovérSami izraisa to rezistenci, tacu
to var ierobezot, izmantojot antimikrobialos lidzeklus riipigi un sapratigi;

AR. ta ka rezistences pret antimikrobialajiem lidzekliem attistibu jo 1pas$i var paatrinat
parmériga un neatbilstiga $adu Iidzeklu izmantoSana cilvékiem paredzétas zals, kas
papildus nepietickamai higi€nai un infekciju kontrolei var kait€t jau ta ierobezota skaita
pieejamo antimikrobialo lidzeklu efektivai izmantoSanai;

AS. ta ka, nemot véra jaunu antibiotiku / antimikrobialo Iidzeklu izstrades trikumu, ir svarigi
pasreizgjos antimikrobialos Iidzeklus efektivi izmantot tik ilgi, cik iesp&jams;

AT. ta ka, pemot vera jaunu pretmikrobu medikamentu izstrades trikumu, Eiropas Komisijai
un dalibvalstim biitu jasadarbojas, lai atbalstitu §adu produktu izstradi un pieejamibu,
pamatojoties uz ESPKC un Eiropas Zalu agentiiras (EMA) kompetenci;

AU. ta ka lauksaimniecibas politika veicina rezistences pret antibiotikam raSanos gan caur
partikas k&di, gan ar dzivnieku izkarnjjumiem, kas nonak tidens apritg;

http://www.europarl.europa.cu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2013-004649&language=EN
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AV. ta ka ir vérojams arvien lielaks antibiotiku pat€rin$ starp personam, kuram ir maz
objektivas informacijas, un ta ka labakas objektivas zinasanas par antibiotikam ir saistitas
ar antibiotiku atbildigaku lietoSanu;

AW. ta ka atseviSkam dalibvalstim nav stingra reglament&josa un tiesiska satvara, lai
atbalstitu zalu sapratigu lietoSanu un padaritu to obligatu, un ta ka Eiropa pastav
ievérojamas atskiribas attieciba uz antibiotiku patérinu ambulatoraja apriip€, ka ar1
slimnicas;

AX. ta ka ir nepiecieSams sniegt izglitibu un palielinat to personu informétibu, kas iesaistitas
antimikrobialo Iidzeklu izmantoSana, ieskaitot politikas veidotajus, veselibas apripes
specialistus un sabiedribu kopuma, lai raditu nepiecieSamas parmainas zalu izrakstitaju,
izplatitaju un iedzivotaju riciba;

AY. ta ka kop§ Padomes 2009. gada Ieteikuma 2009/C 151/01 piepemsanas ir veltiti nozimigi
centieni pacientu drosSibas uzlaboSanai dalibvalstis, jo Tpasi izvirzot pacientu drosibu ka
sabiedribas veselibas politikas prioritati visas Savienibas dalibvalstis, nosakot kompetento
iestadi pacientu droSibas jautajumos (19 dalibvalstis) un veicinot (23 dalibvalstis)
apmacibu pacientu dro$ibas jautajumos veselibas apriipes iestades;

AZ. ta ka kops Padomes 2009. gada Ieteikuma 2009/C 151/01 pienemsSanas ir istenoti
nozimigi centieni tadu strat€giju (valsts un regionalo) pienemsana un ievieSana, kas
paredzetas veselibas apriipe iegiito infekciju profilaksei un kontrolei dalibvalstis, jo 1pasi
pienemot pamatnostadnes par veselibas apripé iegiito infekciju profilaksi un kontroli,
1zveidojot veselibas apripé iegtto infekciju aktivas uzraudzibas sisteémas (vai tas
pilnveidojot, ja tadas jau ir ieviestas);

BA. ta ka turpretim Iidz Sim tikai daZas dalibvalstis ir TstenojuSas noteiktas darbibas, ko
Padome atbalstija sava 2009. gada Ieteikuma (2009/C 151/01) pacientu droSibas
uzlaboSanai dalibvalstis, un ta ka joprojam ir iesp&jami uzlabojumi gan slimnicas veiktas
apripes, gan arpus slimnicas veiktas apriipes jomas, jo 1pasi attieciba uz pacientu tiesibu
nostiprinasanu un veselibas apripes specialistu un apriipétaju plasaka nozime izglitoSanu,
ka arT attieciba uz Eiropas klasifikacijas ievieSanu pacientu droSibas joma vai Eiropas
pamatnostadnu izveidi par pacientu droSibas standartiem;

BB. ta ka tikai atseviskas dalibvalstis ir stenojusas dazas konkrétas darbibas, ko Padome
ieteica, lai dalibvalstis noveérstu un apkarotu veselibas apripée iegutas infekcijas, un ta ka
joprojam ir iesp&jami uzlabojumi, jo Tpasi attieciba uz pacientu inform&sanu, ko veic
apriipes iestades, ka ar1 attieciba uz atbalstu petniecibas darbiem veselibas apriip€ iegtitu
infekciju profilakses un kontroles joma,

Padomes ieteikumu IstenoSana — ieverojama situacijas uzlaboSanas, tomer vajadzigi
turpmaki uzlabojumi

1. atzinigi vérte dalibvalstu meroga ieviestos pasakumus, kuru galvenais mérkis ir uzlabot

vispargjo pacientu veselibu un noveérst veselibas apripe iegiito infekciju gadijumus, jo
pasi veicot §adus pasakumus:
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— politiku izstrade pacientu droSibas joma visas dalibvalstis un tas, ka daudzas dalibvalstis
Sada politika ir noteikta par prioritati veselibas apriipes politika;

— kompetentas iestades noteikSana pacientu drosibas jautajumos (lielakaja dala dalibvalstu);

— neveélamu notikumu zinoSanas sistému pakapeniska ievieSana un macisanas no $adam
nepilnibam;

— ar pacientu droSibas jautajumiem saistitu apmacibas darbibu vispargja ievieSana veselibas
apriipes iestades;

— parrobezu strat€giju Istenosana pacientu drosibas joma Francija, Slovakija un Niderlande
(papildus valsts stratégijam);

— sadarbiba starp valstim un starp regioniem nolika izpildit Padomes ieteiktas darbibas, kas
ieviestas 21 dalibvalsti (un Norvégija) — daudzos gadijumos Eiropas Savienibas
lidzfinanséto projektu ietvaros;

tomér prasa steidzama karta pastiprinat Sos centienus;

2. atzinigi veérteé Komisijas ricibu vispargjas pacientu drosibas joma, sekméjot labakas
prakses apmainu dalibvalstu starpa un izstradajot definicijas un terminologiju attieciba uz
pacientu drosibu, un jo Tpasi:

— to, ka Komisija veicina informacijas apmainu par iniciativam attieciba uz pacientu
drosibu un apripes kvalitati darba grupa pacientu drosSibas un apriipes kvalitates
jautajumos;

— Komisijas sniegto lidzfinanséjumu ESAO vaditajam veselibas apriipes kvalitates
raditaju projektam, kas ir 1avis nodro§inat salidzinamu raditaju iegiiSanu pacientu
drosibas joma 11 valstis;

— ES sniegto lidzfinans€jumu seSiem p&tniecibas projektiem par vispargjiem pacientu
drosibas jautajumiem septitas petniecibas pamatprogrammas ietvaros;

— Eiropas Parlamenta un Padomes Direktivas 2011/24/ES par pacientu tiesibu
piem&roSanu parrobezu veselibas apriipé piepemsanu, kuras mérkis ir ne tikai precizet
to pacientu tiesibas, kuri arst€jas cita Eiropas Savienibas dalibvalsti, bet ar1 nodroSinat
Sadas apriipes drosibu un kvalitati;

3. atzinigi verte Komisijas, ESPKC un dalibvalstu veselibas aizsardzibas iestazu kopigi veikto
darbu veselibas apripé iegito infekciju profilakses un kontroles joma;

4. atzinigi vert€ Eiropas Komisijas ricibu veselibas apriipe iegiito infekciju profilakses un
apkaroS8anas joma — ricibu, kas ir ciesi saistita ar Komisijas veiktajam darbibam
rezistences pret antimikrobialajiem lidzekliem joma; jo 1pasi atzinigi vért€ Eiropas
Komisijas pieskirto finans€jumu pétniecibas projektiem veselibas apriipé iegiito infekciju
un rezistences pret antimikrobialajiem lidzekliem joma, jo 1pasi Eiropas méroga
projektiem, pieméram, /PSE projektam (Pacientu drosibas uzlaboSana Eiropa),
IMPLEMENT projektam (Stratégisku komplektu Tsteno$ana infekciju profilaksei un
parvaldibai) vai PROHIBIT projektam (Slimnica giitu infekciju novérsana, izmantojot
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iejaukSanos un apmacibu), kuru mérkis ir analizét esosas praktiskas vadlinijas veselibas
aprupe iegiitu infekciju noveérsanas joma Eiropas slimnicas un parbaudit ar centralajiem
vénu katetriem saistito asins infekciju novérSanas stratégiju (infekcijas, kas ir jo Tpasi
satraucosas, jo tas tiek saistitas ar ievérojamu saslimstibu, ka arT ar izteiktu tiesi izraisitu
mirstibu);

5. atzinigi verte ESPKC koording€Sanas un uzraudzibas darbu un jo 1pasi:

— ta darbibas, koordingjot Eiropas tiklu veselibas apriipe iegiitu infekciju, jo 1pasi infekciju
kirurgisku operaciju veikSanas vieta, reanimacijas struktfiras ieglitu ar veselibas apripi
saistitu infekciju un antimikrobialu lidzeklu izmantojuma uzraudzibai ilgtermina veselibas
apripes iestades (HALT-2), ka ar ta atbalstu Eiropas projektam noliika pastiprinat
Clostridium difficile infekciju uzraudzibas sp€jas (ECDIS-Net);,

— Eiropas pétijuma par veselibas apriipé iegiitu infekciju izplatibu un antimikrobialo lidzek]u
izmantoSanu akiitas apriipes slimnicas koordiné$ana;

— ta pamatnostadnu izstradaSanu Clostridium difficile infekciju profilaksei un kontrolei;

— ieteikumu publiceSanu ar merki noverst karbapenemazi izraisoSo enterobakteriju izplatibu;

— ta sniegto atbalstu pamatnostadnu un raditaju (strukttras un metodes) izstradei veselibas
apriip€ iegiitu infekciju noveérSanai;

6. atzist, ka Iidz Sim Eiropas Savienibas Iimeni nav ieviesta ne klasifikacija, ne ari
zinoSanas sist€éma attieciba uz pacientu droSibu, lai noteiktu, izprastu un analizétu
faktorus, kas saistiti ar pacientu droSibu, un attiecigi veicinatu izglitoSanu un attiecigo
sisttmu uzlaboSanu;

7. atzist parak mazo to dalibvalstu skaitu, kas lidz Sim:

— ir ieklavuSas pacientu droSibu veselibas apripes specialistu izglitiba un apmaciba;
— ir ieviesusas ricibas planus veselibas apriipé iegiitu infekciju apkaroSanai;

— ir veikuSas darbibas ar meérki uzlabot veselibas apriipes iestazu veiktu pacientu
informéSanu par veselibas apriipe iegtitam infekcijam;

— atbalsta p€tniecibu par veselibas apripé€ iegtitam infekcijam;
8. aicina ar1 turpmak apkopot pa dalibvalstim salidzinamus raditajus par pacientu droSibu

un visas dalibvalstis ar Komisijas atbalstu iesaistities Saja darba;

9. aicina dalibvalstis turpinat un pastiprinat divpus€jo un daudzpusg€jo sadarbibu pacientu
drosibas joma valstu un/vai regionala Iiment;

Uzlabot pacientu droSibu Eiropa, tostarp veicot veselibas apriipé iegiitu infekciju
profilaksi un kontroli — visparigi ieteikumi

10.  iesaka — pacientu droSibai un jo ipasi veselibas apriipé iegtito infekciju profilaksei un
kontrolei japieskir ievérojama loma ES darba kartiba, gan dalibvalstu limeni, gan
regionala un vietgja liment;
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a) Darbibas ar méerki uzlabot pacientu visparéjo drosibu

11.  mudina dalibvalstis turpinat istenot pasakumus pacientu dro§ibas uzlaboSanai un ieviest
papildu darbibas (ja tas v€l nav izdarits), tostarp ricibas planu izveidoSanu veselibas
aprupé iegiitu infekciju apkaroSanai, noliika pilniba atspogulot Padomes ieteikumus;

12.  jo 1pasi mudina dalibvalstis ieviest Sadas darbibas vai §is darbibas uzlabot, ja tas jau
tiek Tstenotas:

— darbibas ar meérki uzlabot iedzivotaju zinaSanas par iniciativam attieciba uz
pacientu drosibu un sekmét iedzivotaju tiesibu nostiprinasanu $aja joma;

— uz skaidri noteiktiem standartiem balstiti pasakumi padzilinatas un nepartrauktas
apmacibas nodroSinaSanai veselibas apriipes darbiniekiem pacientu un veselibas
apriipes darbinieku droSibas joma un jo 1pasi tadu ar pacientu droSibu saistitu
apmacibas modelu ievieSana (attieciba uz dazadam jomam, tostarp medicinas
iericém un zalu racionalu un apzinigu lietoSanu) viena vai vairakos izglitibas vai
apmacibas variantos, kas paredzéti veselibas apriipes darbiniekiem un
apriipetajiem, ka ar pacientiem un vinu apripé€tajiem paredzeti izglitibas un
apmacibas pasakumi pacientu drosibas joma;

— parrobezu darbibas pacientu drosSibas joma;

— darbibas ar mérki sekmét petniecibu par pacientu drosibu, pamatojoties uz pieeju, kas
balstita uz pieradijumiem un veérsta uz istenoSanu, un jo ipasi koncentrgjoties uz
tadiem terapijas veidiem, kas nodroSina alternativu antibiotiku izmantoSanai arsteéSanas
joma, ka arf risinajumu rezistencei pret antibiotikam, tostarp bakteriofagu terapija;

— pasakumus, lai atbalstitu ievainojumu daudzveidigu apriipi ka dalu no pacientu
drosibas programmam dalibvalstu limenf;

— pasakumus, lai noveérstu mikrobu rezistences rasanos, ka ar1 apkarotu tas izplatibu,
tostarp jaunu antimikrobialo Iidzeklu izstradi;

13. aicina Eiropas Zalu agenttiru (EMA) izveidot sarakstu ar nepareizi lietotajam zalém, kuras
tiek izmantotas, neskatoties uz to, ka pastav apstiprinata alternativa; prasa dalibvalstim
nodro$inat mediciniskas apriipes specialistu un pacientu informe&sanu gadijumos, kad zales
tiek lietotas nepareizi;

14. mudina Komisiju un attiecigas ES agentiiras ieviest sistémas zino$anai par nevélamiem
notikumiem (vai pilnveidot §is sist€mas, ja tadas jau ir ieviestas), jo Tpasi saistiba ar zaleém
un mediciniskam iericém, tadejadi laujot noteikt atbildigos par nepilnibam veselibas
apriipes k€de un macities no STm nepilnibam, padarit §is sistémas zinamas sabiedribai un
erti lietojamas, ka ar1 nodroS$inat visu procediru parredzamibu;

15. mudina dalibvalstis atkartoti novertét savas nevélamo notikumu zinoSanas struktiiras,
izvertet, vai $ada zinoSana notiek bez parmetumiem, un nodro$inat, ka veselibas apriipes
specialisti var paust informaciju atklati, neizraisot sev nelabvéligas sekas;

16. aicina dalibvalstis ieviest pasakumus, ar kuriem uzlabot nevélamu notikumu zinoSanas
sistému kvalitati, nevis tikai kvantitati, lai $adas sisteémas ietvertu informaciju, kas lautu
reali uzlabot droSibu un viegli iegiit datus no sisteémas izsmelosa un sistematiska
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

b)

23.

24.

novertéjuma noluka;

aicina dalibvalstis daudz plasak neka paslaik ieklaut pacientu sniegto informaciju
elektroniskajas sist€émas, kas paredz&tas informacijas apkoposanai par pacientu droSibu un
nevélamiem notikumiem, ka ar1 sistematiski izvertet $adu informaciju, tiesi lai noverstu
kladas;

mudina dalibvalstis, Eiropas Komisiju un attiecigas ES agentiiras izmantot visus attiecigos
tehnologiskos un statistiskos rikus, lai raksturotu un analizétu nevélamos notikumus;

mudina Komisiju un dalibvalstis uzlabot iedzivotaju informétibu par iniciativam saistiba
ar pacientu droSibu un nostiprinat iedzivotaju tiesibas $aja joma;

prasa Komisijai no jauna izskatit prasibas ieviest datubazi, kura ir ietverta labaka prakse,
lai sekmétu apmainu ar to dalibvalstu starpa; uzskata, ka nevélamu notikumu datubaze
var€tu Jaut turpmak novérst $§ada veida sareZgijumus un kalpot par labu praksu pieméru
pakalpojumu sniedzgjiem;

mudina dalibvalstis dalities ar labako praksi, izmantojot pieeju, kas balstita uz faktiskiem
datiem, un jo 1pasi izveidot visa Savieniba piemé&rojamas kopigas pamatnostadnes,
balstoties uz gadijumu pétijumiem un atgriezenisko saiti;

aicina dalibvalstis vienmger, ja iesp&jams, stacionaras apriipes pacientu dro§ibas stratégijas
un programmas piemeérot nestacionaras apripes joma (ilga un vidgji ilga uzturéSanas laika
iestades, ka art majas);

Darbibas ar meérki noverst un mazinat veselibas apripé iegiito infekciju apjomu

mudina dalibvalstis noteikt skaidrus valsts mérkus veselibas apriipe iegiitu infekciju
mazinas$anai un ieviest papildu darbibas, ja tas vl nav izdarits, ar mérki noverst un
mazinat veselibas apriipé iegiito infekciju apjomu noliika pilniba atspogulot Padomes
ieteikumus, jo Tpasi §adas jomas:

— veselibas apriip€ iegiito infekciju profilakse stacionaros un arpus tiem, sistematiski
istenojot pieeju ,,viena veseliba”, kuras ietvaros cilveéku veselibas aizsardziba un
veterinarija iesaistitic dalibnieki apnemas noverst rezistentas infekcijas un
samazinat antibiotiku lietojumu;

— pacientiem veselibas apripes iestad€s sniegtas informacijas, tostarp informacijas
par veselibas apriip€ iegiito infekciju izplatibu uzlabosana;

— atbalsts petniecibai, kas veltita veselibas apriip€ iegiito infekciju, jo Tpasi tadu
infekciju, ko izraisa pret meticilinu rezistents Staphylococcus aureus (MRSA),
Clostridium difficile, ka arT citu jaunu un sarezgiti arstéjamu infekciju, profilaksei
un kontrolei, jo 1pasi pieverSoties tadiem terapijas veidiem, kas sniedz alternativu
antibiotiku izmantoSanai arstéSanas joma, ka ar rezistences pret antibiotikam
parvaldibai, jo 1pasi bakteriofagu terapijai;

mudina Komisiju izp&tit iesp&ju slégt partnerattiecibu noligumus starp Komisiju un
dalibvalstim individuali vai tiesi starp dalibvalstim, lai noveérstu un atrisinatu veselibas
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apripé iegiito infekciju problémas stacionaros un arf attieciba uz majas sniegtu veselibas
apripi; aicina Komisiju atbalstit turpmako darbu veselibas apriip€ iegiitu infekciju
profilaksei un kontrolei nakamaja ES veselibas aizsardzibas programma;

Uzlabot pacientu drosibu Eiropa, tostarp veicot veselibas apriupé iegiitu infekciju
profilaksi un kontroli — konkrétas norades un ieteikumi

a)

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Profilakse

atzistot, ka ES nevar iejaukties dalibvalstu kompetence veselibas aizsardzibas joma, un
atzistot dalibvalstu atSkiribas veselibas apriipes politikas un sistému zina, mudina
dalibvalstis un to pilnvarotos partnerus:

— nodrosinat pietickami daudz cilvékresursu, finansu un tehnologiju resursu, lai
nodroSinatu iesp&jami optimalu ambulatoras vai stacionaras apriipes kvalitati, un jo
1pasi aicina tos pieskirt pacientu droSibai pietiekamu budZetu un nodrosinat iesp&jami
optimalu ambulatoras vai stacionaras apriipes kvalitati;

— aicina ar1 noteikt efektivu darbaspeka planoSanu par prioritati, lai nodroSinatu, ka
darbiniekus skaits ir atbilstoss, lai nodroSinatu arvien pieaugosa pacientu skaita
vajadzibas un ta radito negativo ietekmi uz infekciju kontroles praksém;

aicina dalibvalstis un Komisiju, cita starpa izmantojot informéSanas kampanas, visas
jomas sekmét labu praksi, jo 1pasi saistiba ar higiénu (roku higi€na, maksimala
medicinisko instrumentu un iericu sterilizacija un dezinfekcija), stacionaros un ar1 arpus
tiem (un jo Tpasi pacientu un to gimenu vida);

aicina dalibvalstis izstradat valsts pamatnostadnes attieciba uz roku higiénu, ka art
stacionaru un apriipes namu vispargjo tirisanu;

aicina dalibvalstis veicinat mérktiecigu pieeju stacionaraja apriipe pielauto kludu
novérsanai, jo Tpasi istenojot PVO kontrolsarakstu kirurgiskajai drosibai;

aicina nodroS$inat vairak pétniecibas un tas labaku koordin€Sanu, lai noverstu veselibas
aprupé iegiitu infekciju izplatibu;

aicina dalibvalstis atbalstit centienus pétit veselibas aprupé€ iegtto infekciju
uzliesmojumus stacionaros un rast veidu, ka noverst to izplatiSanos;

mudina dalibvalstis izstradat valsts prakses pienacigai antibiotiku lietoSanai, lai ierobezotu
mikrobu rezistences izplatibu un nodroSinatu antibiotiku izmantoSanas turpmaku
efektivitati;

aicina Komisiju un dalibvalstis izstradat platformas un protokolus, kas nodroSina ar
veselibu saistito datu parnesamibu, vienlaikus ieverojot $adu darbibu atbilstibu
attiecigajiem Eiropas datu aizsardzibas tiesibu aktiem;

aicina dalibvalstis izstradat drosibas protokolus, kas ipasi attiecas uz degenerativam un

arpus slimnicas (ilga un vidgji ilga uzturéSanas laika iestadg€s, ka arT majas);
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34. attieciba uz veselibas apriipi majas uzsver, ka:

atstajot slimnicu, padzilinati janoveérté to pacientu stavoklis (jo paSi vecaku

personu un personu ar ierobezotam parvietoSanas spéjam), kas atgriezas majas pec

hospitalizacijas, jo Tpasi lai novertétu un noverstu kritienu riskus;

- pacienti un vigu aprupétaji ir pienacigi jainforme, jo 1paSi par roku higi€nas,
atkartoti izmantojamu medicinisko instrumentu un iericu nepiecieSamas
dezinfic€Sanas, procediiru ievéroSanas un zalu recepsu jautajumiem;

- izmantotajam aprikojumam jabiit vienreizlietojamam vai atkartotas izmantoSanas
gadijuma japieméro ripigas dezinfekcijas procediiras;

- biitu javeicina piesardzibas pamatprocediiru izmantoSana, jo Tpasi attieciba uz zalu

uzglabasanu un lietoSanu, un pacienti biitu jo 1pasi jainform& par tadu zalu

lietoSanas risku, kuram nav tirdzniecibas atlauju;

35. mudina dalibvalstis sniegt Komisijai informaciju par vakcinacijas programmam veselibas
apriipes specialistiem, tostarp par veselibas apriipes iestad€s nodroSinatajiem aptvéruma
limeniem;

36. mudina dalibvalstis sekmét veselibas apriipes specialistu kampanas noliika informét
pacientus par iesp&jam izvairities no kait€juma, kas var rasties veselibas apriipes sisteéma;

37. aicina dalibvalstis veikt pasakumus, kas lauj plasak iesaistit pacientu tuviniekus ar
arst€Sanu un pasarstéSanu saistitu kltidu noveérsana;

b) Komunikacija, izglitiba un apmaciba

38. iesaka dalibvalstim veikt TpaSus inform&Sanas un apmacibas pasakumus attieciba uz
veselibas apriupée iegttam infekcijam, kas paredzeti ne tikai veselibas apripes
specialistiem (arstiem, medmasam, vidéjam medicinas personalam u. c.), bet arT,
piemé&ram, oficialajiem un neoficialajiem apriip&tajiem un brivpratigajiem darbiniekiem

slimnicas, kuriem ir saskare ar pacientiem;

39. aicina dalibvalstis ieviest valsts pamatnostadnes veselibas apripes specialistu darbibam ar
mérki apmacit pacientus antibiotiku lietoSana;

40. aicina dalibvalstis Tstenot Tpasas informacijas un macibu kampanas ar mérki informet
pacientus un veselibas apriipes specialistus par problému, kas saistita ar rezistenci pret
antimikrobialajiem lidzekliem;

41. aicina dalibvalstis, apkopojot labako praksi, nemt véra un pienacigi uzsvert tadu zinaSanu
nozimi, kas balstitas uz pacientu pieredzi,

¢) Pacientu tiesibas

42. aicina dalibvalstis darit visu iesp€jamo, lai nodroSinatu pacientu uzticibu to veselibas
aizsardzibas sistémam un, jo Ipasi, aktivi iesaistitu pacientus vinu drosibas jautajumos;

43. prasa dalibvalstim iesaistit pacientu organizacijas jaunu likumu un veselibas aizsardzibas
programmu izstrade;
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44,

45.

46.

47.

48.

d)

49.

50.

51.

52.

aicina dalibvalstis vietéja [iment nozimét iestadi vai kontaktpersonu, kas atbildiga par
informacijas un datu sniegSanu pacientiem par vinu drosibu, lai veicinatu sabiedribas
uzticibu veselibas aizsardzibas sistému droSibai, aktivak sniedzot atbilstoSu un saprotamu
informaciju;

mudina dalibvalstis sniegt pacientiem informaciju par riskiem, drosibas Iimeniem un
istenotajiem pasakumiem, lai izvairitos no nevélamiem notikumiem, kuri saistiti ar
veselibas apriipi, lai nodroSinatu, ka pacienti var sniegt apzinatu piekriSanu arstéSanai, kas
viniem tiek piedavata, un — visparigak — lai vini varétu iegiit vairak informacijas par
pacientu droSibas jautajumu; prasa dalibvalstim, izmantojot pielagotas organizatoriskas
struktiiras, informét pacientus par siidzibu procediiram un viniem pieejamam tiesiskajam
iespéjam gadijuma, ja noticis nevélams notikums, kas saistits ar veselibas apriipi
(piem@ram, ar pacientu tiesibu parstavja starpniecibu);

mudina dalibvalstis un regionalas un vietgjas varas iestades iesp&ju robezas nevélamu
notikumu gadijuma, kas saistiti ar veselibas apripi, dot priekSroku pieejam, kuru pamata ir
starpnieciba;

aicina dalibvalstis mudinat gimenes arstus informét pacientus par vinu tiesibam un
iespéjam attieciba uz stidzibu iesniegSanu un zinosanu par klidam un nevélamiem
notikumiem;

atzist, ka ES nevar iejaukties dalibvalstu kompetenceé veselibas apriipes joma; tomér
mudina Komisiju izveidot kolektivas tiesiskas aizsardzibas mehanismus, kas biitu
paredz€ti parrobezu gadijumiem, kad vairakus pacientus skar nevélami, konkréta iemesla
rezultata radusies notikumi, kuri saistiti ar veselibas apripi;

Kontrole, diagnostika un uzraudziba

aicina Komisiju, attiecigas ES agentiiras un dalibvalstis apsvert pasakumus, lai ne tikai ar
arst€joso personalu, bet arT ar pacientiem izveidotu atgriezenisko saiti par pacientu
drosibu; uzsver, ka Saja sakariba vinu zinojumiem biitu jabiit parredzamiem visos limenos;

aicina dalibvalstis, kas veic tadus atseviSkus valsts meéroga p&tijumus par veselibas apriipeé
iegiito infekciju izplatibu, kas izstradati, balstoties uz saskanotu ESPKC metodiku,
regulari atkartot Sos petijumus un mudina visas dalibvalstis §adus p&tijumus ieviest; Tpasi
mudina Komisiju izradit vairak intereses par sistému ,,Globala mikrobu noteik$ana”!, kuru
atbalsta daudzi petnieki visa pasaul€ un kura lauj uzraudzit un sistematiski noteikt
organismus, kas rada ar veselibas apripi saistitu risku, vienlaikus attistot sp&jas reagét uz
infekciju izplatibu (tostarp parrobezu izplatibu);

iesaka regionala vai vietgja limeni izveidot darba grupas, kas nodarbotos ar ipasiem
jautajumiem pacientu droS§ibas joma; ierosina, ka, pieméram, varétu tikt izveidotas grupas,
kas specifiski nodarbojas ar vecaku cilveku negadijumu profilaksi, ar operaciju risku
mazinasanu vai ar medikamentozas terapijas klidu riska mazinasanu;

aicina dalibvalstis mudinat slimnicas un apriipes namus koncentréties uz apripes

! http://www.globalmicrobialidentifier.org/
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pamatuzdevumiem, piemeéram, pacientu noveérosanu un izgulgjumu novértésanu, jo ST ir
nopietna probléma, kurai bieZi netiek pieversta nepiecieS$ama uzmaniba hospitalizéto
pacientu un iemitnieku gadijuma;

53. aicina Eiropas Zalu agenttiru, pamatojoties uz mediciniskam vajadzibam un nemot veéra
pacientu aizsardzibu, izstradat vadlinijas par zalu nepareizu lietoSanu;

54. prasa ESPKC, apsprieZoties ar EMA, sagatavot to pret antibiotikam rezistento patogénu
sarakstu, kuri var izraisit smagas vai potenciali navéjosas pret antibiotikam rezistentas
infekcijas un radit nopietnu veselibas apdraud&jumu; prasa regulari atjauninat minéto
sarakstu, izmantojot informaciju, kas iegtita no ESPKC Eiropas antibakterialo Iidzeklu
patérina uzraudzibas projekta (ESAC-nef) un Eiropas Antimikrobas rezistences
uzraudzibas tikla (EARS-nef);

55. iesaka sadarbiba ar EMA4 un ESPKC izveidot sarakstu ar veselibas apriipe ieglitam
infekcijam, kuras ir sistematiski janovers visos ES stacionaros un veselibas apriipes
iestades;

e) Sadarbiba Eiropas un starptautiska meroga

56. aicina dalibvalstis un Komisiju kopa ar PVO un ESAO uzlabot sadarbibu noliika izstradat
standartizétas definicijas, terminologiju un raditajus pacientu droSibas joma, jo ipasi, lai
var€tu izol€t ar risku saistitos pacientus pandémiska vai parrobezu riska gadijuma;

57. uzsver, cik nozimigi biitu izveidot efektivu Eiropas [imena valsts uzraudzibas sisttmu
tiklu, kas darbotos, pamatojoties uz standartizetiem kriterijiem, kurus piepemtu Komisija
un dalibvalstis, lai noteiktu un uzraudzitu veselibas apriip€ iegiito infekciju iegiiSanas
vietas (tostarp struktiiras, kas nav stacionari), ka ar1 So infekciju izplatibas veidus; mudina
dalibvalstis turpinat pasakumus ar mérki apkopot salidzinamus jaunakos datus pacientu
vispargjas drosibas joma un veselibas apriipe iegiito infekciju joma; prasa dalibvalstim
attiecigos datus publiskot reizi gada;

58. jo pasi aicina dalibvalstis dalities ar labas prakses registriem, ja tadi pastav, vispargjas
pacientu droSibas un — jo 1pasi — veselibas apriip€ iegiitu infekciju profilakses un
kontroles, ka ar1 pret vairakam zalém rezistentu bakteriju parnesamibas joma (pieméram,
saistiba ar legionellu bakt€riju izplatibas noveérSanu slimnicu karsta tidens apritg);

59. atzist ESPKC Mikrobu rezistences un veselibas apriip€ iegilitu infekciju programmas
(ARHAI) nozimigumu, jo 1pasi veselibas apriip€ iegttu infekciju uzraudzibas atbalsta un
standartizacijas centienos, ka ar1 centienos sniegt zinatniskas konsultacijas un veicinat
apmacibu un komunikaciju;

60. aicina dalibvalstis sadarboties tadu platformu izveidg, kas lauj dalities ar informaciju par
nevelamajiem notikumiem, kas saistiti ar veselibas apriipi, veicinot visu attiecigo datu
vakSanas mehanismu izmantoSanu, tom&r vienlaikus nodrosinot, ka $adas darbibas tiek
ieveroti attiecigie Eiropas tiesibu akti datu aizsardzibas joma; uzsver, ka pacientu
arstéSana ir jaievero €tikas un personas datu aizsardzibas principi;

61. prasa Komisijai un dalibvalstim sadarboties veicinasanas pasakumu stenoSana, lai
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izstradatu jaunus antibakterialus medikamentus; uzskata, ka $adi stimuli biitu jaievies$
saistiba ar Eiropas reglamentgjosiem noteikumiem noltika atbalstit sadarbibu starp
publisko un privato sektoru, lai pieskirtu jaunu dinamiku pétijumiem un attistibai
antimikrobialo lidzeklu joma;

62. uzskata, ka astotas petniecibas pamatprogrammas, kas tiks uzsakta 2014. gada, ietvaros
ES biutu japieskir lidzfinans€jums p&tniecibai pacientu visparejas drosibas, veselibas
apriipé€ iegiitu infekciju un rezistences pret antimikrobialajiem lidzekliem joma;

f) Uzraudziba un zino$ana

63. mudina dalibvalstis un Komisiju vismaz uz vél diviem gadiem pagarinat to pasakumu
uzraudzibu, kas veikti, lai Tstenotu ieteikumu par pacientu droSibu, tostarp veselibas
apriipé iegiitu infekciju profilaksi un kontroli;

64. mudina dalibvalstis uzlabot savu sadarbibu ar ESPKC veselibas apripg iegiitu infekciju
profilakses un kontroles joma; jo 1pasi mudina valstu iestades ltigt ESPKC veikt regularus
in situ auditus un publiskot tam ESPKC iesniegtos zinojumus un $aja sakariba uzsver
nepiecieSamibu turpmakajas daudzgadu finanSu shémas nodrosinat ESPKC pietiekamu un
atbilstigu finans&jumu, kas tam lauj veikt savu koordin&$anas un uzraudzibas uzdevumu;

65. uzdod priekssédetajam nosiitit $o rezolticiju Padomei, Komisijai, Regionu komitejai, ka
ar1 dalibvalstim.
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PASKAIDROJUMS

Pacientu drosiba — ievérojama Eiropas Savienibas sabiedribas veselibas problema

Piekluve droSai veselibas apriipei ir kvalitativas veselibas apriipes sistémas pamats. Tas ir ar1
atzitas pamattiesibas, kas ir bitiskas Eiropas Savienibai, tas iestadém un Eiropas
iedzivotajiem. Tade| pacientiem ir tiesibas sagaidit, ka tiks veikti visi nepiecieSamie
pasakumi, lai garant€tu vinu droSibu.

Veselibas apriipes nozaré pastav ievérojams risks, jo neve€lami notikumi, kas saistiti ar
veselibas apriipi (un nevis ar arst€to medicinisko problému), var radit nopietnus veselibas
bojajumus, komplikacijas vai cieSanas, pat apriipéto pacientu navi. Lai gan zinami nevélami
notikumi ir saistiti ar butiskiem riskiem attieciba uz nepiecieSamo iejaukSanos vai
medikamentiem, tomer citus izraisa medicinas kltidas un trikumi vai nepilnibas veselibas
apripes k&de, no kuram ir iesp&jams izvairities.

Attiecigi tiek 1ests, ka ir iesp&jams izvairities no 30—40 % no nevélamajiem notikumiem, kas
saistiti gan ar veselibas apriipi veselibas apriipes iestadés, gan ar ambulatoro apriipi. Sie
nevelamie notikumi ietver veselibas apripé iegutas infekcijas. Saskana ar aplésém veselibas
apriupé iegutas infekcijas Eiropas Savieniba katru gadu skar vid€ji 5 % no hospitalizétajiem
pacientiem, kas ir 4,1 miljonu cilvéku, un tostarp tiesi izraisa 37 000 naves gadijumu. No
veselibas apriipé iegiitajam infekcijam vismaz 20 % gadijumu biitu iesp&jams izvairities.
Gados vecaki cilveki un cilvéki ar pazeminatu imunitati ir paSi neaizsargati pret $adam
infekcijam, un rezistences pret antibiotikam izstradasanas biezi sarezgi $o veselibas apriipé
iegiito infekciju kontroli.

Pacienta droSiba ir ta, kas vispirms sniedz ieguldijumu dzives kvalitates uzlaboSana. Tacu
pacientiem ar veselibas apriipi saistito nevélamo notikumu nodaritais kait€jums sabiedribai
rada ar1 smagu nastu, kuras smagums ekonomiskas krizes laika ir vél vairak palielinajies.
Piemeérs ir Clostridium difficile infekciju sastopamiba, kas Eiropa sastada aptuveni 5 % no
visam veselibas apriip€ iegiitajam infekcijam un ir iemesls 2 % no atkartotas uznemsSanas
slimnica, dazas dalibvalstis pieaug, un to finansiala ietekme uz Eiropas veselibas apriipes
sisttmam 2013. gada tiek lesta EUR 3,7 miljonu apméra. Tatad ikviens ieguldijums pacienta
drosibas joma Iidzas acimredzamajam labumam, ko tas sniedz pacientiem, ir arT potencials
taupibas avots. Tadgjadi pacienta droSibai piesSkirta prioritate samazina ari izmaksas,
finans€jot tos pacientus, kas ir ar veselibas apripi saistitu nevélamu notikumu upuri, un
attiecigi labak tiek izmantoti finanSu un cilveékresursi. Lai sasniegtu Sos meérkus, pacientu
drosibas kulttra dazados veidos var tikt ievérojami uzlabota.

Padomes ieteikuma sinteéze pacientu drosibas un veselibas apripeé iegiitu infekciju
profilakses un kontroles joma

Padome 2009. gada 9. jiinija ieteikuma (2009/C 151/01) ieteica ieviest zinamu skaitu darbibu
ar mérki uzlabot pacientu drosibu Eiropas Savieniba.

a) Pirmaja dala ,leteikumi vispargjos pacientu drosibas jautajumos” Padome aicina
dalibvalstis ieviest virkni pasakumu ar mérki 11dz minimumam samazinat kaitéjumu
pacientiem, kuri sanem veselibas apriipi. Ieteikto pasakumu starpa jo 1pasi bija:
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— atbalsts valsts politikas un programmu izstradei un pilnveidoSanai pacientu
drosibas joma,
— pilnvaru pieskirSana pacientiem,
— nenosodoSu zinoSanas un macibu sistému attieciba uz nevélamiem notikumiem
izveide,
— veselibas apriipes darbinieku izglitibas un apmacibas pacientu droSibas joma
veicinasana,
— §1s jomas pétniecibas pilnveidoSana.
Turklat ieteikuma dalibvalstis tika aicinatas dalities savas zinasanas, pieredz€ un paraugpraksé
un klasificét un noteikt pacientu drosibas limeni Eiropas Savienibas meroga, sadarbojoties
savstarp§ji un ar Komisiju un ar citam attiecigajam Eiropas un starptautiskajam
organizacijam.

b) Otra dala attiecas uz veselibas apripé iegutu infekciju profilaksi un kontroli:
dalibvalstis tika aicinatas atbilstiga limeni pienemt un istenot stratégiju veselibas
aprupé iegutu infekciju profilaksei un kontrolei. Ierosinatas stratégijas ietvaros tika
ieteikts izveidot ipasus veselibas apriipé iegiitu infekciju profilakses un kontroles
pasakumus valsts vai regionala méroga un veselibas apriipes iestazu meroga (jo ipasi
aktivu parraudzibas sisttmu izveide, pamatnostadnu izveide un to pieejamibas
nodroSinasana, veselibas apriipes darbinieku izglitibas un apmacibas programmu,
pacientu inform&Sanas pasakumu ievieSana un atbalsts p&tniecibai veselibas apriipe
iegiitu infekciju joma).

Padomes ieteikuma istenoSana pacientu drosibas un veselibas apriipé iegiitu infekciju
profilakses un kontroles joma — sakotnéjais noveértejums

Komisija 2012. gada novembri, balstoties uz dalibvalstu zinojumiem, iepazistindja ar ieviesto
pasakumu ieteikuma izpildiSanai novertejumu.

Lielaka dala dalibvalstu ir pazinojusas, ka tas ir istenojuSas virkni darbibu, ka paredzéts
ieteikuma:

— attieciba uz vispargjo pacientu drosibu lielaka dala dalibvalstu pacientu drosibu ir
izvirzijusi par prioritaru sabiedribas veselibas politikas jautajumu;

— attieciba uz apmacibu pacientu drosibas joma lielaka dala valstu ir veikusas
darbibas veselibas apripes iestades;

— attieciba uz zinoSanas sist€mam tas sist€mas, kas tika ieviestas, ir lavusas izdarit
secinajumus par pastavosajam nepilnibam un tika ievérojami uzlabotas, tacu tas ir
iesp&jams vél vairak uzlabot;

— attieciba uz pilnvaru pieskirSanu pacientiem ir panakti ievérojami rezultati,
galvenokart slimnicu vidg;

— attieciba uz p€tniecibu zinojuma ir akcent€ta valstu petniecibas programmu par
pacientu drosibu ievieSana visas dalibvalstis;

— attieciba uz veselibas aprupé iegutu infekciju profilaksi un kontroli lielaka dala
dalibvalstu ir 1stenojusas darbibu kopumu veselibas apripe iegiitu infekciju
profilaksei un kontrolei, galvenokart saistiba ar stratégijam pienacigai
antimikrobialo lidzeklu izmantosanai cilvékiem paredzetas zales un/vai ar pacientu
dros$ibas stratégijam.
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Paraléli ir veikti pasakumi Eiropas limeni, proti, vairaku iniciativu finanséSana, jo 1paSi
Eiropas Savienibas veselibas aizsardzibas programmas ietvaros vai Septitds pétniecibas
pamatprogrammas ietvaros (kopuma atvélot EUR 16 miljonus).

Dalibvalstu sastaditajos un Komisijas sintez€tajos zinojumos ir redzams, ka, neskatoties uz
kops 2009. gada panakto progresu, joprojam ir iesp&jami uzlabojumi.

Referenta nostaja un galveno ieteikumu sinteze

Referents atzim&, ka tieSam zinamas Padomes ieteiktas darbibas pacientu drosibas
uzlaboSanai dalibvalstis 1idz Sim ir ieviesuSas tikai dazas dalibvalstis un ka joprojam ir
iespejami uzlabojumi gan slimnicas veiktas apriipes, gan arpus slimnicas veiktas apripes
jomas, jo 1pasi pilnvaru pieskirSanas pacientiem, veselibas apripes specialistu un — plasak —
apriip€taju izglitoSanas joma, un ka ir nepiecieSama darbibas turpinasana nolika ieviest
Eiropas nomenklatiiras attieciba uz pacientu droSibu un ari Eiropas pamatnostadnu izveide
attieciba uz pacientu drosibas standartiem. Konkrétak attieciba uz veselibas apripé iegiitam
infekcijam referents ar1 atzimé€, ka dazas Padomes ieteiktas darbibas veselibas apriipé iegiitu
infekciju profilaksei un kontrolei dalibvalstis Iidz Sim ir ieviesusas tikai dazas dalibvalstis un
ka joprojam ir iesp€ami uzlabojumi, jo 1paSi pacientu inform&Sanas un ar1 atbalsta
petniecibai, kas veltita veselibas apriip€ iegiito infekciju profilaksei un kontrolei, jomas.

Vin$ jo 1paSi mudina dalibvalstis ieviest (vai uzlabot jau eso$as) pilnvaru pieskirSanas
iedzivotajiem darbibas pacientu droSibas un veselibas apriipé iegiitu infekciju profilakses un
kontroles joma, veselibas apriipes darbinieku, ka arT pacientu un vigu paligu izglitoSanas un
apmacibas darbibas, parrobezu darbibas un darbibas noliika sekmét petniecibu par pacientu
drosibu un veselibas apripé iegiitajam infekcijam. Vin$ aicina dalibvalstis turpinat centienus
klasifikacijas saskanoSanas un salidzinamu raditaju apkopoSanas zina. Vins$ aicina dalibvalstis
un regionalas un vietgjas varas iestades iesp&ju robezas nevélamu notikumu gadijuma, kas
saistiti ar veselibas apripi, dot priekSroku pieejam, kuru pamata ir starpnieciba, un mudina
ieviest Eiropas Savienibas limeni saskanotas kompenséSanas sisteémas.

Eiropas iedzivotaju novecoSanas un satrauco$as rezistences pret antimikrobialajiem
lidzekliem izstradasanas konteksta referents vélas uzsvért, ka pacientu drosibai un jo Ipasi
veselibas apripe iegiitu infekciju profilaksei un kontrolei ir jaienem biitiska vieta gan Eiropas
Savienibas politiskaja darba kartiba, gan valsts, regionala un vietéja limeni. Vin$ jo ipasi
uzsver, ka dalibvalstim ir japieskir pietiekami Iidzekli, jo Ipasi budzeta lidzekli, pacientu
drosibai. Attieciba uz veselibas aprupe iegiitu infekciju profilaksi un kontroli vin§ uzsver
ESPKC pievienoto vértibu, ko tas sniedz ar savu koordinéSanas un uzraudzibas darbu, un
uzsver, ka turpmakajos finanSu planos ESPKC ir janodroSina pietickams un pastavigs
finans€jums, kas tam lauj labi veikt savu koording€Sanas un uzraudzibas uzdevumu.

Padomes ieteikuma tika pausts aicinajums Komisijai novertét, cik efektivi ir ierosinatie
pasakumi. Nemot vera, ka dazas darbibas tika aizsaktas tikai pavisam nesen vai vél nav
ieviestas, referents atbalsta priekSlikumu 2014. gada jiinija izstradat otru progresa zinojumu.
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