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KOMISIJOS KOMUNIKATAS EUROPOS PARLAMENTUI IR TARYBAI

dél pacienty saugos ir su sveikatos prieZiiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés

1. [ZANGA

Siuolaikiné medicina teikia akivaizdzios naudos, tatiau drauge tampa vis aiskiau, kad kai
kuriomis sveikatos prieziiiros priemonémis pacientui galima ir pakenkti. Pacienty sauga' — vis
aktualesné viso pasaulio sveikatos priezitiros sistemy problema. Infekcijos ligoninése ir kitose
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo vietose pacientams ir sveikatos prieziliros istaigoms
visose Salyse kelia nemenky problemy ir sulaukia didelio Ziniasklaidos ir politiky démesio.

Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami reiskiniai’ — su sveikatos priezidra susijusios
infekcijos®, su gydymu vaistais susijusios klaidos, chirurginiy intervencijuy komplikacijos. Kai
kurie nepageidaujami reiskiniai yra susij¢ su biitinajai intervencijai ar tam tikriems vaistams
biidingu pavojumi. Kita vertus, pasitaiko nepageidaujamy reiskiniy, atsirandanciy dél mediky
klaidy, pavyzdziui, nustatoma klaidinga diagnoz¢, nereaguojama i tyrimy rezultatus, ligoniui
skiriami netinkami arba netinkamai paruosti vaistai ar netinkama juy doze, vaistai netinkamai
vartojami, skiriama vienu metu vartoti keleta nesuderinamy vaisty, ir dél medicinos jrangos
gedimo. Tokiy reiskiniy galima i§vengti. Spresdama pacienty saugos klausimus, Komisija jau
émeési konkrediy veiksmy daugelyje sri¢iy. Sie veiksmai daugiausia buvo susije su konkregiais
rizikos Saltiniais — vaisty ir medicinos prietaisy sauga bei atsparumu antimikrobinéms
medziagoms. Siais laiméjimais grindziamame Komunikate dél pacienty saugos siekiama
vadovautis integruotu poziiiriu, pagal kuri pacienty sauga tapty svarbiausiu kokybisky
sveikatos prieziliros sistemy aspektu, ir iSanalizuoti visus pacienty sauga veikiancius
veiksnius.

Nors pacienty sauga apibréziama siauriau nei bendroji sveikatos priezitiros kokybé, ji yra
vienas 1§ bet kurios kokybiSkos sveikatos prieziiiros sistemos kertiniy akmeny. Veiksmingas
sveikatos priezitiros kokybés ir pacienty saugos gerinimas riipi daugeliui Europos Saliy, kad ir
kokios biity ju sveikatos prieziiiros sistemos, ir ne vienai tarptautinei organizacijai, kaip antai
PSO, neseniai paskelbusiai 27 ES valstybiy nariy kokybés strategijy apzvalga, ar EBPO, §iuo
metu rengianciai sveikatos prieziiros kokybés rodiklius. Remdamasi S$ia patirtimi ir
bendradarbiaudama su valstybémis narémis, Komisija rengiasi pradéti svarstymus, kuriais
buty siekiama nustatyti galima ES vaidmeni padedant valstybéms naréms spresti su sveikatos
priezitiros kokybe susijusius klausimus.

PSO pacienty sauga apibrézia kaip pacienty teis¢ apsisaugoti nuo nereikalingos ar potencialios zalos,
susijusios su sveikatos prieziiira.

Nepageidaujamas reiskinys — ligoniui Zalos padarantis reiskinys.

Siame komunikate su sveikatos priezitira susijusia infekcija laikoma bet kokia liga ar patologija
(negalavimas, uzdegimas), susijusios su liga sukelianc¢iy mikroby (bakteriju, grybeliy, virusy, parazity ir
kity uzkrato perneséju) ir ju produkty patekimu i organizma naudojantis sveikatos prieziliros istaigy
paslaugomis ar procediiromis.
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RAGINIMAS IMTIS VEIKSMU

2004 m. spalio mén. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) isteigé Pasaulio pacienty
saugos aljansa’, remdamasi Pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucija Nr. 55.18°, kuria
PSO ir valstybés narés raginamos skirti kuo daugiau démesio pacienty saugai.

2005 m. balandzio mén. paskelbtoje Liuksemburgo pacienty saugos deklaracijoje’
pripazistama, kad teisé i kokybiska sveikatos priezilirag — viena i§ pagrindiniy Zmogaus
teisiy, kuria turéty gerbti ES, jos institucijos ir visi Europos pilieciai.

2004 m. suburta Sveikatos prieZiiiros paslaugy ir medicininés priezitiros auksto lygio
grupe’, kurios tikslas — uztikrinti sveikatos priezifiros sistemy praktinio
bendradarbiavimo mechanizma, isteigé pacienty saugos darbo grupe. 2007 m. Auksto
lygio grupé pasirasé minétos darbo grupés parengta rekomendacija, kurioje nurodomos
potencialiai naudingos Europos bendradarbiavimo ir koordinavimo sprendziant
pacienty saugos klausimus sritys.

2006 m. Taryba savo iSvadose del Europos Sajungos sveikatos sistemy bendry
vertybiy ir principy® pripazino, kad pacientai gali tikétis sistemingo pacienty saugos
uztikrinimo visy ES Saliy sveikatos sistemose, iskaitant rizikos veiksniy stebésena,
tinkamo sveikatos prieziliros sistemos darbuotoju mokymo bei apsaugos nuo
klaidinancios reklamos.

2006 m. Europos Taryba priémé jai priklausanciy valstybiy ministry komiteto
rekomendacija dél pacienty saugos valdymo ir nepageidaujamy reiskiniy prevencijos
sveikatos prieziiiros sistemose’.

Pacienty sauga — viena i§ 2007 m. spalio mén. Komisijos sveikatos strategijos
baltojoje knygoje10 numatyty veiklos sri¢iy. Vienas i§ antrojoje Bendrijos veiksmuy
programoje sveikatos srityje (2008—2013 m.), kuria siekiama gerinti pilie¢iu sveikatos
apsauga, numatyty veiksmy'' — remti pacienty saugos gerinimo priemones, teikiant
kokybiskas ir saugias sveikatos prieziiiros paslaugas, iskaitant priemones, susijusias su
atsparumu antibiotikams ir hospitalinémis infekcijomis.

Atsizvelgiant i Sig veikla aiSku, kad pacienty sauga ir su sveikatos priezitira susijusiy
infekciju prevencija bei kontrolé uzima labai svarbig vieta 2008 m. Komisijos
teis¢kiiros ir darbo programoje. Tod¢l Komisija parengé §i komunikata ir pasiilé

http://www.who.int/patientsafety/en.

Pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucija Nr. 55.18. Kokybiska sveikatos priezitira. Pacienty sauga
(2002 m. geguzés 18 d.).

http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/Documents/ev_20050405 rd01_en.pdf.

2004 m. balandzio 20 d. Komisijos sprendimas, kuriuo isteigiama Sveikatos priezitiros paslaugy ir
medicininés prieziiros auksto lygio grupé, C(2004)1501.

Tarybos iSvados dél Europos Sajungos sveikatos sistemuy bendry vertybiy ir principy, OL C 146,
2006 6 22, p. 1.

Ministry komiteto rekomendacija (Rec(2006)7) valstybéms naréms dél pacienty saugos valdymo ir
nepageidaujamy reiskiniy prevencijos sveikatos prieziiiros sistemose.

Baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui, 2008—2013 m. ES strateginis pozitiris“, COM(2007) 630.

2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1350/2007/EB dél antrosios
Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013 m.), OL L 301, 2007 11 20, p. 3.
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Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy
prevencijos ir kontrolés.

3. PROBLEMA
3.1. Nepageidaujamy reiskiniy paplitimas ir Zala

Duomeny apie nepageidaujamy reiskiniy masta ES valstybiy nariy sveikatos priezitiros
sistemose yra nedaug, tafiau vis daugéja. Atlikus nacionalinius tyrimus Jungtinéje
Karalystéje, Ispanijoje ir Pranciizijoje, gauta nemazai nauju duomeny apie nepageidaujamy
reiSkiniy paplitima ir juy padarinius ligoninése gydomiems pacientams.

Jungtinés Karalystés vyriausiojo pataréjo sveikatos klausimais parengta 2000 m. ataskaita
»An Organisation with a Memory* atskleide, kad pacienty saugos srityje kyla didZiuliy
problemy: i§ sukaupty duomeny matyti, kad 1999 m. dél nepageidaujamy reiskiniy, susijusiy
su medicinos prietaisais, miré ar buvo rimtai suzaloti bent 400 pacienty, o rimty
nepageidaujamy reakcijuy i vaistus patyré kone 10 000 zmoniy. 2006 m. atlikto Ispanijos
nacionalinio su hospitalizacija susijusiy nepageidaujamy reiSkiniy tyrimo (ENEAS)
duomenimis, 2005 m. nepageidaujamy reiskiniy patyré 9,3 % Ispanijos ligoninése gydyty
pacienty. Nustatyta, kad 42,8 % Siy reiSkiniy buvo galima iSvengti. Neseniai atliktas
Pranciizijos nacionalinis stacionariai gydomu ligoniy nepageidaujamy reiskiniy tyrimas
(Michel, 2007) parodé, kad per septynias stebéjimo dienas 55 % chirurgijos skyriy ir 40 %
gydymo skyriy nustatytas bent vienas nepageidaujamas reiSkinys. Manoma, kad 35,4 %
nepageidaujamy reiskiniy buvo galima iSvengti.

IS minéty nacionaliniy tyrimy ir svarbiausiy suinteresuotyjy Saliy apklausos, atliktos siekiant
vertinti Sios iniciatyvos poveikj, rezultaty matyti, kad 8-12 % ES ligoninése gydomy
pacienty gaudami sveikatos prieziiiros paslaugas patiria nepageidaujamy reiskiniy.

Su sveikatos priezitira susijusios infekcijos, kurioms tenka didziausias dabartinés iniciatyvos
démesys, yra bene dazniausios ir potencialiai kenksmingiausios nety¢inés zalos priezastys —
manoma, kad jos paveikia vidutiniskai viena i§ dvideSimties hospitalizuoty pacienty, kitaip
tariant 4,1 mln. visos ES pacienty kasmet'”. Su sveikatos prieZiiira susijusios infekcijos
neretai sunkiai iSgydomos dél Sias infekcijas sukelianiy mikroorganizmy atsparumo
antimikrobinéms medziagoms.

Nerima kelianti minéty infekciju masta lemia daug veiksniy. Tarp organizaciniy ir elgsenos
veiksniy — didelis lovy uzimtumas, didéjantis pacienty judumas sveikatos prieziiiros sistemose
ir tarp ju, nepatenkinamas darbuotojy ir pacientu skaiCiaus santykis, nepakankama ranky
higiena ir kita infekcijy prevencijos ir kontrolés praktika, netinkamai sveikatos priezitiros
personalo naudojamos invazinés priemonés. Uz sveikatos priezitiros istaigy ribuy svarbiis kiti
veiksniai, kaip antai, netinkamas antimikrobiniy medziagy naudojimas.

Su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos ir kiti infekcija sukeliantys mikrobai lieka
zmogaus organizme ilga laika, todél pacientai gali biiti uzkrato neSiotojai net tik ligoningje,
bet ir véliau. Taip minétos infekcijos gali daryti poveiki bet kokiose sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo vietose, globos istaigose ir net pacienty namuose.

Poveikio vertinimo duomenimis.
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3.2 Kaip pacienty sauga suvokia visuomené

2008 m. kovo 25 d. — geguzes 20 d. Komisijos vykdyty vieSuyju konsultacijy pacienty saugos
klausimais'® rezultatai parodé¢, kad mazdaug 20 % i§ konsultacijose dalyvavusiy 185
respondenty yra patyrg nepageidaujamy reiskiniy. DidZioji dauguma dalyviy entuziastingai
rémé tiek nacionaling, tick Bendrijos veikla pacienty saugos srityje. Taip pat nustatyta, kad
visy ES $aliy placiajai visuomenei riipi spregsti pacienty saugos ir nepageidaujamy reiSkiniy
klausimus'*.

3.3. Dabartiné padétis

Kai kurie pacienty saugos klausimai jau sprendziami Bendrijos lygmeniu. Pavyzdziui, vaisty
saugumo  klausimai  sprendziami  vaistus ir  farmakologinio budrumo  veikla
reglamentuojanciais teisés aktais'’, kurie, siekiant i§ esmés pagerinti pacienty sauga, $iuo
metu yra perzilirimi, medicinos prietaisy saugumo ir veikimo klausimai — medicinos
prietaisus reglamentuojanéiomis direktyvomis'®, o su vaistais susijusias klaidas, padaromas
del panaSiai atrodanciy vaisty ar vaisty panaSiais pavadinimais, nagrinéja Europos vaisty
agentlira, rengianti naujus su vaisty pavadinimais susijusius reikalavimus. Priimti ir teisés
aktai, kuriais reglamentuojami zmogaus audiniy ir lasteliy'’ bei kraujo ir kraujo komponenty'®
saugumo klausimai. Atvirasis koordinavimo metodas (AKM) taikomas sprendziant sveikatos
priezitiros kokybés klausimus, iskaitant sauga ir { pacienta orientuota paslaugu teikima.
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras'” valdo priezifiros tinklus ir nepaprastosios
padéties atveju padeda Europos Komisijai taikyti iSankstinio ispéjimo sistemas. Pagerinti
sveikatos priezilira ir sumazinti nepageidaujamy reiskiniy skaiciy siekiama Rekomendacija
dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos irasuy sistemu suderinamumozo, pagal kuria
uzsienio Salyje, kurioje gydomas pacientas. Be to, Europos bendrija vykdo ne vieng su
pacienty sauga susijusi projekta, iskaitant kovos su sveikatos prieziira susijusiomis

http://ec.europa.eu/health/ph_consultations/consultations_en.htm.

Pavyzdziui, 2005 m. ,,Eurobarometro* tyrimas del mediky klaidy:
http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eurobarometers_en.htm.

2004 m. kovo 31d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr.726/2004, nustatantis
Bendrijos leidimy dél zmonéms skirty ir veterinariniy vaisty iSdavimo ir prieziiiros tvarka ir isteigiantis
Europos vaisty agentiirag (OL L 136, 2004 4 30, p. 1-33); 2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyva 2001/83/EB dél Bendrijos kodekso, reglamentuojancio zmonéms skirtus vaistus (OL
L 311,2001 11 28, p. 67-128).

1990 m. birelio 20 d. Tarybos direktyva 90/385/EEB dél valstybiy nariy istatymuy, susijusiy su
aktyviaisiais implantuojamaisiais medicinos prietaisais, suderinimo (OL L 189, 1990 7 20, p. 17);
1993 m. birzelio 14 d. Tarybos direktyva dél medicinos prietaisy (OL L 169, 1993 7 12, p. 1); 1998 m.
spalio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 98/79/EB dél in vitro diagnostikos medicinos
prietaisy (OL L 331, 1998 12 7, p. 1).

2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB, nustatanti zmogaus audiniy
ir 1asteliy donorystés, isigijimo, i§tyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés
ir saugos standartus (OL L 102, 2004 4 7, p. 48).

2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/98/EB, nustatanti Zzmogaus kraujo
ir kraujo komponenty surinkimo, i$tyrimo, perdirbimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos
standartus bei i§ dalies kei¢ianti Direktyva 2001/83/EB (OL L 33,2003 2 8, p. 30).

2004 m. baland io 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 851/2004, isteigiantis
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centra (OL L 142, 2004 4 30, p. 1).

2008 m. liepos 2 d. Komisijos rekomendacija C(2008) 3282 d¢l tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos
irasy sistemy suderinamumo.

20

LT



LT

infekcijomis projekta, kurie finansuojami pagal moksliniy tyrimy bendrasias programas arba
Bendrijos veiksmy sveikatos srityje programas®'.

Vis délto Siy veiksmy nepakanka, kad buty patenkinti su pacienty saugos gerinimu ES
sveikatos prieziiiros sistemose susij¢ pacienty ir vyriausybiy lukesciai. [gyvendinant Siuos
veiksmus daugiausia démesio skiriama konkreCioms priezastims ar veiksniams ir
neatsizvelgiama 1 bendrasias saugos didinimo kliditis, kaip antai kultiirinés, vadovavimo,
sisteminés, bendravimo ir procesinés klititys.

4. EUROPOS MASTO VEIKLOS PAGRINDIMAS

Imtis su pacienty sauga susijusiy klausimuy tampa itin aktualu dél auganciy visuomenés
lukesciy, senéjancios visuomenes ir medicinos pazangos. Visos Europos sveikatos priezitiros
sistemos, prisitaikydamos prie nuolatinés medicinos mokslo pazangos, susiduria su
panaSiomis problemomis. Uz pacienty sauga visy pirma atsako pacios valstybés narés, o
Europos Sajunga gali paskatinti jas bendradarbiauti ir remti ju veikla tose srityse, kuriose ES
intervencija gali teikti papildomos naudos.

Sia iniciatyva sickiama sustiprinti politinj nacionaliniy visuomenés sveikatos tiksly siekian¢iy
valstybiy nariy {isipareigojima pacienty sauga laikyti prioritetiniu klausimu. Sukaupti
duomenys rodo, kad ES valstybiy nariy politinio informuotumo ir prioritety nustatymo lygis
néra vienodas, taigi, jos nevienodai sparciai plétoja ir jgyvendina veiksmingas ir iSsamias
pacienty saugos programas, strategijas ir procesus”.

Be to, ES gali atlikti tam tikra vaidmeni renkant palyginamus ir kaupiamus Bendrijos lygmens
duomenis ir skleisdama informacija apie geraja patirt] valstybése narése, kad Sios galéty
sukurti veiksmingas ir skaidrias pacienty saugos programas, struktiras ir politika. Kad
valstybés narés galéty lengviau mokytis viena i$ kitos, reikia parengti bendra pacienty saugos
»kalba®, kitaip tariant, sisteminimo taisykles, bei bendrus rodiklius.

Sie veiksmai padéty pacientams biti visapusiskai informuotiems ir priimti tinkamus su sauga
susijusius sprendimus. Tai ypac aktualu pacientams, kurie sveikatos prieziiiros paslaugomis
naudojasi ne gimtojoje valstyb¢je nar¢je. Pacientai turéty Zzinoti, ar atitinkamos sveikatos
prieziliros sistemos yra saugios, ir kokios pagalbos jie ir ju Seimos nariai gali tikétis
nepageidaujamo reiskinio padarytos zalos atveju.

Galiausiai ribota ES projekty trukmé reiSkia, kad ilgalaikiai Bendrijos veiksmai pacienty
saugos srityje néra uztikrinami. ES gali dalyvauti sprendziant, kaip geriausia pasiekti ir plétoti
veiksminga 1ilgalaiki valstybiy nariy bendradarbiavima sprendziant pacienty saugos
klausimus.

Apibendrinant galima teigti, kad papildomos naudos pacienty saugos srityje gali teikti
keleriopa ES veikla: ES pacienty saugos klausimams gali suteikti politinés svarbos ir padaryti
juos labiau pastebimus; renkant duomenis ir keiciantis geraja patirtimi Bendrijos mastu

2 OL L 271,2002 109, p. 1; OL L 301, 2007 11 20, p. 3.

2 Projektas ,,Pacienty saugos gerinimas Europoje” (,,Safety improvement for Patients in Europe®)
(SIMPATIE), finansuojamas pagal Bendrijos 2003-2008 m. visuomenés sveikatos programa
(www.simpatie.org) ir techniné ataskaita ,,Pacienty saugos gerinimas ES* (,,Improving patient safety in
the EU“), parengta Europos Komisijai; ja 2008 m. paskelbé RAND Corporation.
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galima pasiekti masto ekonomijos; dél geresnés informacijos apie saugos lygi, taikoma tvarka
ir Zalos atlyginima sklaidos naudos gauna ir pacientai; taip uZtikrinamas ES veiklos pacienty
saugos srityje nuoseklumas.

5. SIOS INICIATYVOS UZDAVINIAI IR TIKSLAI

Sia iniciatyva siekiama apsaugoti ES pilieius nuo galimos i§vengti sveikatos prieZiiiros
sistemy zalos, padedant valstybéms naréms parengti tinkamas nepageidaujamy reiSkiniy,
iskaitant su sveikatos priezilira susijusias infekcijas, prevencijos ir kontrolés strategijas bei
suteikiant ES pilie€iams pakankamos ir i§samios informacijos apie pacienty sauga ir Zalos
atlyginima ES sveikatos prieziiiros sistemose. Pacienty saugos iniciatyva ketinama parengti
sistema, kuri skatinty pavieniy ar keliy valstybiy nariy politing veikla ir biisimus veiksmus,
kuriais bty siekiama spresti visoje ES kylanc¢ius pacienty saugos klausimus ir problemas.

6. VALSTYBIU NARIU LYGMENS VEIKSMAI

Didziausia atsakomybé uz savo pilieCiu sveikatos apsauga ir gerinima tenka pacioms
valstybéms naréms. Biidamos atsakingos uz S§ia srit] ir vadovaudamosi Sutarties 152
straipsniu, jos pacios sprendzia, kaip organizuoti ir teikti sveikatos ir medicininés prieziiiros
paslaugas. Taciau, kaip jau nurodyta, pacienty sauga gali sustiprinti veiksmingas Saliy
bendradarbiavimas ir veiklos koordinavimas.

Todél Siuo komunikatu ir pridedamu Tarybos rekomendacijos pasitilymu dél pacienty saugos
ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés numatomi keli veiksmai,
kurie turéty biity igyvendinami nacionaliniu lygmeniu, Europos lygmeniu arba juos derinant.

Valstybéms naréms rekomenduojama:

(D) remti nacionalinés pacienty saugos politikos ir atitinkamy programy rengima ir
plétote;

2) informuoti pacientus ir suteikti jiems galimybg¢ dalyvauti pacienty saugos politikos
formavimo veikloje, teikiant daugiau informacijos apie saugos lygmenis ir kur,
prireikus, jie galéty rasti prieinamos ir aiSkios informacijos apie skundu teikimo ir
zalos atlyginimo tvarka;

3) nustatyti arba patobulinti i§samias ir objektyvias praneSimy teikimo sistemas, kad biity
galima uzfiksuoti nepageidaujamy reiSkiniy masta, tipa ir priezastis ir tinkamai
skirstyti léSas sprendimy paieSkai ir intervencijos priemonéms, prireikus, ES
lygmeniu. Nepageidaujamy reiskiniy ataskaitos turéty buti konstruktyvios, jomis
remiantis neturéty biti siekiama imtis baudziamyju ar represiniy veiksmuy, kad
sveikatos priezitros paslaugy teikéjai teikty ataskaitas nesibaimindami neigiamy
pasekmiy;

(4)  uztikrinti, kad pacienty saugos klausimai bty integruoti i sveikatos priezitiros
darbuotojy — paslauguy teikéjy rengima ir mokyma.

Be to, Tarybos rekomendacijos pasitlyme pateikiama keletas konkre€iy rekomendacijy,
susijusiy su vienu svarbiausiy pacienty saugos klausimy, t.y. su sveikatos priezilira
susijusiomis infekcijomis. Valstybéms naréms rekomenduojama imtis prevenciniy ir kontrolés

LT



LT

priemoniy, kad bty iSvengta su sveikatos prieziira susijusiy infekcijy, stiprinti infekciju
prevencija ir kontrolg sveikatos priezitiros istaigy lygmeniu, sukurti ar sustiprinti aktyvias
prieziliros sistemas, stiprinti sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojy Svietima ir mokyma
infekcijy prevencijos ir kontrolés klausimais, teikti pacientams iSsamesng informacija ir remti
mokslinius tyrimus.

7. ES LYGMENS VEIKSMAI
ES lygmeniu Komisija, glaudziai bendradarbiaudama su valstybémis narémis, turéty:

(1) imtis iniciatyvos parengti bendras su pacienty sauga susijusias apibréztis, terminijq ir
rodiklius. Juos rengiant reikéty remtis tarptautiniy institucijy, kaip antai, PSO, EBPO
ir Europos Taryba, veikla Sioje srityje ir, prireikus, pasinaudoti atitinkamy ES lygmens
moksliniy tyrimy projekty rezultatais. Reikéty parengti bendrus rodiklius, naudotinus
pacienty saugos ataskaitose;

(2)  palengvinti keitimasi informacija ir geraja patirtimi, susijusia su pacienty sauga,
iskaitant su sveikatos prieZiiira susijusiy infekcijy prevencija ir kontrolg. ES lygmeniu
taip pat biity galima keistis svarbia informacija apie galima pavojuy;

(3)  toliau remti ES pacienty saugos moksliniy tyrimy programas, daugiausia démesio
skiriant dar netirtoms sritims ir papildant nacionalinio lygmens mokslinius tyrimus;

4) ieskoti nuolatinio ir veiksmingo valstybiy nariy bendradarbiavimo Sioje srityje
tinkamiausiy budy.

8. IGYVENDINIMAS

Siekdama palengvinti nuosekly rekomenduojamy veiksmy igyvendinima, Komisija, prireikus,
drauge su valstybémis narémis parengs gaires, iskaitant sveikatos priezitiros sistemos
darbuotojy prevencijos ir apsaugojimo nuo atitinkamy patogeny gaires.

Komisija drauge su Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru (ECDC) visy pirma gali
paskatinti gerosios patirties, susijusios su atitinkamy infekcijy prevencija ir kontrole, sklaida,
teikti daugiau mokymosi galimybiy ir padéti valstybéms naréms plétoti mokyma apie
infekciju kontrole ir parengti infekciju kontrolés specialisty bei sveikatos prieziiiros
darbuotojy mokymo planus. Komisija jau koordinuoja su sveikatos prieziiira susijusiy
infekciju Europos prieziiiros tinklo ir keitimosi informacija apie ligy protrikius veikla, taciau
drauge su ECDC ji galéty paskatinti infekciju kontrolés struktiiry prieziiiros sistemy plétote ir
igyvendinimg ir parengti rodiklius, kad buty galima jvertinti, kaip rekomenduojami veiksmai
lgyvendinami valstybése narése, ir padéti valstybéms naréms parengti ar sustiprinti su
sveikatos priezitra susijusiy infekcijy priezitira.

Ne véliau kaip po treju mety nuo Sio komunikato ir rekomendacijos priémimo, Komisija
parengs igyvendinimo ataskaita, kurioje, remiantis valstybiy nariy pateikta informacija, bus
vertinamas §ios iniciatyvos poveikis, sprendziama, kurios i§ pasiilyty priemoniy buvo
veiksmingiausios ir svarstoma, kokiy veiksmy imtis ateityje.
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9. ISVADA

Nepageidaujami reisSkiniai sveikatos priezitros sistemose gali padaryti zalos bet kuriam
pacientui ir bet kuriai Seimai ir kelia didele¢ grésme¢ pacienty sveikatai visoje ES. Be to,
biitinybé sutelkti patirti ir veiksmingai naudoti turimus ribotus iSteklius rodo, kad pacienty
sauga yra ta sritis, kurioje Europos bendradarbiavimas valstybiy nariy veiksmams gali suteikti
ypatingos vertés. Komisija jau émési pavieniy iniciatyvy, pavyzdZziui, kai kurie pacienty
saugos klausimai jau reglamentuojami Bendrijos teisés aktais, Bendrijos bendrai
finansuojamais projektais skatinami moksliniai tyrimai ir bendradarbiavimas Sioje srityje.
Taciau siekiant uztikrinti, kad Sios atskiros veiklos kryptys biity ilgalaikés ir integruotos i
bendra nuoseklia pacienty saugos strategija tiek Bendrijos, tiek valstybiy nariy lygmeniu,
reikia nuveikti dar daugiau.

Siuo komunikatu ir kartu pateikiamu Tarybos rekomendacijos pasitilymu Komisija siekia, kad
uztikrinant pacienty sauga buty vadovaujamasi integruotu poziiiriu. Tai suteikia galimybeg kuo
labiau plésti Sios sudétingos srities bendradarbiavimo ir savitarpio paramos masta visoje
Europoje. Komisija padés valstybéms naréms rengti nacionalines ir regionines pacienty
saugos strategijas. Pacientai ir jy Seimos kasdieniame gyvenime i§ Europos integracijos gaus
apc¢iuopiamos naudos.
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