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1. Ievads

Padomes Ieteikuma 2009/C 151/01" ir piedavata virkne pasakumu pacientu vispargjai dro$ibai un
veselibas apriupe iegttu infekciju profilaksei, bet Komisija tiek aicinata izstradat zinojumu par to, vai
ierosinatie pasakumi ir efektivi un ir vajadziga turpmaka riciba.

Komisijas pirmais zinojums’, kas tika publicéts 2012. gada, liecindja par apmierinodu valstu politikas
un programmu izstradi pacientu dro§ibas joma. Taja tika noraditas ar1 jomas, kuras nepiecieSami talaki
uzlabojumi: veselibas apriipes darbinieku izglitiba un apmaciba pacientu dros§ibas joma, pacientu
tiesibu nostiprinasana un maciSanas no pielautajam kladam.

Zinojums liecingja, ka progress ES valstis ir nevienmerigs. Dazas dalibvalstis zinoja, ka TstenoSanu ir
kavéjudas finansialas griitibas, kuras radu§as saistiba ar ekonomisko krizi. Sa iemesla d&] Komisija
ierosindja v€l par diviem gadiem pagarinat periodu, kad tiek veikta pacientu visparéjas drosibas
nosacijumu Tstenosanas parraudziba.

Sa zinojuma dala par pacientu vispargjo drodibu ir izstradata, balstoties uz dalibvalstu sniegtajam
atbildem Komisijas veiktaja aptauja, uz atbildém, kuras giitas sabiedriskaja apspriesana’, un uz
Eirobarometra aptaujas rezultatiem par pilsonu pieredzi un uzskatiem par veselibas apripes drosibu un
kvalitati. Taja atspogulotas ari ES limeni veiktas darbibas, ar kuram tiek atbalstita ieteikuma
istenoSana pacientu vispargjas drosibas joma.

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) nesenie secinajumi liecina, ka veselibas
apripé iegiitas infekcijas Eiropa joprojam ir probléma. Nodala par veselibas apriipé ieglitam infek-
cijam ir apskatitas ES Itmen1 veiktas darbibas, ar kuram tiek atbalstita ieteikuma istenoSana dalib-
valstTs.

2. Isteno$ana dalibvalstu Iimeni

Saja nodala apkopotas galvenas darbibas dalibvalstu [imeni un, cik vien iespgjams, to ietekme un
attistiba salidzinajuma ar situaciju 2012. gada. Rezultati ir balstiti uz atbildém, kuras sanemtas no
visam ES dalibvalstim’, ka arf no Norvégijas un Dienviddanijas regiona®, kas atbildgja brivpratigi.
Saja dokumenta “valstis” nozimé ES dalibvalstis un Norvégiju. Virsraksti atbilst ieteikuma struktirai.

Padomes 2009. gada 9. junija leteikums (2009/C 151/01) par pacientu dro§ibu, tostarp par veselibas apripé
iegiitu infekciju profilaksi un kontroli (OV C 151, 3.7.2009., 6. Ipp.).

Komisijas zinojums Padomei, pamatojoties uz dalibvalstu zinojumiem par to, ka tiek istenots Padomes
Ieteikums (2009/C 151/01) par pacientu drosibu, tostarp par veselibas apriipé iegiitu infekciju profilaksi un
kontroli (COM(2012) 658 final).

Zinojums par pacientu drosibas un apriipes kvalitates sabiedrisko apsprieSanu, 2014. gada jinijs,
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/policy/index en.htm.

Eirobarometrs B80.2 “Pacientu drosiba un aprupes kvalitate”, publicéts 2014. gada jiinija,
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/policy/index en.htm.

Vacija atsiitija nesaistes atbildi, kura uz jautajumiem atbildéts dalgji. Ta ir ieklauta analizg.

Ja Danijas atbildes regionala un valsts limeni ir vienadas, tas tiek noraditas ka Danijas atbildes.



Politikas un programmu izstrade pacientu droSibas joma

Kops ieteikuma pienemsanas dalibvalstu politikas izstrade pacientu drosibas joma ir uzlabojusies —
26 valstis ir izstradajusas vai paslaik pabeidz izstradat pacientu drosibas stratégijas vai programmas,
kuras ir vai nu neatkarigas vai ari ir veidotas saskana ar citam valstu politikas jomam. PamatojoSus
dokumentus iesniedza vairak valstu neka 2012. gada (21 valsts 2014. gada un astonas — 2012. gada).
Lielaka dala valstu ir noradijuSas raditaju piemérus, péc kuriem var novertét stratégijas. 23 valstis ir
mingjusas kompetento iestadi, kas ir atbildiga par pacientu drosibu (2012. gada — 19 dalibvalstis), bet
tikai 16 valstis ir iesniegusas dokumentus, kuri to apliecina. Visas iestades, iznemot vienu, sadarbojas
ar citu valstu iestadem gan ES, gan arpus tas.

Visas valstis zinoja par Tstenotiem pacientu droSibas pasakumiem. Pacientu droSibas standartu
ieverosana ir obligata 20 valstis (2012. gada — 11), bet ieteicama — Cetras citas. 19 valstis izmanto
pacientu drosibas vadlinijas, kuras lielakoties valsts ITmeni izstradajusi veselibas ministrija vai
pilnvarota iestade. Tomer atbildes liecina, ka izpratne par standartiem un vadliijam dazadas valstis ir
atSkiriga. Dazas valstis zino par 1pasSiem standartiem, kuri japieméro nevélamu notikumu gadijuma,
citas — par kvalitates vadibas sist€tmam, bet vél dazas ka piem&rus min zino$anas un macibu sist€mas.
Tas sarezgl progresa novertésanu un salidzinasanu dazadas ES valstis.

Lai atbalstttu valsts politikas un programmu izstradi pacientu drosibas joma, dalibvalstis ieteikuma
tiek aicinatas izmantot informacijas un sakaru sisteémas. Atbildes liecina, ka $is noradijums lielakoties
tiek izprasts ka ierosindjums izveidot timekla vietnes ar informaciju par politikas nostadném. Tikai
dazas wvalstis ir zinojusas par zinoSanas un macibu sistému, e-apmacibas metozu vai elektronisko
pacientu registru izmantoSanu.

Pacientu tiestbu nostiprinasana

2012. gada zinojuma ir secinats, ka darbiba pacientu tiesibu nostiprinasanas joma ir nepietickama gan
saistiba ar pacientu organizaciju iesaistiSanu politikas izstrade, gan attieciba uz pacientu informésanu
par pacientu drosibas pasakumiem.

Par pacientu organizaciju iesaistiSanu pacientu droSibas politikas izstradé zinoja 24 valstis
(2012. gada — 20), no kuram 12 valstis sniedza tadu Ipasu administrativo un tiesibu aktu piemeérus,
kuros noradits, ka $ada iesaiste ir nepiecieSama. Lielakaja dala valstu organizacijas var sniegt
atsauksmes, visbiezak tas notiek kompetento iestazu organizétu tikSanos vai sabiedrisko apsprieSanu
laika.

Attieciba uz individualiem pacientiem dalibvalstis tiek aicinatas izplatit informaciju par pacientu
drosibas standartiem, droSibas pasakumiem kliidu mazinaSanai vai noverSanai, tiesibam uz apzinatu
piekridanu arstéanai, sidzibu procediiraim un pieejamajiem kompensacijas veidiem. Saja zina panakts
ieverojams progress — 18 valstis pacienti sanem visu iepriek§ min&to informaciju (2012. gada — tikai
piecas), un visbiezak tiek izplatita informacija par tiesibam uz apzinatu piekriSanu arstéSanai un
stidzibu procediiram. Atsauksmes no pacientiem par sniegtds informacijas pieejamibu un pareizibu
apkopo tikai 18 valstis — lielakoties aptauju forma.



Teteikuma valstis tiek aicinatas pilnveidot pacientu pamatiemanas pacientu dro$ibas joma. Saja joma
kops 2012. gada progress nav vérojams, jo daudzas valstis Sis jeédziens ir neskaidrs, tad€] buitu vertigi
to izskaidrot, lai dalibvalstu vida veicinatu kop&ju izpratni un uztveri.

ZinoSanas un macibu sistemas par nevélamiem notikumiem

Progress verojams arl zinosanas un macibu sistemu izveide. Tadas pastav 27 valstis (2012. gada —
15), lielakoties valstu (21) un veselibas apripes sniedzgju (13) liment. Tomer gadijumos, kad pastav
vairakas sist€mas, tas reti ir savstarpgji savienojamas (tikai septinas no 26). Tapat ar1 tikai seSu
dalibvalstu sisteémas pilniba atbilst ieteikuma prasibam, kuras noteikts, ka:

— tam jasniedz plaSa informacija par nevélamiem notikumiem;

— tas janoskir no veselibas apriipes darbinieku disciplinarajam procediiram;

— tam janodroSina pacientiem zino$anas iespgja;

— tam japapildina citas ar drosibas jomu saistitas zinoSanas sist€mas, piemeéram, par farmako-
vigilanci un radiacijas drosibu.

Informacija no zinosSanas sisttmam lielakoties tiek izplatita informativajos biletenos, veselibas
ministriju zinojumos un konferences. Vairakas valstis to izmanto, lai atklatu trauksmes, parraudzitu
tendences un/vai izstradatu vadlinijas vai ieteikumus. Puse dalibvalstu ar §adam informacijas sisttmam
dalas informacija, lai varétu cita no citas macities. Taja pasa laika tikai dazas valstis zinoja, ka kltidas
tiek analiz&tas veselibas apriipes sniedz&ju [iment un ka kvalitates un drosibas uzlabosanas nolika tiek
organiz€tas macibas.

Pédgjos Cetros gados veselibas apriipes darbinieku zinojumu skaits ir palielinajies 25 valstis, tacu
attieciba uz pacientiem par $adu tendenci zino tikai 15 valstis. Abi raditaji ir lielaki neka 2012. gada.

Veselibas apriipes darbinieku izglittba un apmaciba

ST joma joprojam netiek pilniba istenota. Lielaka dala valstu zinoja par daudznozaru apmacibu
pacientu drosibas joma veselibas apriipes nozarg, tacu tris ceturtdalas valstu nav snieguSas informaciju
par praktisku apmacibu organizésanu slimnicas.

Ja neskaita seSas dalibvalstis, pacientu drosibas téma nav plaSi apskatita ne veselibas apriipes
darbinieku akadémiskas un profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas, ne darba
apmacibas, ne veselibas apriipes specialistu profesionalaja talakizglitiba’. Astonas dalibvalstis ta nav
oficiala prasiba neviena veselibas apriipes specializacijas Itmeni. Valstis, kuras pacientu droSibas
ieklausana izglittba un apmaciba ir oficiala prasiba, ta lielakoties ir ieklauta arstu, medmasu un
farmaceitu darba apmaciba.

7 Nav informacijas par Vaciju.



IstenoSanas pakape valstis

1. diagramma ir att€lots pasakumu 1stenosanas progress katra valsti, nemot véra valstu pasnovertgjumu

attieciba uz $adu elementu esibu:

— pacientu drosibas stratégijas;
— kompetenta iestade;

— 1paSi pasakumi medikamentozas terapijas kludu, veselibas apriipé iegiitu infekciju un

pEcoperacijas komplikaciju noversanai;
— informacijas un sakaru tehnologiju (IST) riki pacientu drosibas atbalstiSanai,
— pasakumi pacientu organizaciju ieklausanai politikas veidosana;
— pasakumi, lai nodro$inatu pacientu dro§ibas informacijas izplatiSanu pacientiem;
— pacientu pamatiemanas;
— ieviestas zinoSanas un macibu sistémas;
— zinoSanas un macibu sistémas, kuras atbilst ieteikuma minétajiem kritérijiem;
— metodes veselibas nozares specialistu zinoSanas veicinasanai;
— daudznozaru apmaciba par pacientu drosibu slimnicas;
— pacientu drosibas icklausana veselibas apriipes specialistu izglitiba un apmaciba;

— pasakumi veselibas apriipes specialistu informé&Sanai par pacientu droSibas standartiem,
vadlinijam vai paraugpraksi.
TstenoSanas pakape valstis
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1. diagramma. Saja zinojuma analizéto 13 pasikumu isteno$anas pakape valstis®

¥ Tika pienemtas tikai pilnas atbildes, t. i., ar pamatojosiem dokumentiem vai piemériem.




Ka redzams diagramma, lielaka dala valstu ir TstenojuSas vismaz pusi $aja zinojuma analiz&to
pasakumu, dazas valstis ir gandriz pilniba Tstenojusas visus 13 pasakumus, bet 11 valstis ir Tstenojusas
mazak neka pusi ieteikumu.

3. Darba koordinéSana ES Iimeni

Papildus dalibvalstu ricibai ieteikuma rosinata darbiba ES Iimeni, lai izstradatu vienotas definicijas,
terminologiju un salidzinamus raditajus, ka ari dalitos paraugpraksé. Lai atbalstitu $o darbibu,
Komisija ir koordingjusi talak minétas darbibas.

ZinaSanu, pieredzes un paraugprakses apmaina

Zinasanu apmaina pacientu droSibas un veselibas apripes kvalitates joma ES Iimeni tiek veicinata
divos galvenajos forumos. Viens no tiem ir Komisijas darba grupa pacientu droSibas un apriipes
kvalitates joma’, kura darbojas parstavji no ES dalibvalstim, Eiropas Brivas tirdzniecibas asociacijas
(EBTA) valstim un starptautiskajam organizacijam (PVO un ESAO), ka ar ieinteres€tas personas no
ES — pacienti, veselibas apriipes specialisti, veselibas apriipes iestazu vaditaji un apripes kvalitates
eksperti. Darba grupas viedoklis tiek nemts vera saistiba ar notieko$ajam un planotajam darbibam
pacientu droSibas un apriipes kvalitates joma ES Iimeni. Darba grupa péc Komisijas uzaicinajuma vai
pEc pasas iniciativas var arl izstradat zinojumus un ieteikumus. Turklat ta piedava dalibniekiem
platformu, kura dalities zinasanas par iniciativam valstu limeni, ieintereséto personu darbibam un
pétniecibas projektu rezultatiem.

Otrs forums paraugprakses apmainai ir ES lidzfinanséta vienota riciba triju gadu garuma, kura
iesaistitas dalibvalstis un pacientu dro§ibas un apriipes kvalittes joma ieinteresétas personas'’. Tas
galvenie uzdevumi ir noteikt droSu pastavoso klinisko praksi un organizatorisko paraugpraksi ES, lai
nodro§inatu zinaSanu apmainu par to, un parbaudit pacientu drosibas prakses parneses iesp&jas citu
valstu veselibas apriipes sist€émas.

Visu ES dalibvalstu, Norvégijas un citu ieintereséto personu aktiva daliba $aja vienotaja riciba un
veiksmigais apmainas pasakumu mehanisms tas ietvaros apliecina spécigu ieintereséto personu velmi
izveidot $ada veida sadarbibu ES Itmeni. Tacu, ta ka $a finans€Sanas mehanisma termins ir ierobezots,
vienota riciba tiks izbeigta 2015. gada marta. Dalibvalstis un citi partneri ir ieteikusi izveidot pastavigu
tiklu, kas vargtu turpinat un izvérst pasreizgjo darbibu. Sa tikla darbibas joma varétu ieklaut arT jaunas
aktivitates — veselibas kvalitates uzlaboSanas organizaciju salidzino$as izvert€Sanas sistému un
mehanismu atrai informacijas apmainai saistiba ar pacientu droSibas negadijumiem un to
risinajumiem.

IstenoSanas veicinasSanas lidzekli

Lai veicinatu ieteikuma 1stenoSanu, darba grupa ir izstradajusi praktiskus noradijumus $adas jomas:

—  veselibas apriipes specidlistu izglitiba un apmaciba pacientu drosibas joma'! — ieklauj
informaciju par pastavosu modulu un programmu klastu un to saturu, mérkauditoriju,
macibspeku prasmem, macibu rezultatiem un verte€sanu. Taja ietverti arT panakumus veicinosi

9
10

Sk. http://ec.europa.eu/health/patient safety/events/index_en.htm.
Sk. http://www.pasq.eu/.


http://ec.europa.eu/health/patient_safety/events/index_en.htm
http://www.pasq.eu/

faktori pacientu drosibas modulu un apmacibas izveide dazadam veselibas apriipes specialistu
grupam dazados [imenos;

—  efektiva zino$anas un macibu sistému izveide un darbiba'> — attiecas uz eso$ajam dalibvalstu

zinaSanam un pieredzi, organiz€jot jau izveidotas zinoSanas sistemas. Taja ietverti praktiski
ieteikumi, veicinata zinoSana un maciSanas, ka arT aprakstita sistémas izveidei un uzturéSanai
nepiecieSama tehniska infrastruktiira.

Lai papildinatu So darbu, Komisija lidza Pasaules Veselibas organizaciju (PVO) pienemt konceptudlu
sistemu (KS) starptautiskai pacientu drosibas limepa klasifikacijai”, kuru izmantos zinoSanai par
pacientu drosibas negadijumiem ES. Taja ietverta “minimala informacijas modela” izstrade zinosSanai
par pacientu drosibas negadijumiem, kas izmantojama veselibas apripes iestades ka paraugs
negadijumu zinojumu savaksanai, parbaudiSanai, salidzinasanai un analizei. Informacijas modelis tiks
papildinats ar vienotu terminologiju, lai noteiktu un defin&tu galvenos pacientu dro§ibas negadijumu
veidus.

Komisija ir lidzfinansgjusi ari Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (ESAO) vadito
Veselibas apriipes kvalitates raditaju projektu'!, kura ietvaros izstradats kvalitates raditaju kopums
veselibas apriipes joma, tostarp attieciba uz pacientu drosibu, kas lauj novertét ipasu faktoru ietekmi
uz veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati. Projekta Sobrid ir iesaistijusas 24 ES dalibvalstis un
Norvégija.

2010. gada (nesaistiti ar ieteikumu) tika parstradats ES tiesibu akts'> farmacijas joma attieciba uz
farmakovigilanci. Dalibvalstim kops 2012. gada julija ir janodro$ina savu farmakovigilances zinosanas
sisttmu pieejamiba arT par pacientu dros§ibu atbildigajam iestadém, ja tiek konstatéta neveélama
reakcija, kas radusies saistiba ar kliidu zalu lietosana.

Visbeidzot Komisijas Zalaja gramata par mobilo veselibu'® ir iezimétas telemedicinas izmantoganas
prieksrocibas un mobilas veselibas risinajumi, riip&joties par pacientu drosibu.

4. Petnieciba un Veselibas programma

Komisija ir pieversusies jautajumam par pacientu dro§ibu un veselibas apriipé iegiitam infekcijam,
finansgjot vairakus Eiropas méroga projektus Pirmas un Otras veselibas programmas un Sestas un
Septitas pétniecibas un tehnologiju attistibas pamatprogrammas ietvaros. Tresa veselibas programma

Galvenie secinajumi un ieteikumi izglitibai un apmacibai pacientu drosibas joma Eiropa. Komisijas darba
grupas zinojums par pacientu dro§ibu un apriipes kvalitati, 2014. gada aprilis.
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/policy/index_en.htm

Galvenie secinajumi un ieteikumi zino$anas un macibu sistémam par pacientu drosibas negadijumiem
Eiropa. Komisijas darba grupas zinojums par pacientu drosibu un apriipes kvalitati, 2014. gada aprilis.
http://ec.europa.ecu/health/patient_safety/policy/index en.htm
http://www.who.int/patientsafety/implementation/taxonomy/conceptual _framework/en/.
http://www.oecd.org/health/health-systems/healthcarequalityindicators.htm.

Eiropas Parlamenta un Padomes 2004. gada 31. marta Regula (EK) Nr. 726/2004, ar ko nosaka cilvékiem
paredz&to un veterinaro zalu registréSanas un uzraudzibas Kopienas procediiras un izveido Eiropas Zalu
agentiiru, kas grozita ar 2010. gada 15. decembra Regulu (ES) Nr. 1235/2010;

Eiropas Parlamenta un Padomes 2001. gada 6. novembra Direktiva 2001/83/EK par Kopienas kodeksu, kas
attiecas uz cilvékiem paredz&tam zalem, kas grozita ar 2010. gada 15. decembra Direktivu 2010/84/ES.

1 Zala gramata par mobilo veselibu (“m-veselibu), COM(2014) 219 final.


http://www.who.int/patientsafety/implementation/taxonomy/conceptual_framework/en/
http://www.oecd.org/health/health-systems/healthcarequalityindicators.htm

(2014.-2020. gadam)'” un jaund pétniecibas programma “Apvarsnis 2020” (2014.-2020. gadam)'®
nodro§ina finans€jumu turpmakiem projektiem saistiba ar pacientu drosibu un veselibas apripes
kvalitati, tostarp veselibas apriipe iegiitu infekciju profilaksei un kontrolei.

Pacientu drosibas pétniecibas programmas dalibvalstu limeni ir izstradajusi puse dalibvalstu. Ka
galvenais Skerslis petniecibas pilnveidei valstu [iment ir min&ts finansu trukums.

5. Ieteikuma ietekme

ST nodala ir veidota, nemot véra no valstim sanemto informaciju, un papildinata ar sabiedriskas
apsprieSanas un Eirobarometra aptaujas rezultatiem.

Valstu atbildes liecina, ka ieteikums ir vairojis izpratni par pacientu drosibu politiska ltment
(21 atbilde). Tas 16 valstis ir rosinajis konkrétu valsts/regionala méroga ricibu, pieméram, pacientu
drosibas strat€giju un programmu izstradi, pacientu dro$ibas noteikumu icklausanu ar veselibu
saistTtos tiesibu aktos vai zinoSanas un macibu sist€ému izveidi. Dazas valstis ar ta palidzibu ir izdevies
stiprinat un sekmét esosas pacientu drosibas programmas un apliecinat to atbilstibu ES politikai.

Valstu paSnovertejumi liecina, ka ieteikums ir vairojis izpratni par pacientu drosibu veselibas apripes
iestazu limeni (20 atbildes). Tikai puse valstu atzina, ka tas ir ietekmgjis pacientu organizaciju un
individualu pacientu tiesibu nostiprinaSanu.

Publiskaja apspriesana 65 % respondentu atzina, ka ieteikums ir palidzgjis uzlabot pacientu drosibu.
Atbildes liecina, ka ir palielinajusies izpratne politiska ITmeni, tacu izpratne veselibas apriipes iestades
ir neliela, jo 1pasi attieciba uz pacientu tiesibu nostiprinasanu.

Eirobarometra aptauja tika atklats, ka ieteikums neietekmeja ES pilsonu domas par apriipes drosibu.
Tapat ka 2009. gada, vairak neka 50 % respondentu uzskata, ka pacientiem var tikt nodarits kait&jums
gan stacionaraja, gan nestacionaraja apripe.

Tapat 25% respondentu atzina, ka vini vai vinpu gimenes locekli ir piedzivojusi kadu nevélamu
notikumu. Tagad pacienti zino par nevélamiem notikumiem daudz biezak neka 2009. gada (attiecigi
46 % un 28 %), tacu lielaka dala respondentu uzskata, ka $1 zino$ana neveicina nekadu tpasu ricibu.

ES pilsoni atzist, ka konkrétas slimnicas kvalitati vini parasti novert€, nemot v&ra tas vispargjo
reputaciju vai citu pacientu pieredzi. Tas lick domat, ka pacientiem ir griiti sanemt objektivu
informaciju par slimnicu nodro§inatas apripes kvalitati.

Eiropas Parlamenta un Padomes 2014. gada 11. marta Regula (ES) Nr. 282/2014, ar ko izveido treso
Savienibas ricibas programmu veselibas joma (2014.—2020. gads) un atce] Lémumu Nr. 1350/2007/EK
(OV L 86,21.3.2014., 1. Ipp.)

'® Eiropas Parlamenta un Padomes 2013. gada 11. decembra Regula (ES) Nr. 1291/2013,

ar ko izveido P&tniecibas un inovacijas pamatprogrammu “Apvarsnis 2020 (2014.-2020. gads) un
atce] Lémumu Nr. 1982/2006/EK.



6. Dalibvalstu un ieintereseto personu noteiktas intereSu jomas
Zinojuma izstrades ietvaros dalibvalstis noteica $adas intereSu jomas turpmakai sadarbibai ES Iiment:

e pacientu drosibas politika un programmas (21 atbilde);

e nenosodoSu zinoSanas un macibu sist€mu izstrade un zinos$anas veicinaSana gan veselibas
apripes specialistu, gan pacientu vidi (21 atbilde);

e pacientu drosibas standartu izstrade un parbaude (20 atbildes).

Sabiedriskas apsprieSanas ietvaros Komisija sap@ma 181 atbildi, lielakoties no profesionalam
veselibas apriipes organizacijam, pacientu un paterétaju organizacijam un slimnicam. Respondenti
noradija, ka uzlabojami nepiecieSami $adas jomas:

e pacientu drosiba nestacionaraja apripg;

e ne tikai veselibas apriipes specialistu, bet arT pacientu, gimenu un neformalas apripes
sniedz&ju izglitiba un apmaciba;

e jaunu tehnologiju izmantoSanas veicinasana pacientu dro$ibas uzlabosanas noliika;

e veselibas apriupé iegutu infekciju saskanotas uzraudzibas veicinaSana Eiropas mé&roga un
visaptveros$as pacientu drosibas standartu novert€Sanas vadlinijas, kuras papildinatas ar
kontrollapam un raditajiem, kuri jaizmanto visas valstis;

e vienlidzigas iesp€jas kompensét arstésanas kltidas visiem ES pilsoniem.

72% respondentu uzskata, ka ES darbibas izvérSanai no pacientu droSibas uz plasaku apriipes
kvalitates uzraudzibu biitu lielaka pievienota vertiba. Pacientu drosiba tiek uzskatita par kvalitativas
veselibas apriipes rezultatu. Ieteikta riciba ES Itment ietver §adas darbibas:

e izveidot vienotu apriipes kvalitates definiciju;

e izveidot ES stratégiju pacientu inform&Sanai par veselibas apripi;

e izskatit iesp€ju, ka par vienu no kvalitates uzlaboSanas sistémas elementiem tiek izmantota
pacientu pieredzes apkoposana;

e izveidot pastavigu Eiropas forumu, kura veicinat paraugpraksi pacientu drosibas un apriipes
kvalitates joma un dalities taja, balstoties uz kop&ju darbibu, pieméram, izstradajot veselibas
aprupes iestazu kvalitates standartu sistéemu, izdodot vadlinijas, nosakot mé&rkus un
uzdevumus;

e nemt veéra darbaspeka trikuma un darba apstaklu ietekmi uz apriipes kvalitati un veicinat
labaku apripes koordingsanu.

Daudzi respondenti atzina, ka ieteikta riciba arT palidzétu Tstenot Direktivu 2011/24/ES."

' Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu pieméroganu
parrobezu veselibas apripe (OV L 88, 4.4.2011., 45. 1pp.).
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7. ES riciba saistiba ar veselibas aprupé iegiitam infekcijam

Ieteikuma ir noteikta dalibvalstts un ES Itmeni Tstenojama riciba saistiba ar veselibas aprupé iegiitam
infekcijam. Turpmakajas sadalas ir aprakstitas ES Itmen1 veiktas darbibas, ar kuram tiek atbalstita
dalibvalstu riciba.

Likumdosanas darbibas

leteikuma ir paredzets, ka dalibvalstim bitu jaizmanto ES [imeni pienemtas gadijumu definicijas, lai
nodroSinatu saskanotu zinosanu par veselibas apriipé iegiitam infekcijam. Komisijas 2012. gada
8. augusta Leémuma 2012/506/ES pielikuma ir ieklautas visparigas un sistemiskas veselibas apriipé
iegitu infekciju gadijumu definicijas, tostarp noradijumi par katra stavokla zinosanu®’. Veselibas
aprupé iegttu infekciju gadijumu definicijas ne tikai palidz€s ievérojami uzlabot uzraudzibu ES, bet
arT laus novertet Istenoto preventivo pasakumu ietekmi ES Itmeni.

Uz veselibas apriipé iegiitam infekcijam attiecas jaunais Leémums Nr. 1082/2013/ES par nopietniem
parrobezu veselibas apdraudéjumiem?®'. Lémums stiprina ES veselibas drosibas regulgjumu attieciba
uz sagatavotibas planosanu, riska novertéSanu, riska parvaldibu un koordinesanas pasakumiem, tostarp
riska pazino$anas aspektiem®. Ta nosacijumi attieksies arT uz veselibas apriipé iegfitam infekcijam®.

Darbibas uzraudzibas joma

ECDC tikls veselibas apripg iegiitu infekciju uzraudzibai (HAI-Net) koording dazadus modulus, kuri
izstradati, lai palidzetu dalibvalstim izveidot vai nostiprinat aktivas parraudzibas sist€mas, kuras
mingtas ieteikuma II dalas 8. punkta ¢) apak$punkta.

P&c ieteikuma publicéSanas viens ES méroga punkta prevalences pétijums ir veikts akiitas apriipes
slimnicas 2011.-2012. gada (ECDC PPS)** un divi— ilgtermina veselibas apriipes iestades
(IVAI)* Veselibas apriipé iegitu infekciju aktiva parraudziba tika Tstenota nepartraukti, uzraugot
infekcijas operacijas vietas (IOV) un veselibas apriipe iegtitas infekcijas intensivas terapijas nodalas
(ITN).

Kopuma daliba veselibas apriipé iegiito infekciju uzraudzibas modulos Eiropa tiek vertéta ka aktiva
devinas valstis un regionos (AT, DE, ES, FR, IT, LT, MT, PT un Skotija (UK)), vid&ji aktiva— 13

2 Komisijas Istenosanas 1émums 2012/506/ES, ar kuru groza Lémumu 2002/253/EK, ar ko nosaka gadijumu

definicijas zinoSanai par infekcijas slimibam Kopienas tikla saskana ar Eiropas Parlamenta un Padomes
Lémumu Nr. 2119/98/EK (OV L 262,27.9.2012., 40. Ipp.).

Eiropas Parlamenta un Padomes 2013. gada 22. oktobra Lémums Nr. 1082/2013/ES par nopietniem
parrobezu veselibas apdraud&jumiem un ar ko atce] Lémumu Nr. 2119/98/EK (OV L 293, 5.11.2013.,

L. lIpp.).

Eiropas Parlamenta un Padomes 2013. gada 22. oktobra Lémums Nr. 1082/2013/ES par nopietniem
parrobezu veselibas apdraudéjumiem un ar ko atce] Lémumu Nr. 2119/98/EK (OV L 293, 5.11.2013.,

1. Ipp.).

Uz veselibas apriipé iegiitam infekcijam ieprieks attiecas Lémums Nr. 2119/98/EK.

Punkta prevalences pétijums par veselibas apripé iegitu infekciju izplatibu un antimikrobialo lidzeklu
izmantoS$anu akiitas aprupes slimnicas, 2011.-2012. gads. Stokholma: ECDC, 2013. gads.

Punkta prevalences pétijums par veselibas apriipé iegtitu infekciju izplatibu un antimikrobialo Iidzeklu
izmantoSanu ilgtermina veselibas apriipes iestades Eiropa, 2013. gada aprilis un maijs, Stokholma: ECDC,
2014. gads. Punkta prevalences petijums par veselibas apriipe iegiitu infekciju izplatibu un antimikrobialo
lidzeklu izmantoSanu ilgtermina veselibas apriipes iestadeés Eiropa, 2010. gada maijs—septembris, Stokholma:
ECDC, 2014. gads (abi drukata forma).
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(BE, CZ, EE, FI, HU, LU, NL, NO, RO, SK, Anglija, Ziemelirija un Velsa (UK)) un zema — 11
valstis (BG, CY, DK, EL, HR, Islandg, IE, LV, PL, SE un SI).

Vadlinijas un zipojumi

Lai atbalstitu dalibvalstis, ECDC ir izstradajis vairakas vadlinijas un zinojumus.

Attieciba uz atbilstigu antibiotiku lietoSanu ir public€ts sistematisks parskats un uz pieradijumiem
balstitas vadlinijas, lai uzlabotu veselibas apriipes specialistu ricibas atbilstibu pareizai perioperativas
antibiotiku profilakses terapijai saistiba ar tas nozime$anu, laika planosanu, antibiotiku devam un to
lietoSanas ilgumu, lai novérstu infekcijas operacijas vietas™ .

Attieciba uz slimnicas iegiitu infekciju kontroles programmam ir izstradats sistematisks parskats par
slimnicu organizaciju, vadibu un esoSajam struktiirvienibam saistiba ar veselibas apripé iegiitu
infekciju profilaksi, kura min&ti 10 vienkarsSi realiz€jami slimnicu infekciju kontroles programmu
pamatelementi®’.

Ir izstradati un izverteti valsts meéroga raditaji infekciju profilaksei un kontrolei un antimikrobialo
lidzeklu parvaldibai apriipes namos un citas ilgtermina veselibas apriipes iestad€s, kuri tiks izmantoti
dalibvalstis 1stenoto uzlabojumu parraudzibai $aja joma.

Ir izstradatas norades par infekciju kontroles un slimnicu higi€nas specialistu pamatiemanam, kuras
dalibvalstis jau tick izmantotas®.

8. Secinajumi

Veselibas apriipé iegiitas infekcijas

Riciba ES Iimeni ir stiprinajusi veselibas aprupé iegiitu infekciju uzraudzibas sisteémas ES, veicinot
vispargjas un specifiskas veselibas apripé iegiitu infekciju gadijuma definicijas pienemSanu un
nodrosinot standartizétu metodiku un pamatu veselibas apriipé iegtitu infekciju uzraudzibai valstu
Itment.

Datu apkoposSanu par veselibas apripé iegiitam infekcijam ieverojami uzlaboja ECDC 2011.—
2012. gada Eiropas méroga veiktais pétijums par veselibas apriipé ieglitu infekciju izplatibu un

% Sistematisks parskats un uz pieradijumiem balstitas vadlinijas par perioperativo antibiotiku profilaksi.

Stokholma: ECDC, 2013. gads.

Tie ietver $adus elementus: 1) infekciju kontroles parvaldiba slimnicas; 2) gultu izmantojums, personala
planosana, darba slodze un medmasu personals; 3) ergonomiskie aspekti; 4) atbilstiga vadliniju izmantoS$ana;
5) izglitiba un apmaciba; 6) reviziju veikSana; 7) uzraudziba un atsauksmes; 8) multimodalas un
daudzdisciplinu profilakses programmas, kuras nemti véra uzvedibas izmainas principi; 9) to iesaistito
personu Iidzdaliba profilakses programmas, kuras guvusas panakumus; 10) pozitivas organizacijas kultiiras
loma. Zingg, W., Holmes, A., Dettenkofer, M. u .c. Slimnicu organizacija, vadiba un struktiira veselibas
aprape iegutu infekciju profilakses konteksta: sistematisks parskats (Hospital organisation, management, and
structure in the context of healthcare-associated infection prevention: a systematic review). Lancet Infect Dis
2014: drukata forma.

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs: Pamatiemanas infekciju kontroles un slimnicu higiénas
specialistiem Eiropas Savieniba. Stokholma: ECDC, 2013. gads.
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antimikrobialo lidzeklu izmantoSanu — dati tika apkopoti pat tajas dalibvalstis, kuras ieprieks to pat
nebija sakusas darit.

Punkta prevalences zinojums® un Komisijas pirmais Tsteno3anas zinojums® liecina, ka dalibvalstim
btitu jakoncentrgjas uz veselibas apriipe iegiitu infekciju aktivo uzraudzibu operaciju vietas, intensivas
terapijas nodalas un apriipes namos, ka arT citas ilgtermina veselibas apriipes iestades.

Lai uzlabotu veselibas apriipé iegiitu infekciju atklasanas praksi, ir nepiecie$ami turpmaki dalibvalstu
pasakumi, izstradajot valsts méroga diagnostikas vadlinijas, turpinot apmacit veselibas apriipes
darbiniekus, izmantojot veselibas apriipé iegiitu infekciju gadijumu definicijas un nostiprinot labora-
toriju un citu diagnostikas iesp&ju izmantosanu veselibas apriipes iestades.

Eiropas meroga izplatibas petijuma tika atklata nepiecieSamiba nodros$inat:

e specializétu infekciju kontroles darbinieku pienacigu skaitu slimnicas un citas veselibas
apripes iestades;

e ar kliniski nozimigiem mikroorganismiem inficétu pacientu pietickamu izolétibu akatas
aprupes slimnicas;

e roku dezinfekcijas Iidzek]u lietoSanas standartizétu uzraudzibu.

Lai atbalstitu dalibvalstis saistiba ar veselibas aprupé iegutu infekciju profilaksi un kontroli un lai
veicinatu ieteikuma TstenoSanu, Komisija un ECDC veselibas apriipe iegiitu infekciju probléemas
risind$anu ir izvirzijusi par savu prioritati*'.

Pacientu vispareja drosiba

Ieteikums ir veiksmigi vairojis izpratni par pacientu droSibu politiska limenT un ir veicinajis tadas
izmainas ka pacientu droSibas strat€giju un programmu izstrade valstu IlimenT un zino$anas un macibu
sistému izveide daudzas ES dalibvalstis. Pateicoties tam, ES ir izveidojusies labvéliga vide pacientu
drosibas uzlabosanai.

Tam gan ir bijusi mazaka ietekme uz pacientu drosibas kultiiras uzlaboSanu veselibas apriipes iestades,
t. 1., atbalstot veselibas apripes specialistu maciSanos no kliidam nenosodosa vide. letekme uz
pacientu tiesibu nostiprinaSanu ir tikai dal&a. Veselibas apriipes specialistu izglitiba un apmaciba
joprojam ir joma, kura saskana ar dalibvalstu un ieintereséto personu viedokli ir nepiecieSams ieviest
turpmakus pasakumus. Tapat arT ar ieteikuma TstenoSanu nav izdevies vairot ES pilsonu parliecibu par
veselibas apriipes drosibu un kvalitati sava valsti.

¥ Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC): Punkta prevalences pétijums par veselibas apripé

iegiitu infekciju izplatibu un antimikrobialo lidzek]u izmantoSanu akiitas apripes slimnicas. 2011.—

2012. gads. Stokholma: ECDC: 2013. gads.

Komisijas zinojums Padomei, pamatojoties uz dalibvalstu zinojumiem par to, ka tick istenots Padomes
Ieteikums (2009/C 151/01) par pacientu drosibu, tostarp par veselibas apripé iegiitu infekciju profilaksi un
kontroli (COM(2012) 658 final).

Pieméram, ECDC izveidos eso$o vadliniju un citu dokumentu kratuvi, lai veicinatu paraugprakses apmainu
un $adu dokumentu izstradi jomas, kuras to vél nav. ECDC arT izstradas parraudzibas un novértesanas
sistému ar raditaju kopumu, kas laus izvertét valstu stratégiju / ricibas planu istenoSanu un to panakumus
saistiba ar veselibas aprip€ iegiitu slimibu profilakses un kontroles uzlaboSanu.
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Vairak neka 90 % atbilzu publiskaja apspriesana un ES pilsonu aptauja liecina, ka pacientu drosiba ES

joprojam ir probléma. To pierada ari pétijums’, kura atklajas, ka zinaSanas un prakse saistiba ar

pacientu drosibas stratégijam ievérojami atskiras, un kura noradits, ka ievérojama dala Eiropas valstu

pilsonu ta rezultata var sanemt apriipi, kas nav pienaciga.

Saja konteksta Komisija uzskata, ka ir nepiecie$ams turpinat istenot pasakumus ES Iimeni, lai

veicinatu pacientu drosibas un apriipes kvalitates uzlabosanu dalibvalstis. Turpmaka ES darba, ciesi

sadarbojoties ar dalibvalstim un ieinteres€tajam pusém, 1pasi svarigi biitu $adi pasakumi:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

vienotas veselibas aprapes kvalitates definicijas izstrade un turpmaka vienotas terminologijas
un vienotu raditaju izveides un pacientu drosibas petijumu veicinasana;

ES sadarbiba pacientu droSibas un apriipes kvalitates joma, lai nodroSinatu paraugprakses
apmainu un rastu efektivus risinagjumus. To varétu veidot uz pasreizgjas vienotas ricibas bazes
un papildinat ar témam, kuras ieteikusas dalibvalstis un ieinteresetas puses;

vadliniju izstrade par to, ka inform&t pacientus par apriipes kvalitati;

ES pacientu drosibas un apriipes kvalitates standartu parauga izveide sadarbiba ar
dalibvalstim, lai radTtu vienotu izpratni par So koncepciju ES;

apsprieSanas ar dalibvalstim par kompensacijas jautajumu, kas min&ts Direktiva 2011/24/ES;

pacientu, gimenu un neformalas apriipes sniedz&ju izglitibas un apmacibas veicinaSana,
izmantojot arT IST rikus, veselibas apriipes specialistiem paredzeétu aprakstu par izglitibu un
apmacibu pacientu drosibas joma regulara atjaunosana un izplatiSana;

zinoSanas veicinasana ar merki izplatit pacientu drosibas kultiiru, zinoSanas un macibu sist€ému
izveides un darbibas aprakstu regulara atjaunosana un izplatiSana.

Sie pasakumi varétu veicinat arT Direktivas 2011/24/ES optimalu Tsteno$anu.

2 Sunol, R. et.al. (2014. gads.) Evidence-based organisation and patient safety strategies in European
hospitals. International Journal for Quality in Health Care, 2014. gads, 1.-9. lpp.
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