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1. IEVADS

aprupe iegutu infekciju profilaksi un kontroli (2009/C 151/01), turpmak dokumenta —
Ieteikums.

Ieteikums sastav no divam dalam. Pirmaja dala ,leteikumi vispargjos pacientu drosibas
jautajumos” Padome aicina dalibvalstis ieviest virkni pasakumu ar mérki [idz minimumam
samazinat kaitéjumu pacientiem, kuri sanem veselibas apriipi. Sie pasakumi ietver attiecigas
valsts politikas izstradi pacientu droSibas joma, pacientu pilnvarosanu un informé&Sanu,
zinos$anas un macibu sistému izveidi attieciba uz nevélamiem notikumiem, veselibas apripes
darbinieku izglitibas un apmacibas sekmeSanu, ka ari p€tniecibas attistibu. leteikuma
dalibvalstim pausts aicinajums dalities zinaSanas, pieredz€ un paraugpraksg, ka ar1 klasific&t
un kodificét pacientu droSibu ES méroga, sadarbojoties savstarpgji un ar Komisiju.

Otraja dala ,,Papildu ieteikumi attieciba uz veselibas apripé iegiitu infekciju profilaksi un
kontroli” dalibvalstim pausts aicindjums atbilstiga ITmeni piepemt un istenot stratégiju
veselibas apriipé iegiitu infekciju profilaksei un kontrolei, ka ari apsvert starpnozaru
mehanisma vai lidzvertigas sisteémas izveidi saskanotai §adas stratégijas TstenoSanai. Stratégija
jaattiecina uz infekciju profilakses un kontroles pasakumiem valsts/regiona limeni, ka ari
veselibas apriipes iestazu Iimeni, uz parraudzibas sisttmam, uz veselibas apriipes darbinieku
izglitibu un apmacibu, uz informaciju pacientiem un uz pé€tniecibu.

Ieteikums papildina citas ES iniciativas. Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta
Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu pieméroSanu parrobezu veselibas apriipé', kas
transpon€jama lidz 2013. gadam, tiecas panakt vairak, neka tikai precizet pacientu tiesibas,
izmantojot veselibas apriipi kada cita ES dalibvalsti. Tas mérkis ir nodro$inat ar1 to, ka $ada
apripe ir droSa un kvalitativa. Tapéc taja izvirziti vairaki noteikumi par veselibas apriipes
drosibu un kvalitati: par dalibvalstu sadarbibu standartu un vadliniju joma, par pacientiem
sniedzamu informaciju attieciba uz veselibas apripes sniedz€jiem un piemérotajiem
drosibas/kvalitates standartiem, ka arT par iesp&ju noraidit iepriek$ejas atlaujas pieskirSanu, ja
rodas Saubas par kada veselibas apriipes sniedz€ja kvalitati un droSibu arstniecibas dalibvalsti.

Ieteikuma paredz€to darbibu istenosana (piem., zinaSanu, pieredzes un paraugprakses
apmaina; dalibvalstis nodroSinataja veselibas apriipé ievérojamo pacientu droSibas standartu
regulara parskatiSana un atjauninaSana; pacientu informéSana par drosibas pasakumiem, lai
mazinatu vai noverstu kait€jumu, un par pacientu droSibas standartiem; veselibas apripé
iegttu infekciju profilakses un kontroles strat€gijas ievieSana, tostarp starpnozaru mehanisma
vai lidzvertigas sistémas izveide saskanotai stratégijas IstenoSanai) tiks uzskatita par atskaites
punktu to drosibas standartu novertésanai, kas noteikti saskana ar So direktivu.

Turklat Direktivas 2011/24/ES 12. panta paredz€ts veicinat ekspertizes centru un Eiropas
references tiklu izveidi. Vispirms Komisija, pienemot deleg€tos un TstenoSanas aktus, tiek
pilnvarota izvirzit kritérijus un nosacijumus, kuri §iem centriem un tikliem ir japilda. Saja
konteksta visticamak tiks definétas pacientu drosibas prasibas un kritériji. Papildus minétajam
gaidamo Eiropas references tiklu veselibas apriipes centri, istenojot kop€jas iniciativas vai

! OV L 88,4.4.2011., 45. Ipp.
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praksi pacientu dro$ibas joma, palidz€s noteikt paraugpraksi attieciba uz sarezgitam
procediiram.

Visbeidzot, piecu gadu ,Ricibas plans pret pieaugosajiem draudiem, ko rada mikrobu
rezistence”, ko Komisija pienéma 2011. gada novembri, paredz istenot efektivus pasakumus,
lai nove@rstu bakterialas infekcijas un mikroorganismu izplatisanos. Uzlabojot infekciju
profilaksi un kontroli veselibas aizsardzibas iestad@s (Ricibas plana 4. darbiba), $a merka
sasniegSana biis sekmigaka.

Ieteikuma pausts aicinajums Komisijai iesniegt Padomei istenoSanas zinojumu, kas izstradats,
balstoties uz dalibvalstu sniegto informaciju. 2011. gada aprili dalibvalstim, izmantojot
standarta aptaujas lapu, ludza zinot Komisijai par leteikuma IstenoSana panakto progresu.
Komisija sanéma atbildi no visam dalibvalstim, brivpratiga karta no vienas EEZ valsts
(Norvégija®) un no 5 regioniem (par visparéjiem pacientu dro§ibas jautdjumiem)/
15 regioniem (par veselibas apripé iegitam infekcijam). Papildus 2012. gada julija
14 dalibvalstis atjauninaja informaciju par pacientu drosibas jautajumu vispargjo sadalu.

Saja zinojuma apkopotas dalibvalstu un ES Iimeni Iidz 2011. gada janijam veiktas galvenas
darbibas (lidz 2012. gada jiilijam attieciba uz pacientu drosibas jautajumu vispargjo sadalu),
ka arT akcentetas tas Ieteikuma minétas jomas, kuram japiever§ pastiprinata uzmaniba.
Zinojumam pievienots Komisijas dienestu darba dokuments, kura sniegta sikaka sanemto
atbilzu tehniska analize. Saja zinojuma ieklautas vienigi valstu limeni sniegtds atbildes’;
Komisijas dienestu darba dokumenta ieklauta gan valsts, gan regiona limeni sniegto atbilzu
analize. Saja zinojuma valstis ir ES dalibvalstis un Norvégija.

2. DALIBVALSTU LIMENI VEIKTO GALVENO DARBIBU KOPSAVILKUMS
2.1. Visparéji pacientu drosibas jautajumi
2.1.1.  Valsts politikas un programmu izstrade pacientu drosibas joma

Katra valsts ir izstradajusi konkr&tu politiku pacientu drosibas joma un/vai izvirzijusi to par
prioritaru jautajumu tas veselibas aizsardzibas politika. Pienemot tiesibu aktu, 19 dalibvalstis
ir oficiali izraudzijusas kompetento iestadi, kas ir atbildiga par pacientu droSibu valsts vai
regiona Iimeni, savukart seS$as valstls $ada iestade izraudzita, nepienemot tiesibu aktu.
Kompetentas iestades galvenokart nosaka un veicina paraugpraksi, apkopo informaciju par
ieviestajam pacientu droSibas programmam un izstrada vadlinijas pacientu drosibas
jautajumos. 15 dalibvalstis pastav regulari atjauninati pacientu droSibas standarti, turklat 11
valstls no tam tie ir obligati. Astonas citas valstis ir ieviesuSas nevis standartus, bet citus
pacientu droSibas pasakumus (piem., uz pieradijumiem balstitas kliniskas vadlinijas,
akreditacijas procediiras un pacientu drosibas kultiiras pasakumi). Tomeér piecas dalibvalstis
nav zinojusas par ieviestiem pacientu droSibas standartiem vai citiem Tistenotajiem
pasakumiem. Lielaka dala valstu (24) piekrit, ka vadlinijas attieciba uz to, ka izstradat un
ieviest pacientu droSibas standartus, butu lietderigas.

Norvégija ir aktivi iesaistijusies pacientu drosibas pasakumos ES méroga, un tas sniegtie dati ir icklauti
§a zinojuma analizg.

Lidzigas atbildes no regiona, kura atrodas dalibvalsts, kas atbild€jusi tikai regiona limeni, uzskatitas ari
par atbildi valsts ltment.
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2.1.2.  Informacija par nevélamiem notikumiem

Ieteikums paredz, ka dalibvalstim ir jaizveido zinoSanas un macibu sist€mas par nevélamiem
notikumiem. 2012. gada julija 15 dalibvalstts $adas sistemas darbojas pilniba, savukart
11 valstis — dal&ji. Tas galvenokart sniedz informaciju par nevélamu notikumu c€loniem un
p&c veida registré $adu notikumu skaitu. 18 valstis §is sist€émas ir noSkirtas no disciplinarajam
proceduram, lai zipoSanai nodroSinatu nenosodoSus apstaklus. Gandriz visas valstis, kuras
pastav zinoSanas un macibu sistémas, veselibas apripes specialistus un citus veselibas
apripes darbiniekus mudina zinot par nevélamiem notikumiem. Divas tresdalas valstu divos
pedgjos gados $adu zinojumu skaits no veselibas apriipes specialistiem ir palielinajies.

Trispadsmit dalibvalstis no attiecigajam divdesmit seSam Sadas zino$anas un macibu sisteémas
nodroSina ari pacientiem un vinu gimeném iesp&ju zinot. Tomér parasti informaciju par
zinojumu skaitu apkopo tikai devinas dalibvalstis, no kuram piecas informé, ka zinojumu
skaits no pacientiem laikposma no 2009. [idz 2012. gadam ir palielinajies.

2.1.3.  Pacientu pilnvarosana

Ieteikuma pausts aicinajums dalibvalstim pilnvarot pacientus, iesaistot pacientu organizacijas
un individualus pacientus.

Cetrpadsmit valstts politikas par pacientu drosibu izstrade oficiali aicina iesaistities pacientu
organizacijas, savukart sesas valstis So organizaciju iesaistiSanas netiek liigta oficiali, tomer
prakse pastav.

Dalibvalstis tiek aicinatas izplatit pacientiem informaciju par pacientu droSibas standartiem,
par droSibas pasakumiem, ko pieméro, lai mazinatu vai novérstu kludas, par tiesibam uz
apzinatu piekri$anu arstéSanai, par siidzibu procediiram, ka ari par pieejamajiem korig€joSiem
pasakumiem un kompensacijas veidiem. Visas valstis, kuras sniedz zinojumus, informacija
par vismaz vienu no iepriek$ minétajiem aspektiem tiek izplatita pacientiem (par tiesibam uz
apzinatu piekriSanu pacientus informé visas valstis). Tomér tikai piecas dalibvalstis pacienti
sanem informaciju par visiem Siem aspektiem. Informacija par pacientu drosibas standartiem
ir visretak pieejama. Turpreti vairak neka puse dalibvalstu informé, ka iedzivotajiem ir
pieejams saraksts ar akreditétam veselibas apriipes iestadem. Informacija pacientiem
galvenokart tiek sniegta publiskas timekla vietnés vai to dara veselibas apripes specialisti.
Divdesmit tris valstis ir izstradajuSas mehanismu, ar ko iegiist pacientu atsauksmes par
sniegtas informacijas pieejamibu un precizitati. Sim mérkim kalpo, pieméram, izrakstoties no
iestades, rakstiski vai tieSsaisté aizpildamas aptaujas lapas, gada parskats par pacientu
pieredzi, ka arT iespé&ja rakstit komentarus 1pasi tam paredzeta timekla vietné.

Tikai 12 dalibvalstis ir pilnveidotas un izplatitas pacientu pamatiemanas pacientu drosibas
joma, un zigojumi liecina, ka katra valstt So jédzienu izprot citadi. Divas dalibvalstis ir
izstradajusas 1pasu pacientu pamatiemanu komplektu, savukart 10 citas ar tam saistitus
elementus ieklauj citas veselibas aizsardzibas politikas nostadnés.

2.1.4. Veselibas apripes darbinieku izglittha un apmdciba pacientu drosibas jomad

Visas valstis, iznemot vienu, informé&, ka p&dgjos divos gados ir veicinajusas veselibas
apriipes darbinieku izglitibu un apmacibu pacientu dros§ibas joma. Tomer tikai 15 valstis ir
izvirzijusas oficialu prasibu ieklaut pacientu drosibas modulus viena vai vairakos izglitibas
veidos. Tos medmasam un arstiem piedava galvenokart saistiba ar profesionalo talakizglitibu,
pecdiploma studijam vai apmacibu darba vieta. Mazaks piedavajumu klasts pieejams
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veselibas apriipes darba vaditajiem un darbiniekiem, kas nav arsti, medmasas vai farmaceiti.
Neviena valstl pacientu droSibas jautajums netiek ietverts visos izglitibas limenos visam
profesionalajam grupam, tomeér tris valstis tas tiek darits arstiem, medmasam un farmaceitiem.

2.1.5.  Parrobezu darbibas pacientu drosibas joma

Papildus valsts méroga stenotajam darbibam dazas dalibvalstis norada ar1 uz parrobezu
darbibam.

Tris dalibvalstis papildus to valsts strat€gijai ir izstradajusas ari parrobezu pacientu drosibas
stratégiju. Divas dalibvalstis zinoSanas un macibu sistémas darbojas parrobezu konteksta.
Piecpadsmit valstis ir ieviestas IpaSas procediiras nerezidentu pacientu inform&Sanai par
pacientu droSibas standartiem un citiem pasakumiem. Tomér sikaka informacija par STm
proceduram netiek sniegta.

2.1.6. Petnieciba

Desmit dalibvalstis informé, ka tam ir valsts méroga p&tniecibas programma pacientu droSibas
joma. PaSreiz€ja pé€tnieciba pieverSas tadiem jautajumiem ka pacientu droSibas kultiira,
medikamentozas terapijas kludu riska samazinaSana, pacientu zinasanu uzlaboSana par
medikamentu drosibu, veselibas apriip¢ iegiitas infekcijas, kritienu novérSana vecaka
gadagajuma iedzivotaju vidi, veselibas apripes darbinieku iztriikuma ietekme uz pacientu
apmierinatibu, teleradiologijas ictekme uz butiskiem arkartas gadijumiem, instrumenti, ar ko
izveérte nevélamus notikumus, ka arT nevélamu notikumu biezums hospitalizétu pacientu vidi.

2.1.7.  Visvairak un vismazak istenotas jomas

No visam trispadsmit Ieteikuma paredz€tajam un S$aja zigojuma analiz€tajam
darbibam’turpmak minétas tris darbibas ir istenotas visvairdk valstis: pacientu drosiba ir
izvirzita par prioritaru jautajumu veselibas aizsardzibas politika (visas valstis), ir izraudzita
par pacientu droSibu atbildiga kompetenta iestade (25 valstis) un ir sekméta visu veselibas
apripes iestazu darbinieku apmaciba pacientu droSibas joma (24 valstis).

Vismazak valstu Tstenojusas Sadas darbibas: ietvert pacientu droSibu veselibas apriipes
specialistu izglititba un apmaciba (tris valstis), sniegt pacientiem pilnigu informaciju par
pacientu droSibu (piecas valstis), izplatit veselibas apripes darbiniekiem pamatzinaSanas par
pacientu droS§ibu (11 valstis) un pilnveidot pacientu pamatzinaSanas par pacientu droSibu
(12 valstis).

Attieciba uz valstis istenoto darbibu skaitu to iedalijums ir $ads:

Izraudzities par pacientu drosibu atbildigo kompetento iestadi; izvirzit pacientu drosibu ka prioritaru
jautajumu veselibas aizsardzibas politika; izstradat drosakas un lietotajam &rtakas sistémas, procesus un
instrumentus; regulari parskatit un atjauninat drosibas standartus un/vai paraugpraksi; veicinat veselibas
apripes specialistu organizaciju aktivu iesaisti pacientu dro$iba; veicinat drosu panémienu izmantoSanu
ar mérki noverst visizplatitakos nevélamos notikumus; iesaistit pacientu organizacijas politikas izstrade
par pacientu droSibu; izplatit pacientiem informaciju par pacientu dro§ibas standartiem, riskiem,
drosibas pasakumiem, siidzibu procediiram un pieejamajiem kompensacijas veidiem; izveidot zinoSanas
un macibu sisteémas; sekmét visu veselibas apriipes iestades stradajoso izglitibu un apmacibu pacientu
drosibas joma; ietvert pacientu drosibu veselibas apriipes specialistu izglitiba vai apmaciba; pilnveidot
visu veselibas apriipes darbinieku galvenas kompetences, zinaSanas, attiecksmi un prasmes.
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Valstis, kuras 1stenojusas visas 13 darbibas 0 valstu

Valstis, kuras TstenojuSas 10—12 darbibas 9 valstis

CZ, DE, DK, ES, FR, IE, IT, NL, UK

Valstis, kuras Tstenojusas 69 darbibas 14 valstis

AT, BE, BG, EE, FI, LT, LU, MT, NO,
PL, PT, SE, SI, SK

Valstis, kuras Tstenojusas 4—6 darbibas 3 valstis
CY,HU, LV
Valstis, kuras Tstenojusas 1-3 darbibas 2 valstis
EL, RO

2008. gada Ietekmes novértéjuma’ Komisija inform&ja par istenotam darbibam pacientu
drosibas joma dalibvalstis (tostarp par zino$anas un macibu sist€ému esibu un ilgumu, par
tadas kompetentas iestades izveidi, kura ir atbildiga par pacientu drosibu, ka ari par
dalibvalstu aktivu iesaisti iniciativas, kas verstas uz zinasanu un pieradijumu par pacientu
drosibu izstradi un izmantojumu ES vai starptautiska liment). Salidzinot situaciju Sobrid
2012. gada ar situaciju 2008. gada, vislielakais progress novérojams zino$anas un macibu
sistétmu joma: patlaban 16 sisteémas ir nenosodosas, turpreti 2008. gada tadas bija tikai Cetras;
11 sisteémas pastav iespgja pacientiem zinot par nevélamiem notikumiem — 2008. gada $adu
iesp&ju nodrosinadja tikai tris sist€mas. Tomér citds jomas progress ir bijis lénaks (piem.,
pacientu dro§ibas sist€mu pasreizgjais novertgjums) vai nav bijis vispar. Jaatzime, ka So
salidzinajumu ietekmé metodologiskie ierobezojumi, tap&c tas uzskatams tikai par indikativu.

2.2, Veselibas apriipé iegiitas infekcijas

2.2.1. Stratégijas pienemsSana un istenosana attieciba uz veselibas apriupé iegiitu infekciju
profilaksi un kontroli

Ieteikuma dalibvalstis ir aicinatas atbilstiga ITmeni pienemt un istenot stratégiju veselibas
aprupé iegiitu infekciju profilaksei un kontrolei. Astoppadsmit dalibvalstis ir uzskatijusas, ka
Sadas strat€gijas TstenoSanai atbilstigs ir valsts vai federalais limenis. Lidz 2011. gada janijam
devinas no $im dalibvalstim bija pienémusas valsts limena stratégiju, seSas valstis bija
stratégijas izstrades procesa, savukart tris valstis nevar€ja zinot par stratégijas pienemsanu, ka
ar1 nebija sakusas tas izstradi. Devinas valstis uzskatija, ka gan valsts, gan regiona Iimenis ir
atbilstigs. Visas §is valstis ir TstenojuSas valsts un regiona stratégijas. Viena dalibvalsts
informé, ka regiona Iimenis ir atbilstigs. Lielaka dala stratégiju veselibas apripé iegiitu
infekciju profilaksei un kontrolei ir saistitas ar strat€gijam pienacigai antibakterialo preparatu
izmanto$anai cilvékiem paredz&tas zalés un/vai ar pacientu drosibas strategijam.

> http://ec.europa.eu/health/archive/ph_systems/docs/patient ia_en.pdf.
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Ieteikuma minéts, ka stratégija, kas vérsta uz veselibas apripé iegiitu infekciju profilaksi un
kontroli, janem veéra turpmak uzskaititie galvenie mérki.

(a) Istenot profilakses un kontroles pasakumus valsts vai regiona méroga, lai atbalstitu
veselibas apriipé iegiitu infekciju ierobezosanu.

Vadlinijas attieciba uz roku higiénu ir pieejamas 22 valstis, no kuram 19 valstis atsaucas uz
PVO vadlinijam. Papildus tam tris dalibvalstis atrodas vadliniju izstrades procesa, bet viena ir
noteikusi reglamentgjosas prasibas roku higi€nai. Divam dalibvalstim nav nekadu vadliniju
attieciba uz roku higiénu. Kampanas par roku higiénu ir istenotas 18 valstis, savukart cetras
valstis tas tiek gatavotas.

Attieciba uz citiem, ar roku higi€nu nesaistitiem jautajumiem slimnicas vadlinijas veselibas
aprupe iegiitu infekciju profilaksei un kontrolei ir pieejamas 23 valstls, savukart tris
dalibvalstis tiek izstradatas. Divam dalibvalstim nav vienotu vadliniju.

(b) Uzlabot infekciju profilaksi un kontroli veselibas apriipes iestazu liment
— Slimnicas

Attieciba uz infekciju kontroles komitejam (vai Iidzigam organizatoriskam vadibas
strukturam) slimnicas 22 valstis ir izvirzijuSas tiesiskas prasibas un/vai izstradajusas
profesionalas ievirzes vadlinijas. Sesam dalibvalstim nav prasibu/vadliiju. Tur, kur attiecigas
prasibas/vadlinijas ir, tas ietver vadibas iesaisti infekciju kontroles komitejas darba.

Attieciba uz infekciju kontroles grupam (vai lidzigdm organizatoriskam struktiiram) slimnicas
24 valstis ir izvirzijuSas tiesiskas prasibas un/vai izstradajuSas profesionalas ievirzes
vadlinijas. Tikai cetras dalibvalstis nav nekadu prasibu/vadliniju (tomér viena valsts ir
izvirzijusi tiesisku prasibu epidemiologam).

Piecas dalibvalstis ir izvirzitas tiesiskas prasibas atvélétam budzetam slimnicas limeni.

Kopuma tikai divas dalibvalstis informé&, ka tam nav nekadu prasibu attieciba uz slimnicu
parvaldibu.

— Apriipes namos

Divpadsmit valstis inform&, ka mudina apriipes namos ieviest atbilstigas organizatoriskas
vadibas struktiiras infekciju profilakses un kontroles programmu izstradei un uzraudzibai. No
tam desmit dalibvalstis ir noteiktas tiesiskas prasibas vai profesionalas ievirzes vadlinijas
infekciju kontroles struktiiram apriipes namos.

(c) Izveidot vai nostiprindt aktivas parraudzibas sistémas

Visas valstis, iznemot divas, ir vismaz viena veida tikls veselibas apriip€ iegiitu infekciju
parraudzibai; abas valstis, kuras $ada tikla nav (mazakas dalibvalstis), parraudzibu veic
slimnicas, nevis izmantojot valsts vai regiona méroga tiklu. Ar parraudzibas tikliem parrauga
pret vairakam zalém rezistentas bakterijas (18 valstis), infekcijas operacijas vieta (15),
infekcijas pieauguso pacientu intensivas terapijas nodalas (16), ka art asins infekcijas (15).
Devinpadsmit valstis ieprieksgjos 20 gados ir veikti petijumi attieciba uz izplatibu.
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Attieciba uz parraudzibas sist€mam, kas verstas uz satraucoSu ar veselibas apriipi saistito
mikroorganismu vai veselibas apriipé iegiitu infekciju sakopojumu savlaicigu atklasanu un
zinosanu, tas galvenokart attiecas uz dazu veselibas apriip€ iegiitu infekciju sakopojumiem.

Devinpadsmit valstis ir ieviesuSas antimikrobialas rezistences testa argjas kvalitates
novert§juma sisteému, savukart tris dalibvalstis to izstrada. Sesas dalibvalstis Sadas sisteémas
nav.

d) Veicindt veselibas apripes darbinieku izglititbu un apmdcibu

Trispadsmit valstis ir ieviesusas valsts méroga vienotu kop&ju kompetencu kopumu (izglitibas
programmu) specializétai infekciju kontroles apmacibai un/vai izglittbas programmai,
savukart trTs dalibvalstis tas tiek izstradats. Vienpadsmit valstis §adas vienotas programmas
nav. Nesponsoréta specializétas apmacibas turpinaSana devinas dalibvalstis ir obligata
infekciju kontroles arstiem un 11 valstis infekciju kontroles medmasam.

Attieciba uz citu veselibas apripes darbinieku izglitibu, kuri neietilpst infekciju kontroles
personala, 13 valstis ir ieviesusas valsts meéroga vienotu kop&ju kompetenc¢u kopumu higiénas
pamatprincipos un infekciju profilaksei un kontrolei, un viena valsts $ada veida izglitibas
programmu izstrada. Divpadsmit valstis ir noteikuSas obligatu ievadapmacibu visiem
veselibas apriipes iestadés stradajosajiem. Cetrpadsmit valstis ir noteikta obligata regulara
apmaciba visiem veselibas apripes iestad@s stradajosajiem. Tris dalibvalstis tiek Tstenota
apmaciba ar1 veselibas apriipes iestazu vaditajiem.

(e) Uzlabot informadciju, ko veselibas apripes iestades sniedz pacientiem

Tikai tris dalibvalstis ir izstradata valsts/regiona sagatave ar informaciju, kas sniedzama
pacientiem laika, kamér tie uzturas veselibas apriipes iestade, tostarp ar informaciju par
veselibas apripe iegiitam infekcijam. Divas no tam S$aja sagataveé ietverta informacija par
pasakumiem, ko veselibas apriipes iestade veic veselibas apriip€ iegttu infekciju profilaksei.
Turklat sagatav@s sniegta informacija par veselibas apripé iegutu infekciju risku (divas
dalibvalstis), par to, ka pacienti var palidzet infekciju profilaksé (viena), ka ari sniegta
specifiska informacija pacientiem, kas ir koloniz&ti vai inficéti ar veselibas apripe iegltiem
mikroorganismiem (divas).

Vienpadsmit dalibvalstis informé€, ka to riciba ir mehanismi, ar ko mudinat veselibas apriipes
iestades sniegt informaciju pacientiem. Se$as dalibvalstis $ads mehanisms ir saistoSs
regul§jums, sesas — profesionalas ievirzes vadlinijas un cetras — akreditacijas vai
sertifikacijas sist€mas.

) Atbalstit pétniecibu

Sesas dalibvalstis uzaicinajumu piedalities konkursa veselibas apriipé iegiitu infekciju joma
(epidemiologija, jaunas preventivas un terapijas tehnologijas un iejauksanas, infekciju
profilakses un kontroles izmaksu lietderiba) var publicét par veselibu vai p€tniecibu atbildigas
ministrijas aizgadiba. Desmit valstis izmanto savu starpnozaru mehanismu, lai definétu
pétniecibas prioritates infekciju profilakses un kontroles joma, turpreti tris citas dalibvalstis
tikai plano iesaistit starpnozaru mehanismu.
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2.2.2.  Starpnozaru mehdanisma vai lidzvértigas sistemas izveide

Lai stratégiju veselibas aprupé iegiitu infekciju profilaksei un kontrolei ieviestu saskanoti,
17 valstis ir izveidojuSas starpnozaru mehanismu vai [idzvertigu sistému, turpreti septinas
dalibvalstis atrodas $ada mehanisma izveides procesa. Lielakaja dala gadijumu (13 valstis no
17) ar starpnozaru mehanismu vai lidzvertigu sistému koording€ ar strat€giju pienacigai
antibakterialo preparatu izmantosanai cilvékiem paredzétas zalés. Cetras dalibvalstis informé,
ka tam nav ne starpnozaru mehanisma, ne Iidzvertigas sist€mas.

3. GALVENAS DARBIBAS EIROPAS SAVIENIBAS LIMENI
3.1. Visparéji pacientu drosibas jautajumi

Eiropas Komisija ir veikusi turpmak miné&tas darbibas, lai veicinatu savstarp&ju izglitoSanos
dalibvalstu starpa un ierosinatu vienotas definicijas un terminologiju pacientu drosibas joma.

Darba grupas par pacientu droSibu un apripes kvalitati ietvaros Komisija ir sekméjusi
informacijas apmainu par iniciativam, kas saistitas ar pacientu drosibu un apriipes kvalitati.
Saja grupa ietilpst visas ES dalibvalstis, parstavji no EBTA valstim, starptautiskas
organizacijas (PVO, ESAO un Eiropas Padome), ka arT ES jumta organizacijas, kuras parstav
pacientus, veselibas apriipes specialistus, veselibas apriipes vaditajus un apripes kvalitates
specialistus. Grupas ietvaros ir parrunats gan PVO darbs attieciba uz Starptautisko pacientu
droSibas limena klasifikaciju (Saja darba iesaistitas 15 valstis, un divas to ir partulkojusas sava
valsts valoda), gan vairaki valstu darbibu piemeri pacientu drosibas joma. Tomér Iidz pat §im
bridim ES Iimeni nav ierosinata pacientu drosibas Iimena klasifikacija.

Veselibas aizsardzibas programmas ietvaros Eiropas Komisija lidzfinans€é ESAO vadito
projektu par veselibas apriipes kvalitates raditajiem. 2011. gada $a projekta ietvaros pirmo
reizi tika publicéti seSi raditaji par pacientu drosibu: divi attiecas uz dzemdibu traumam,
savukart Cetri uz komplikacijam p&c manipulacijam un p&coperaciju sarezgijumiem.
Divdesmit no zinojosajam valstim iesaistas datu apkoposana $a projekta ietvaros, tostarp
11 valstis apkopo salidzinamos raditajus par pacientu drosibu.

Komisija ir pieSkirusi ari EUR 3 600 000 tris gadu sadarbibai pacientu droSibas joma, kam
jaizpauzas ka vienotai ricibai 2012.-2015. gadam. Dala no vienotas ricibas ietver
paraugprakses atlasi pacientu droSibas joma veselibas apriipes sniedzgju Iimeni un tas
istenoSanas parbaudi citas dalibvalstis. Vienota riciba ari saméros un analiz€s pasreizgjas
kvalitates nodroSinasanas un kvalitates uzlaboSanas stratégijas, ka ari ierosinas ilgtsp&jigas
sadarbibas modeli pacientu drosibas un apriipes kvalitates joma ES Iimeni. Vienotaja riciba ir
iesaistitas visas 27 dalibvalstis un Norvégija, un to koordin€ Francijas Veselibas aizsardzibas
valsts iestade (Haute Autorité de Santé). Divdesmit viena valsts So projektu atbalsta ari
finansiali.

Divdesmit divas no zinojoSajam valstim sadarbojas ar citam ES dalibvalstim saistiba ar citiem
Padomes Ieteikuma nosacijumiem, turklat biezi vien tadu projektu ietvaros, ko lidzfinansé ES
vai starptautiskas organizacijas. Galvenas sadarbibas jomas ir: pacientu droSibas stratégiju un
programmu izstrade (20 valstis), nenosodoSu zinoSanas un macibu sistému izstrade
(15 dalibvalstis), ka arT pacientu droSibas standartu izstrade un parbaude (15 dalibvalstis).
Visretak (tikai devinas dalibvalstis) skartas jomas ir: informacijas par pacientu droSibu
izplatiSana pacientiem un pacientu droSibas joma galveno kompetencu pilnveidoSana
pacientiem.
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Septitas pétniecibas pamatprogrammas ietvaros ES ir lidzfinans€jusi seSus pé&tniecibas
projektus par vispargjiem pacientu drosibas jautajumiem, kopuma atvélot EUR 16 miljonus.

3.2 Veselibas apriupe iegutas infekcijas

Veselibas apriipé iegiitu infekciju profilakse un kontrole ir ciesi saistita ar mikrobu rezistenci,
kas ir vel viena no Komisijas galvenajam prioritateém. Komisijas pazinojuma ,,Ricibas plans
pret picaugosajiem draudiem, ko rada mikrobu rezistence”™ ir minétas 12 darbibas, kas
istenojamas ES dalibvalstis, tostarp darbiba ,,Uzlabot infekciju profilaksi un kontroli veselibas
aizsardzibas iestadés”. Papildinot ricibas planu, tiks noteiktas prioritates Eiropas meéroga
projektu finanse$anai, pamatojoties uz $a zinojuma secinajumiem.

Reaggjot uz ieteikumu dalibvalstim izmantot ES Iimeni piepemtas gadijumu definicijas’,
vispargja gadijuma definicija vienam veselibas apriipé iegiitu infekciju veidam (hospitala
infekcija jeb slimnica iegiita infekcija) ir ieklauta Komisijas TstenoSanas [émuma projekta, ar
kuru groza Lémumu 2002/253/EK®, ar ko nosaka gadijumu definicijas zinoSanai par
infekcijas slimibam Kopienas tikla saskana ar Leémumu Nr.2119/98/EK. Sada gadijuma
definicija izstradata saskana ar tas komitejas atzinumu, kas izveidota L&muma
Nr. 2119/98/EK 1stenoSanai.

Komisija jau ir pieversusies jautajumam par veselibas apripe iegiitam infekcijam, finansgjot
vairakus Eiropas méroga projektus Veselibas aizsardzibas programmu 2003.—2007. gadam un
2008.-2013. gadam ietvaros: IPSE’ (Pacientu dro§ibas uzlaboSana Eiropa), BURDEN"
(Rezistences un slimibu slogs Eiropas valstis), ka ari IMPLEMENT'"' (Stratégisku komplektu
1stenosana infekciju profilaksei un parvaldibai).

Sestas un Septitas pétniecibas un tehnologiju attistibas pamatprogrammas ietvaros (2002.—
2006. gadam un 2007.-2013. gadam) Komisija finans€ virkni p&tniecibas projektu veselibas
apriipé iegiitu infekciju un mikrobu rezistences jomas'. Pieméram, MOSAR projekts tika
istenots ar merki labak izprast rezistento patogénu parnesamibas dinamiku, ka arl izpétit
iejaukSanas efektivitati veselibas apriipé ieglitu infekciju samazinasana. Cits piemérs ir
pasreiz 1stenotais R-GNOSIS projekts, kas aptver piecus kliiskos pétijumus, kuru mérkis ir
identific€t uz pieradijumiem balstitus preventivos pasakumus un kliniskas vadlinijas noliika
apkarot to infekciju izplatibu un raditas sekas, ko izraisa pret vairakam zalém rezistenta
gramnegativa baktérija. Visbeidzot, pasreiz Tstenotais PROHIBIT" projekts analizé
pasreizg€jas vadlinijas un papémienus veselibas apriipé iegiitu infekciju profilaksei Eiropas
slimnicas, nosaka faktorus, kas nodroSina vai samazina atbilstibu paraugpraksei, ka ari
parbauda zinamas iedarbibas intervences ietekmi.

Komisijas pazinojums Eiropas Parlamentam un Padomei: Ricibas plans pret pieaugoSajiem draudiem,
ko rada mikrobu rezistence (COM(2011) 748 galiga redakcija). Pieejams vietn&: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0882:FIN:EN:PDF

OV L 268, 3.10.1998., 1.-7. Ipp. saskana ar noteikumiem Eiropas Parlamenta un Padomes 1998. gada
24. septembra Leémuma Nr. 2119/98/EK par epidemiologiskas uzraudzibas un infekcijas slimibu
kontroles tikla izveidosanu Kopiena.

s OV L 86, 3.4.2002., 44.-62. lpp.

http://ipse.univ-lyonl.fr/

http://www.eu-burden.info.

http://www.eu-implement.info/.
http://ec.europa.eu/research/health/infectious-diseases/antimicrobial-drug-resistance/projects_en.html
https://plone2.unige.ch/prohibit.
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Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) koording Eiropas uzraudzibu
attieciba uz infekcijam operaciju vieta, veselibas apripé iegiitam infekcijam intensivas
terapijas nodalas'* un mikrobu rezistenci'’. Papildus min&tajam 2009.—2010. gada dalibvalstu
un ECDC specialisti sagatavoja protokolu un instrumentu komplektu veselibas apriipe iegiitu
infekciju izplatibas izp&tei valsti un antibakterialo Iidzeklu izmantojumam akiitas apriipes
slimnicas, un dalibvalstis tos ieviesa 2011.-2012. gada. Turklat ECDC atbalsta Eiropas tiklu
veselibas apripé iegitu infekciju uzraudzibai un antibakterialu Iidzeklu izmantojuma
uzraudzibai ilgtermina veselibas apriipes iestadés (HALT-2), ka ar1 atbalsta projektu, kura
mérkis ir vairot kapacitati Clostridium difficile infekciju uzraudzibai (ECDIS-Net). 2010. gada
ECDC veica vajadzibu novertéjumu infekciju kontroles apmacibai dalibvalstis un atjauninaja
IPSE’ galvenas kompetences infekeiju kontroles apmacibai ES (TRICE). ECDC ir izstradajis
uz pieradijumiem balstitas vadlinijas Clostridium difficile infekciju profilaksei un kontrolei,
ka ari ir publicgjis rekomendacijas karbapenemazes izstraddjosas enterobaktérijas'® izplatibas
novérSanai. Visbeidzot, ECDC sponsoré arl veselibas apriipé iegitu infekciju profilakses
vadliniju un raditaju izstradi.

4. SOCIALI EKONOMISKIE ASPEKTI

Ekonomikas un finanSu krizes d€] lielaka dala Eiropas Savienibas dalibvalstu saskaras ar
finansialam gratibam. Reag€jot uz tam, kop$ krizes sakuma dazas valstis ir veikuSas
ievérojamas veselibas apriipes sistému reformas.

Dalibvalstis ir 1stenojuSas pasakumus izmaksu samazinasanai un efektivitates un
produktivitates uzlaboSanai, pieméram: ir samazinajusas izdevumus veselibas apriipes joma;
noteikuSas veselibas apriipes budzeta palielinajuma griestus; samazinajusas veselibas
pakalpojumu operativas izmaksas, samazinajuSas maksu pakalpojumu sniedzgjiem,
samazinajusas farmaceitiskos izdevumus, ka ar1 noteikusSas ierobezojumus veselibas apriipes
specialistiem nodarbinatibas politika un pensiongSanas reformas (piemeram, attieciba uz
darbinieku atlaiSanu vai pensionéto darbinieku neaizvietoSanu, ierobezojoSu politisko
nostadnu noteikSanu attieciba uz darbinieku pienemsanu darba un aizvietoSanu, ka ar1 algu
samazinasanu publiskaja sektora)'’.

Sados apstaklos lielaka dala dalibvalstu inform&, ka Ieteikumd minéto noteikumu par
vispargjiem pacientu drosibas jautajumiem ievieSanas temps ir samazinajies sakara ar krizes
raditajam finanSu griittbam. Dazas dalibvalstis, kur noteikumu ievieSanas atrums ir
vislénakais, ir starp tam valstim, kuras finanSu un ekonomikas Ilejupslide ietekméja
visnopietnak. Tomer biitu paragri secinat, ka pastav pozitiva tieSa c€lonsakariba starp finansu
situaciju dalibvalstis un pacientu drosibas pasakumu ievieSanu, jo ir ari tadas dalibvalstis,
kuras ekonomikas krize skara pietickami smagi, bet kuras tomér ir veikuSas ievérojamus
ieguldijumus pacientu drosiba.

Resursu samazinajumam nevajadzetu radit draudus pacientu drosibai un apriipes kvalitatei ne
tikai pacientu del, bet ari tapéc, ka pieradijumi liecina, ka ar veselibas apripi saistitais

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/hai/Pages/default.aspx.
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/index.aspx.
http://ecdc.curopa.eu/en/publications/Publications/110913_Risk assessment_resistant CPE.pdf.
Eiropas pusgada konkrétam valstim adreséti ieteikumi: http://ec.europa.eu/europe2020/making-it-
happen/country-specific-recommendations/index_lv.htm;

HOPE: http://www.hope.be/05eventsandpublications/docpublications/86_crisis/86_HOPE-

The Crisis_Hospitals Healthcare April 2011.pdf.
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apdraud&jums rada papildu izmaksas'®. Starptautiskas literatiiras parskats vésta, ka 13-16 %
no slimnicu izmaksam vien (viens eiro septinas) rodas sakara ar veselibas apriipi saistitiem
ievainojumiem vai slimibam. Papildus tam, lai giitu pilnigu prieksstatu, ir janem vera ar1 tas
izmaksas, kuras rodas saistiba ar So notikumu seku arst€Sanu, kas tiesa veida neietilpst
slimnicas izmaksas. Turklat jaunakie izmaksu lietderibas p&tijumi par intervenci pacientu
droSibas joma liecina, ka konkr&tas darbibas pacientu droSibas joma ir izmaksu zina
lietderigakas'®. Lai izstradatu efektivus politikas pasakumus nolikd samazinit nedrogas
apripes izmaksas un sagatavot izmaksu zina lietderigas pacientu droSibas programmas, ir
nepiecieSami turpmaki p&tijumi, ka art pieradijumi konkrétai ES dalibvalstu situacijai. Turklat
ir jaturpina darbs pie labakas tadu risindjumu noteikSanas un izstrades, kas atbilstu
pasreizg€jam iestazu un organizatoriskajam regulgjumam.

Papildus minétajam dalibvalstis uzsver, ka netiek dots pietickami ilgs laiks starp Ieteikuma
pienems$anu un zinoSanu. Ir dazas norades arT uz ieks€jas koordinacijas problemam veselibas
un izglitibas ministriju starpa, ka ar1 uz iesp&jamu politiskas prioritates trilkumu valsts [Tmeni.

5. SECINAJUMI

Lielaka dala dalibvalstu ir istenojuSas virkni darbibu, ka paredzets leteikuma. Attieciba uz
vispargjiem pacientu droSibas jautajumiem lielaka dala dalibvalstu ir ietv€ruSas pacientu
droSibu ka prioritaru jautajumu sabiedribas veselibas politika un ir izraudzijusas kompetentu
iestadi, kas atbildiga par pacientu drosibu. Turklat lielaka dala valstu ir veicinajuSas veselibas
apripes iestazu darbinieku izglitibu pacientu droSibas joma, lai gan tikai dazas valstis ir
oficiali ieklavusas pacientu drosibas jautajumu veselibas apriipes specialistu izglitibas un
apmacibas programmas. Pasreiz€jas zinoSanas un macibu sist€mas ir ievérojami pilnveidotas
attieciba uz diviem galvenajiem aspektiem: to nenosodoso biitibu un pacientiem doto iesp&ju
zinot. Tom@r §aja nozimigaja joma V&l iesp&ami citi uzlabojumi. Tas pats attiecas uz
noteikumiem par pacientu pilnvaroSanu. Turklat pasakumi tiek versti uz veselibas apripi
slimnicas, un ir zinami tikai dazi pieméri, kad darbibas ir verstas ari uz primaro veselibas
apriupi. Attieciba uz veselibas apripé iegiitu infekciju profilaksi un kontroli 26 no 28
zinojosajam valstim ir istenojuSas darbibu kopumu veselibas apriipé iegiitu infekciju
profilaksei un kontrolei; lielakaja dala gadijumu (77 %) §is darbibas veiktas saskana ar
valsts/regiona stratégiju un/vai ricibas planu. Trispadsmit dalibvalstis informé, ka Ieteikuma
del ir uzsaktas iniciativas veselibas apriip¢ iegiitu infekciju joma, jo ipaSi ir ieviests
starpnozaru mehanisms vai lidzveértiga sistéma, izstradatas/parskatitas stratégijas, ka ari
istenotas informativas kampanas veselibas apriipeé nodarbinatajiem.

Tomeér joprojam ir vairakas leteikuma minétas jomas, kuras ir iesp&ami ieveérojami
uzlabojumi. Pamatojoties uz $a zinojuma secinajumiem, turpmako darbu vajadz&tu vérst uz
sadam prioritatém.

Kanadas Pacientu drosibas institiits
http://www.patientsafetyinstitute.ca/English/research/commissionedResearch/EconomisofPatientSafety/
Documents/Economics%200f%20Patient%20Safety%20Literature%20Revier.pdf. Citi pétijjumi liecina,
ka novér$ama kaitéjuma starptautiskie raditaji ir apméram 10 % (NES:
http://www.nes.scot.nhs.uk.media/6470/Overview%200f%20patient%20safety KHoww2009.pdf.
Moller A. H. (2010). Izmaksu lietderibas analize saistiba ar plausu maksligo ventilaciju saistitas
pneimonijas mazinasanai Danija, intensivas terapijas nodala ar ventilacijas komplektu (4 cost-
effectiveness analysis of reducing ventilator-associated pneumonia at a Danish ICU with ventilator
bundle). Medictnas ekonomikas zurnals (Journal of Medical Economics), 15. izdevums, Nr. 2, 2012.,
1.-8.
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(2)

Pacientu vispargjas drosibas joma

Dalibvalstu Iimeni:

(b)

aktivi iesaistit pacientus pacientu droSibas jautajumos, jo 1pasi sniegt pacientiem
informaciju par drosibas pasakumiem, stidzibu procediiram un pacientu tiesibam sanemt
kompensaciju, stradat pie kopgjas izpratnes veidoSanas un pamatzinasanu pilnveidosanas
pacientiem, ka ari mudinat pacientus un vinu gimenes loceklus zinot par nevélamiem
notikumiem;

apkopot informaciju par nevélamiem notikumiem, turpinot pilnveidot zinoSanas un
macibu sisttmas, nodroSinat nenosodoSus apstaklus zinoSanai par neveélamiem
notikumiem un izvértét zinoSanas procesu, t.i., to, cik biezi veselibas apripes
specialisti, citi veselibas apriipes darbinieki un pacienti zino par nevélamiem notikumiem.
Attieciba uz zinoSanu par kaitigu vai nevélamu reakciju uz zalém zinoSanas sist€mai ir
japapildina jauna tiesibu akta par farmakovigilanci (Direktiva 2010/84/ES) noteikumi;

attiecinat pacientu dro$ibas strat€gijas un programmas ne tikai uz stacionaro, bet art uz
nestacionaro apripi.

ES Iiment:

sadarboties noluika ierosinat vadlinijas attieciba uz to, ka izstradat un ieviest pacientu
drosibas standartus, parsniedzot Ieteikuma minéto;

panakt progresu attieciba uz kop€ju terminologiju pacientu drosibas joma;

veicinat paraugprakses apmainu, galvenokart tajas dalibvalstu noteiktajas jomas, kuras,
péc to domam, nav pietickamu pasmaju zinasanu vai ir gruti pieklit starptautiskam vai ES
zindSanam, piem., attieciba uz pacientu droSibas sistematisku integraciju visu ltmenu

veselibas apripes specialistu izglitiba un apmaciba;

pilnveidot pétniecibu pacientu droSibas joma, tostarp attieciba uz pétijjumiem par
pacientu dro§ibas stratégiju izmaksu lietderibu.

Attieciba uz veselibas apripé iegitu infekciju profilaksi un kontroli

Dalibvalstu Iimeni:

nodro$inat pietickamu specializeéta infekciju kontroles personala darbinieku skaitu,
paredzot tiem laiku So pienakumu izpildei slimnicas un citas veselibas apriipes iestades;

uzlabot specializéta infekciju kontroles personala apmacibu un veiksmigak saskanot
kvalifikaciju [imeni dalibvalstu starpa;

nostiprinat ipasi pielagotas infekciju profilakses un kontroles pamata struktiiras un
pan€mienus apriipes namos un citas ilgtermina veselibas apriupes iestades;

atkartot pétijumus par veselibas apriipé iegiitu infekciju izplatibu valsti, izmantojot to
ka lidzekli noliika uzraudzit veselibas apriipé iegitu infekciju radito slogu visu veidu
veselibas apriipes iestad€s, identificét prioritates un mérkus iejaukSanas noluka, izvertét
iejaukSanas ietekmi un vairot izpratni;
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e nodroSinat to, ka tiek veikta infekciju uzraudziba intensivas terapijas nodalas un
operaciju vietas;

e ieviest uzraudzibas sistémas savlaicigai satraucoSu ar veselibas apriipi saistitu
organismu atklaSanai un zipoSanai un stiprinat spgjas reagét uz $adu organismu
izplatibu (tostarp parrobezu meéroga), ka ari noverst to iekliiSanu veselibas apriipes
1estades;

e uzlabot informaciju pacientiem par veselibas apriipé iegiitam infekcijam un uzlabot
pacientu iesaistiSanos atbilstosi infekciju profilakses un kontroles pasakumiem,;

e izstradat dalibvalstis verteSanas sistemu ar virkni raditdju noltika novertet
stratégijas/ricibas plana istenoSanu un progresu veselibas apripé iegiitu infekciju
profilaks€ un kontrol€.

e ES Iiment:

e turpinat izstradat pamatnostadnes attieciba uz veselibas apriipé iegutu infekciju
profilaksi un kontroli, tostarp Ipasi pielagotas pamatnostadnes apriipes namiem un citam
ilgtermina apriipes iestadém;

e pilnveidot petniecibu veselibas apripe iegiitu infekciju profilakses un kontroles joma,
tostarp attieciba uz pétijumiem par profilakses un kontroles pasakumu izmaksu
lietderibu.

Ieteikuma pausts aicinajums Komisijai ,,novertét, cik efektivi ir ierosinatie pasakumi”. Tomer,
ta ka daudzas dalibvalstis un ES Itmen1 darbibas ir istenotas tikai nesen un dazos gadijumos
vel ir tikai izstrades procesa, $adu noveért&jumu bitu ieteicams veikt vl vienu reizi péc diviem
gadiem, izmantojot So zinojumu ka salidzinoSu atsauci. Tapéc Komisija ierosina pagarinat
Ieteikuma minéto vispargjas pacientu drosibas noteikumu istenosanas uzraudzibu uz vél

vienotas ricibas vid€ja termina giitos rezultatus pacientu drosibas un apriipes kvalitates joma.
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