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Tarybos iSvados dél pacienty saugos ir prieziiiros kokybés, jskaitant su sveikatos prieZiira
susijusiy infekcijy prevencija bei kontrole ir atsparumg antimikrobinéms medziagoms

(2014/C 438/05)

EUROPOS SAJUNGOS TARYBA

1. PRIMENA, kad pagal Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 168 straipsnj Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga
uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Sgjungos politikos ir veiklos kryptis, kad Sajunga, savo veikla papildy-
dama valstybiy nariy politikg, siekia gerinti visuomenés sveikata, kad Sajunga skatina valstybiy nariy bendradarbia-
vimg visuomenés sveikatos srityje, prireikus remia jy veiksmus ir visiskai pripazjsta valstybiy nariy atsakomybe uz
sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros organizavima bei teikimag;

2. PRIMENA 2006 m. birZelio 2 d. priimtas Tarybos iSvadas dél Europos Sgjungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir
principy ('), ypa¢ svarbiausias universalumo, galimybés naudotis geros kokybés prieziara, teisingumo ir solidarumo
vertybes;

3. PRIMENA, kad 2014 m. metinéje augimo apzvalgoje akcentuojama, kad reikia kurti aktyvios jtraukties strategijas,
kurios apima salygas placiai naudotis jperkamomis aukstos kokybés sveikatos priezifiros paslaugomis, be kita ko,
siekiant strategijos ,Europa 2020“ tiksly;

4. PRIMENA 2009 m. birZelio 9 d. Tarybos rekomendacija 2009/C 151/01 dél pacienty saugos ir su sveikatos prieZitira
susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés (¥;

5. PRIMENA 2001 m. lapkricio 15 d. Tarybos rekomendacija 2002/77EC dél apdairaus antimikrobiniy medziagy nau-
dojimo medicinoje (%) ir Komisijos Kovos su atsparumo antimikrobinéms medziagoms keliamomis grésmémis
veiksmy plang (*);

6. PRIMENA 2012 m. birZelio 22 d. Tarybos i$vadas dél atsparumo antimikrobinéms medziagoms poveikio Zmoniy
sveikatos sektoriuje ir veterinarijos sektoriuje. Koncepcija ,Viena sveikata“ (°);

7. PRIMENA, kad pagal 2013 m. spalio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr. 1082/2013/ES dél dideliy
tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy sveikatai, kuriuo panaikinamas Sprendimas Nr. 2119/98/EB (%), 2 straipsnio
1 dalies a punkto ii papunktj ir 2 straipsnio 2 dalj vykdoma atsparumo antimikrobinéms medziagoms ir su sveika-
tos priezifira susijusiy infekcijy epidemiologiné prieZitira;

8. PRIMENA 2014 m. geguzés 24 d. priimta Pasaulio sveikatos asambléjos Rezoliucija WHA67.25 dél atsparumo anti-
mikrobinéms medZiagoms;

9. PRIMENA, kad rekomendacijoje 2009/C 151/01 ir 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezifiros paslaugas jgyvendinimo (') prasoma, kad svei-
katos prieZitiros paslaugos pacientams biity teikiamos laikantis saugos bei kokybés standarty ir gairiy, ir paaiski-
nama teisé aiSkiu ir skaidriu biidu gauti informacijg apie jdiegtas saugos ir kokybés uztikrinimo priemones ir
skundy teikimo tvarka bei Zalos atlyginimo mechanizmus;

10. PAZYMI, kad politikos formavimo ir sprendimy priémimo procesai turéty bati grindZiami faktais ir turéty bati nau-
dojamasi duomenimis, sistemingai renkamais naudojantis tinkamomis sveikatos srities informaciniy ir rysiy techno-
logijy (IRT) priemonémis;

11. PAZYMI, kad dabartiné tendencija nuo stacionarinés priezitros vis labiau pereiti prie ambulatorinés, jskaitant pir-
mine sveikatos prieZifirg ir priezifira namuose, gali nulemti tai, kad vis daugiau priezitiros paslaugy teiks ne ligoni-
nése dirbantys sveikatos priezifiros darbuotojai, socialiniai darbuotojai ir slaugytojai, jskaitant neformaliasias slaugos
paslaugas teikianc¢ius asmenis;

12. PRIPAZISTA, kad rengimas ir mokymas pacienty saugos ir infekcijy prevencijos bei kontrolés klausimais turéty bati
sveikatos priezitiros specialisty ir slaugytojy mokymo dalis ir nuolatinio profesinés kvalifikacijos kélimo dalis;

1

(') OL C 146, 2006 6 22, p. 1.
() OLC 151,2009 7 3,p. 1.
() OLL 34,2002 25,p. 13.

() Dok.16939/11 (COM(2011) 748).
() OLC 211,20127 18, p. 2.

(9 OLL293,2013 11 5,p. 1.

() OLL 88,2011 4 4, p. 45.
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13. PRIPAZISTA, kad teisingos pranesimy teikimo ir mokymosi sistemos nenumatant baudy jau jrodé esancios puikios
pacienty saugos kulttiros gerinimo priemonés;

14. ATKREIPIA DEMES] | dviejy Europos Komisijos ataskaity (') dél rekomendacijos 2009/C 151/01 igyvendinimo
i$vadas;

15. PRIPAZISTA, kad norint paZaboti atsparumo antimikrobinéms medZziagoms tolesnj plitima ir augima, itin svarbu
regiony ir nacionaliniu lygiu jgyvendinti veiksmingas su sveikatos priezifira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontro-
lés priemones, ir kad su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy problemos sprendimas yra vienas i§ 2011 m. priimto
Kovos su atsparumo antimikrobinéms medZiagoms keliamomis grésmémis veiksmy plano (3) kertiniy akmeny;

16. PRIMENA, kad turimais duomenimis su sveikatos priezifira susijusiomis infekcijomis ES kasmet uzsikrecia apie
3,2 min. pacienty (*); manoma, kad 20-30% $iy atvejy bty galima i§vengti () ir kad tikétinas nepageidaujamy
reiskiniy skai¢ius sudaro nuo 5 % iki 10 %, taciau beveik pusés jy buty galima iSvengti (°);

17. ATKREIPIA DEMES] | tai, kad specialaus Eurobarometro tyrimo ,Pacienty sauga ir priezitros kokybé“ (¥) duomenimis
kiek daugiau nei pusé (53 %) visy ES pilie¢iy mano, jog pacientams gali pakenkti stacionarioji sveikatos priezitira jy
Salyje, o pusé respondenty mano, jog jiems gali pakenkti nestacionarioji sveikatos priezidra, ir kad nuo 2009 m.
Sios procentinés dalys i§ esmés nesumaZzéjo;

18. SUSIRUPINUSI PAZYMI, kad naujausiais Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) paskelbtais duomeni-
mis () su sveikatos priezifira susijusiy infekcijy, kurias sukelia daugeliui vaisty atspartis mikroorganizmai, daugéja;

19. ATKREIPIA DEMES] i PSO ir ESBO darba pacienty saugos ir priezitros kokybés srityse, kurj taip pat remia ES;

20. PALANKIAI VERTINA nuo 2009 m. valstybiy nariy padaryta pazanga jtraukiant pacienty saugos aspekta i visuome-
nés sveikatos politikg, kaip nurodyta rekomendacijoje 2009/C 151/01;

21. PALANKIAI VERTINA Pacienty saugos ir priezitiros kokybés darbo grupés darbg rengiant praktines gaires dél rengimo
bei mokymo ir dél pranesimy teikimo bei mokymosi sistemy;

22. PAZYM], kad teisiy suteikimas pacientams ir jy dalyvavimas pripazistami kaip esminé geros priezitiros kokybés ir
saugos dalis, o valstybés narés turi déti pastangas, kad tarp jy bty kei¢iamasi Ziniomis ir veiksmingomis
priemonémis;

23. PALANKIAI VERTINA Europos pacienty saugos ir priezitros kokybés tinklo veikla (Bendrieji veiksmai PaSQ), susijusia
su rekomendacijos 2009/C 151/01 jgyvendinimu keitimosi gerosios praktikos pavyzdziais ir jgyvendinimo valsty-
bése narése srityje;

24. PRIPAZISTA, kad reikia toliau nuolat ES lygiu bendradarbiauti pacienty saugos ir priezifiros kokybés srityje;

25. PAZYM], kad igyvendinant rekomendacijos 2009/C 151/01 bendrasias pacienty saugos nuostatas padedama uztik-
rinti gyventojy sveikatg ir sveikatos priezifiros sistemy ekonomiskumg, ir kad tam reikia nuolat skirti démesij;

() Dok. 17982/12 (COM(2012) 658 final) ir 11266/14 (COM(2014) 371 final).

() http:/[ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_lt.pdf

() Su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy paplitimo ir antimikrobiniy medziagy naudojimo Europos intensyviosios priezitiros ligoninése
tyrimas (2011-2012 m.), Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC), 2013 m.
http:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf

(*) Harbarth S., Sax H., Gastmeier P. The preventable proportion of nosocomial infections: an overview of published reports. (Isvengiamy hospitaliniy
infekcijy dalis: paskelbty ataskaity apzvalga). ] Hosp Infect 2003:54; 258-266.

(*) De Vries EN et al. The incidence and nature of in-hospital adverse events: a systematic review (Nepageidaujamy reiskiniy stacionare paplitimas
ir pobidis: sisteminé apzvalga) Qual Saf Health Care 2008:17; 216-223.

() http:/[ec.europa.eu/health/patient_safety/eurobarometers/ebs_411_en.htm

() Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. (Atsparumo antimikrobinéms medziagoms stebéjimas Europoje 2012 m.) Europos
atsparumo antimikrobinéms medziagoms stebéjimo tinklo (EARS-NET) metiné ataskaita. ECDC, 2013 m.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2012.pdf


http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_lt.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/eurobarometers/ebs_411_en.htm
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2012.pdf
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26. PRIMENA, kad dél su nepageidaujamais reiskiniais susijusios Zalos sveikatos prieZitiros sistemos patiria papildomy
islaidy;

27. MANO, kad sveikatos priezitiros sistemy veiklos rezultaty vertinimas gali padéti uztikrinti paZanga pacienty saugos
ir priezitros kokybés srityje;

28. PRASO VALSTYBIU NARIU:

a) intensyvinti rekomendacijos 2009/C 151/01 igyvendinimo pastangas, atsiZvelgiant i abiejy Komisijos jgyvendi-
nimo ataskaity i§vadose ir Pacienty saugos ir prieziiros kokybés darbo grupés ataskaitose dél rengimo bei
mokymo ir dél pranesimy teikimo ir mokymosi sistemy nurodytas prioritetines sritis;

b) nustatyti, jei tai dar néra padaryta, kurios institucijos atsako uz integruoty pacienty saugos strategijy, jskaitant
su sveikatos prieZifira susijusiy infekcijy prevencija, stebéjimg ir kontrole, jgyvendinimg ir stebéseng;

¢) apsvarstyti galimybe jgyvendinti gaires, rekomendacijas ir geriausig praktika pacienty saugos, su sveikatos prie-
ziura susijusiy infekcijy prevencijos bei kontrolés ir atsparumo antimikrobinéms medziagoms srityse ir galimybe
naudotis PSO pacienty saugos taksonomija siekiant gerinti klinikinés ir organizacinés veiklos rezultatus;

d) skatinti sveikatos prieZifiros personalo rengimg ir mokymg pacienty saugos ir su sveikatos prieZitra susijusiy
infekcijy klausimais, atsizvelgiant j atitinkamg ECDC darba, jskaitant ECDC techninj dokumentg ,Europos Sgjun-
gos infekcijy kontrolés ir ligoniniy higienos specialisty kompetencijos aprasai“ (!), taip pat i atitinkamas PSO
rekomendacijas siekiant skatinti, kad sveikatos priezitiros jstaigose baty tinkamai apmokyto personalo, jskaitant
darbuotojus, kurie specializuojasi infekcijy kontrolés srityje;

e) raginti sveikatos specialisty organizacijas plétoti tarpprofesing pacienty saugos kultiirg, kuria sudaromos salygos
integruoti prieZitiros procesus ir uztikrint auksta jy kokybe;

f) plétoti priemones, kuriomis sudaromos salygos teisingam sveikatos specialisty ar pacienty pranesimy teikimui
nenumatant baudy, ir remti klaidy bei nepageidaujamy reiskiniy tyrima nenumatant baudy ir i§ jy mokantis;

g) skatinti pacienty, jy Seimos nariy ir neformaliyjy slaugytojy, taip pat pacienty organizacijy dalyvavimg ir teisiy
jiems suteikimg uZtikrinant faktais grindZziamg ir nesaliskg informacijos teikima bei $vietima, ir skatinti pacien-
tus dalyvauti priimant sveikatos priezitiros proceso sprendimus, kad biity padedama i$vengti nepageidaujamy
reigkiniy;

h) apsvarstyti galimybe parengti ekonomiskai efektyvy pacienty saugos programy vertinimg, be kita ko, remiantis
Sajungos veiksmy sveikatos srityje programos (2014-2020 m.) rezultatais;

i) stiprinti infekcijy prevencijos ir kontrolés programas bei planus viso prieZitiros ir gydymo proceso metu, jskai-
tant slaugos namams ir ilgalaikés prieZitiros jstaigoms specialiai pritaikytas programas;

j) intensyvinti su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy prevencijg, diagnozavimg, stebéseng ir kontrolg, be kita ko,
nacionaliniu lygiu priimant, jgyvendinant ir stebint profesines gaires, atitinkamais atvejais glaudziai bendradar-
biaujant su ECDC;

k) visy rtsiy prieZitiros teikimo vietose ir tarp jy dalytis patirtimi, susijusia su strategijomis, kuriomis uZtikrinama
pacienty sauga ir priezitiros kokybé;

1) parengti profesines gaires dél apdairaus antibiotiky naudojimo, jskaitant recepty stebésena;

m) toliau itin daug démesio skirti atsparumui antimikrobinéms medZiagoms, kaip nurodyta 2012 m. birZelio 22 d.
Tarybos i$vadose, taip pat stebéti antimikrobiniy medziagy vartojimg ir jgyvendinti atsparumo antimikrobinéms
medziagoms prieZitira, jskaitant dalyvavimg tam skirtuose ES stebéjimo tinkluose, koordinuojant Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centrui ir Europos vaisty agentiirai;

(") Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras. Core competencies for infection control and hospital hygiene professionals in the European Union.
Stokholmas: ECDC; 2013 m.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf
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29. PRASO VALSTYBIU NARIU IR KOMISIJOS:

30.

a) propaguoti pacienty saugos kultiirg, kuri apima teisingg pranesimy apie nepageidaujamus reiskinius teikimg
nenumatant baudy sveikatos priezitros jstaigy lygiu, ir vykdyti su pacienty saugos kultiiros vertinimu ir tobuli-
nimu susijusig veikla;

b) reguliariai perzitiréti praktines gaires dél sveikatos priezifiros specialisty rengimo bei mokymo ir pranesimy tei-
kimo bei mokymosi sistemy;

¢) skatinti rinkti informacija apie nepageidaujamus reiskinius;

d) skatinti naudojimasi gairémis ir faktais grindZiama politika keiCiantis atsparumo antimikrobinéms medziagoms
prevencijos ir kontrolés geriausios praktikos pavyzdziais;

e) plétoti ES gaires dél pacienty/pilieciy dalyvavimo pacienty saugos strategijose, atsizvelgiant j Pasaulio sveikatos
organizacijos atlickamg darba;

f) plétoti savanoriskas gaires, kaip nustatyti pacienty saugos standartus ir gaires, atsizvelgiant j esamg standarty ir
gairiy nustatymo metodika, kuria naudojasi tiek nacionalinés kompetentingos institucijos, tiek sveikatos specia-
listy ir mokslinés asociacijos;

g) testi su sveikatos prieziiiros kokybés aspektais susijusj darba, atsizvelgiant j turimas Zinias, jskaitant darba,
atliktg jgyvendinant pacienty saugos ir priezifiros kokybés bendruosius veiksmus (PaSQ);

h) iki 2016 m. gruodzio mén. baigti rengti tvaraus ES bendradarbiavimo pacienty saugos ir priezitiros kokybés
srityje struktiirg, taip pat atsizvelgiant | pacienty saugos ir priezitiros kokybés bendryjy veiksmy (PaSQ) jgyven-
dinimo rezultatus;

i) atsizvelgti | moksliniy tyrimy rezultatus rengiant politikg bei programas ir skatinant tolesnius mokslinius tyri-
mus pacienty saugos ir priezitiros kokybés srityse;

j) déti pastangas siekiant uZztikrinti geresnj pacienty saugos politikos ekonominio efektyvumo supratimg taikant
priezitiros veiksmingumo, rezultatyvumo, tinkamumo, saugos ir kokybés principus;

k) toliau stiprinti Zmoniy sveikatos ir veterinarijos sektoriy bendradarbiavima kovojant su vis didesne atsparumo
antimikrobinéms medziagoms keliama grésme;

1) stiprinti ir koordinuoti pastangas moksliniy tyrimy ir inovacijy srityse, sprendziant atsparumo antimikrobinéms
medziagoms problema, visy pirma remiant bendro programavimo iniciatyvg atsparumo antimikrobinéms
medzZiagoms srityje;

m) tobulinti pacienty saugos strategijas remiantis veiksmy ,D¢l nesaugios sveikatos prieZitiros susidaranciy sgnaudy
ir pacienty saugos programy ekonominio efektyvumo tyrimas“, Komisijos pradéty bendradarbiaujant su Paci-
enty saugos ir priezitiros kokybés darbo grupe, jgyvendinimo rezultatais;

PRASO KOMISIJOS:

a) toliau remti valstybes nares joms tobulinant pacienty saugos visose prieZitiros jstaigose strategijas ir programas
remiantis abiejy Komisijos parengty rekomendacijos 2009/C 151/01 igyvendinimo ataskaity rezultatais;

b) uztikrinti ES veiklos pacienty saugos ir prieZitiros kokybés srityse koordinavima, jskaitant veikla, susijusia su
gydymo klaidomis, su sveikatos prieZitira susijusiomis infekcijomis ir atsparumu antimikrobinéms medzZiagoms,
atitinkamoms ES agentiiroms teikiant moksling paramg ir atsizvelgiant | tarptautiniy organizacijy, pavyzdziui,
PSO ir EBPO, atliekamg darba;

c) toliau stebéti pacienty saugos ir su sveikatos priezifira susijusiy infekcijy padéties raidg valstybése narése ir ES
lygiu ir pranesti savo i§vadas dél pacienty saugos politikos tendencijy, nepageidaujamy reiskiniy pagrindiniy
priezasciy ir sriciy, kuriose reikia imtis tolesniy veiksmy;

d) i8nagrinéti galimybe pateikti pasifilyma dél rekomendacijos dél informacijos apie pacienty sauga teikimo pacien-
tams, atsizvelgiant  rekomendacija 2009/C 151/01 ir i kartu su valstybémis narémis vykdoma tolesnj parengia-
maji darbg, susijusi su sveikatos priezitiros kokybés aspektais;
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e) stebéti, kaip jgyvendinamos su sveikatos priezifira susijusiy infekcijy ES atvejy apibréztys it kaip valstybés narés
dalyvauja ECDC koordinuojamame su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy ES stebéjimo procese;

f) uztikrinti ES kovos su atsparumu antimikrobinéms medziagoms veiksmy plano testinumg po 2017 m., be kita
ko, akcentuojant su sveikatos prieZitira susijusiy infekcijy prevencijg ir kontrole.
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