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

(2009/C 151/01)

EUROPOS SAJUNGOS TARYBA,

atsizvelgdama  Europos bendrijos steigimo sutartj, ypac | jos
152 straipsnio 4 dalies antra pastraipa,

atsizvelgdama | Komisijos pasiiilyma,
atsizvelgdama | Europos Parlamento nuomong ('),

atsizvelgdama j Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komi-
teto nuomong (%),

atsizvelgdama | Regiony komiteto nuomoneg (?),
kadangi:

(1) Sutarties 152 straipsnyje numatyta, kad Bendrija, savo
veikla papildydama valstybiy nariy politika, siekia gerinti
visuomenés sveikata, uzkirsti kelig Zmoniy negalavimams
ir ligoms bei pasalinti pavojaus zmoniy sveikatai Salti-
nius.

(2)  Apskaiciuota, kad valstybése narése 8-12 % hospitali-
zuoty pacienty nukendia nuo sveikatai kenksmingy
jvykiy, jvykstanciy jiems naudojantis sveikatos priezitiros
paslaugomis (*).

(3)  Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC)
apskai¢iavo, kad nuo su sveikatos priezitra susijusiy
infekcijy ES vidutiniSkai nukencia vienas i§ dvidesimties
hospitalizuoty pacienty, t. y. 4,1 mln. pacienty per

() 2009 m. balandzio 23 d. nuomoné (dar nepaskelbta Oficialiajame
leidinyje).

(®) 2009 m. kovo 25 d. nuomoné (dar nepaskelbta Oficialiajame leidi-
nyje).

(®) 2009 m. balandzio 22 d. nuomoné (dar nepaskelbta Oficialiajame
leidinyje).

() Techniné ataskaita ,Pacienty saugos gerinimas ES®, kurig parengé
RAND Cooperation Europos Komisijai, paskelbta 2008 m.

metus, o dél tokiy infekcijy kiekvienais metais mirsta
37 000 Zmoniy.

(4)  Nepakankama pacienty sauga yra labai rimta visuomenés
sveikatos problema ir didelé ekonominé nasta atsizvel-
giant i tai, kad sveikatos priezitiros iStekliai yra riboti.
Daugelio sveikatai kenksmingy jvykiy ligoninése ir
pirminés sveikatos priezitiros srityje galima i$vengti, nes
dauguma jy kyla dél sisteminiy veiksniy.

(55 Si rekomendacija grindziama Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) bei jos Pasaulio pacienty saugos aljanso,
Europos Tarybos ir Europos ekonominio bendradarbia-
vimo ir plétros organizacijos (OECD) atliktu darbu pa-
cienty saugos srityje ir jj papildo.

(6)  Bendrija, vykdydama Moksliniy tyrimy ir technologinés
plétros septintajg bendraja programg (°), remia mokslinius
tyrimus sveikatos sistemy, ypa¢ sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo kokybés, srityje pagal ,Sveikatos
tema, jskaitant pacienty saugg. Pacienty saugai ypac
daug démesio skiriama ir pagal tema ,Informacinés ir
ry$iy technologijos*.

(7)  Komisija savo 2007 m. spalio 23 d. Baltojoje knygoje
JKartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis
pozitiris“ pacienty saugg nurodo kaip sritj, kurioje reikia
imtis veiksmy.

(°) 2006 m. gruodzio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas

Nr. 1982/2006/EB dél Europos bendrijos moksliniy tyrimy, techno-
loginés plétros ir demonstracinés veiklos septintosios bendrosios
programos (2007-2013 m.) (OL L 412, 2006 12 30, p. 1).
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(10)

1)

(12)

(13)

[§ turimy duomeny matyti, kad veiksmingas ir visa-
pusiskas pacienty saugos strategijas valstybés narés rengia
ir jgyvendina nevienodu spartumu (). Todél $ia rekomen-
dacija siekiama sukurti pagrinda, kuriuo remiantis baty
skatinamas politikos formavimas ir raginama imtis
tolesniy veiksmy valstybése narése bei tarpvalstybiniu
lygiu, siekiant spresti svarbiausias pacienty saugos prob-
lemas ES.

Pacientus reikéty informuoti ir suteikti daugiau teisiy
jtraukiant juos j pacienty saugos procesa; juos reikéty
informuoti apie pacienty saugos standartus, egzistuo-
jancig geriausig praktika ir (arba) saugos priemones bei
apie tai, kaip jie gali gauti prieinamos visapusiskos infor-
macijos apie skundy teikimo ir Zalos atlyginimo sistemas.

Valstybés narés turéty sukurti, priziaréti arba tobulinti
kompleksines prane$imy teikimo ir mokymosi sistemas,
kad biity galima nustatyti sveikatai kenksmingy jvykiy
masta bei priezastis sickiant parengti veiksmingus spren-
dimus bei priemones. Pacienty sauga turéty biti sveikatos
priezitiros darbuotojy — sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy — rengimo ir mokymo tema.

Siekiant sukurti veiksmingas ir skaidrias pacienty saugos
programas, struktiiras bei politikg, reikéty Bendrijos lygiu
rinkti palyginamus ir agreguotus duomenis, o geriausios
praktikos pavyzdzius platinti tarp valstybiy nariy.
Siekiant sudaryti palankesnes tarpusavio mokymosi gali-
mybes, bendradarbiaujant valstybéms naréms ir Europos
Komisijai reikia sukurti bendrg pacienty saugos srities
terminijg ir bendrus rodiklius, atsizvelgiant j atitinkamy
tarptautiniy organizacijy atlikta darba.

Informaciniy ir rysiy technologijy priemonés, pavyzdziui,
elektroniniai ligos istorijos dokumentai ar e. receptai, gali
padéti gerinti pacienty saugg, pavyzdziui, sistemingai
tikrinant galimas vaisty saveikas ar alergijos atvejus.
Informaciniy ir rysiy technologijy priemonémis taip pat
turéty biti siekiama didinti vaisty vartotojy informuo-
tuma.

Reikéty parengti nacionaling strategija, papildancia tiks-
lines racionalaus antimikrobiniy medziagy vartojimo stra-
tegijas (), jtraukiant su sveikatos priezitira susijusiy infek-
cijy prevencijg ir kontrole j nacionalinius visuomenés
sveikatos politikos tikslus ir siekiant mazinti su sveikatos
prieziira susijusiy infekcijy rizika sveikatos priezifiros
jstaigose. Svarbu, kad nacionalinés strategijos priemo-

(') Pacienty saugos gerinimas Europoje (SIMPATIE), pagal Bendrijos

2003-2008 m.

visuomenés sveikatos programg finansuotas

projektas (http:/[www.simpatie.org).

() Pv

z., 2008 m. birzelio 10 d. Tarybos i$vados dél antimikrobinio

atsparumo.

(14)

(16)

17)

(18)

(19)

néms jgyvendinti biitini iStekliai blity skiriami kaip dalis
pagrindiniy finansiniy iStekliy, skiriamy sveikatos prie-
zitiros paslaugy teikimui.

Su sveikatos priezitra susijusiy infekcijy prevencija ir
kontrolé turéty bati ilgalaikis sveikatos prieZitiros jstaigy
prioritetas. Siekiant j rezultatus orientuotos elgsenos ir
organizaciniy permainy turéty bati bendradarbiaujama
visais pavaldumo bei funkciniais lygiais, nustatoma visy
lygiy atsakomybé, idiegiamos paramos priemonés ir
skiriama techniniy iStekliy vietos lygiu bei parengiamos
vertinimo procediros.

Ne visuomet turima pakankamai duomeny apie su svei-
katos priezitira susijusias infekcijas, kad baty galima pras-
mingai palyginti jstaigy naudojamus prieZitiros tinklus,
stebéti poky¢ius su sveikatos priezitira susijusiy patogeny
epidemiologijos srityje ir vertinti bei formuoti su svei-
katos priezitira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés
politikg. Todél reikéty sukurti arba sustiprinti priezitiros
sistemas sveikatos priezifiros istaigy ir regiony bei nacio-
naliniu lygiais.

Valstybés narés turéty siekti, kad kuo maziau Zmoniy
nukentéty nuo su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy.
Siekiant, kad bity kuo maziau su sveikatos prieZitra
susijusiy infekcijy, reikéty skatinti infekcijy kontrolés
specialisty samdyma. Be to, valstybés narés ir jy sveikatos
priezitiros institucijos turéty apsvarstyti galimybe, kad
klinikose infekcijy kontrolés specialistams padéty uz
ry$iy palaikymg atsakingi darbuotojai.

Valstybés narés turéty glaudziai bendradarbiauti su svei-
katos priezitros technologijy pramonés subjektais, kad
bity skatinama pacienty sauga, siekiant, kad sveikatai
kenksmingy jvykiy bity kuo maziau.

Siekdamos jgyvendinti pirmiau minétus pacienty saugos
tikslus, jskaitant su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy
prevencija ir kontrole, valstybés narés turéty vadovautis
visapusisku pozitriu, tuo paciu jvertindamos, kurios prie-
monés bty tinkamiausios ir turéty realy poveikj mazi-
nant sveikatai kenksmingy jvykiy skai¢iy ir dél jy pati-
riama nasta.

Bendrija, vykdydama veikla visuomenés sveikatos srityje,
turéty visiSkai pripazinti valstybiy nariy atsakomybe uz
sveikatos paslaugy ir medicininés priezitiros organiza-
vimg bei teikima,
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taikant $ig rekomendacijg vartojamos Sios apibréztys:

,sveikatai kenksmingas ivykis“ — incidentas, dél kurio pacientas
patiria Zala;

,Zala“ — organizmo sandaros pazeidimas arba funkcijos sutrik-
dymas ir (arba) bet koks tokio paZeidimo ar sutrikdymo
zalingas padarinys;

,su sveikatos priezidira susijusios infekcijos* — ligos arba patolo-
gijos, atsiradusios dél infekcijos sukéléjo ar jo produkty pate-
kimo biinant sveikatos prieZitiros jstaigose ar naudojantis svei-
katos priezitiros paslaugomis;

L,pacienty sauga“ — salygos, kuriomis pacientas nepatiria nerei-
kalingos ar potencialios Zalos, susijusios su sveikatos prieZitros
paslaugomis;

,procesy rodiklis“ — rodiklis, rodantis, kaip laikomasi tam tikry
sutarty veiklos normy, pavyzdziui, ranky higienos, prieZitiros,
standartiniy operavimo procediry;

ystruktiros rodiklis* — rodiklis, rodantis bet kokius isteklius,
pavyzdziui, darbuotojus, infrastruktirg ar komitets;

REKOMENDUOJA VALSTYBEMS NAREMS:

I. REKOMENDACIJOS BENDRAISIAIS PACIENTY SAUGOS
KLAUSIMAIS

1. Parama nacionalinés politikos ir programy dél pacienty
saugos karimui ir plétojimui:

a) Paskiriant uZ pacienty sauga jy teritorijoje atsakinga (-as)
kompetentinga (-as) valdzios institucija (-as) ar kita (-us)
kompetentinga (-us) organg (-us);

b) Pacienty sauga jtraukiant kaip viena i§ sveikatos
apsaugos politikos ir programy nacionaliniu, regiony ir
vietos lygiu prioritets;

¢) Remiant saugesniy ir patogiy naudoti sistemy, procesy
ir priemoniy kairimg, jskaitant informaciniy ir rysiy
technologijy naudojima;

d) Reguliariai perzitirint ir atnaujinant saugos standartus ir
(arba) geriausia praktika, taikomus jy teritorijoje teikia-
moms sveikatos priezitiros paslaugoms;

e) Skatinant aktyvy sveikatos prieZitiros specialisty organi-
zacijy vaidmenj sprendziant pacienty saugos klausimus;

f) Iskaitant specialy pozitirj i saugios praktikos propaga-
vima siekiant uzkirsti kelia dazniausiai pasitaikantiems
sveikatai kenksmingiems jvykiams, pavyzdziui, su
gydymu vaistais susijusiems jvykiams, su sveikatos prie-
zitiros paslaugomis susijusioms infekcijoms ir komplika-
cijoms chirurginiy operacijy metu ar po $iy operacijy.

2. Suteikti daugiau teisiy pilie¢iams ir pacientams bei juos
informuoti:

a) 1 pacienty saugos politikos ir programy rengimg visais
atitinkamais lygiais jtraukiant pacienty organizacijas ir
atstovus;

b) Platinant pacientams informacija apie:

i) nustatytus pacienty saugos standartus;

i) rizikg, saugos priemones, kurios taikomos siekiant
sumazinti klaidy skaiciy ir Zalg ar to i§vengti, jskai-
tant geriausia praktika, ir teis¢ duoti sutikimg bati
gydomu gavus pakankamai informacijos, siekiant
suteikti daugiau galimybiy pacientams pasirinkti ir
priimti sprendimus;

iii) skundy nagringjimo procediras ir turimas teisés
gynimo bei Zalos atlyginimo priemones laikantis
taikytiny salygy;

¢) Apsvarstant galimybes plétoti pacienty pagrindines
kompetencijas pacienty saugos srityje, biitent pagrin-
dines zinias, nuostatas ir gebéjimus, reikalingus
saugesnei sveikatos priezitrai uZtikrinti.

3. Prisidéti prie kaltinimy nemetanciy pranesimy apie sveikatai
kenksmingus rei$kinius teikimo ir mokymosi sistemy
kiirimo ar stiprinimo, siekiant:

a) Teikti informacija apie klaidy, sveikatai kenksmingy
jvykiy ir jvykiy, kuriy vos pavyko i$vengti, masta, risis
ir priezastis;

b) Skatinti sveikatos priezitiros darbuotojus aktyviau teikti
informacija formuojant skaidrig, saZiningg ir baudy
nenumatancia pranesimy teikimo sistema. Si pranesimy
teikimo sistema turéty bati atskirta nuo valstybiy nariy
sveikatos priezitiros darbuotojy drausminés atsakomybés
sistemy ir procediiry, o prireikus turéty bati patikslinti
sveikatos priezitiros darbuotojy atsakomybés teisiniai
aspektai;
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¢) Atitinkamai sudaryti galimybes pacientams, jy artimie-
siems ir kitiems neformaligsias slaugos paslaugas teikian-
tiems asmenims praneSti apie savo patirtj;

d) Papildyti kitas saugos pranesimy teikimo sistemas,
pavyzdziui, farmakologinio budrumo ir medicinos prie-
taisy sistemas, jei jmanoma, vengiant pranesimy dublia-
vimo.

. Atitinkamu lygiu skatinti sveikatos priezitiros darbuotojy
$vietimg ir mokymga pacienty saugos klausimais:

a) Skatinant visy sveikatos priezitiros specialisty, kity svei-
katos priezitiros darbuotojy, sveikatos prieZitiros jstaigy
vadovy bei administracijos darbuotojy Svietimg jvairiy
discipliny srityje ir mokyma pacienty saugos klausimais;

b) Pacienty saugos temas jtraukiant | sveikatos priezifiros
specialisty bakalauro, magistrantiros ir doktorantiiros
studijy, mokymo darbo vietoje ir nuolatinio profesinio
tobulinimo programas;

) Svarstant galimybes plétoti sveikatos priezitiros darbuo-
tojy, atitinkamy vadovy bei administracijos darbuotojy
pagrindines kompetencijas pacienty saugos srityje,
bitent pagrindines Zinias, nuostatas ir geb¢jimus, reika-
lingus saugesnei sveikatos priezitirai uZztikrinti;

d) Teikiant ir platinant visiems sveikatos priezifiros darbuo-
tojams informacija apie pacienty saugos standartus,
rizikg ir saugos priemones, taikomas siekiant sumazinti
klaidy skai¢iy ar Zala bei jy i$vengti, jskaitant geriausia
praktika, ir skatinant jy dalyvavima Sioje veikloje;

e) Bendradarbiaujant su sveikatos priezitiros specialisty
profesinio rengimo organizacijomis siekiant uztikrinti,
kad pacienty saugai biity skirtas reikiamas démesys svei-
katos  priezitiros  specialistus  rengianciy  aukstyjy
mokykly studijy programose ir jy tobulinimo bei
mokymy programose, jskaitant jy gebéjimy, reikalingy
elgesio poky¢iams, bitiniems pacienty saugai gerinti,
pasinaudojant sistemos poky¢iais, plétojimg ir jtvirti-
nima.

5. Bendrijoje nustatyti ir suklasifikuoti pacienty saugos lygius

bendradarbiaujant tarpusavyje ir su Komisija:

a) Parengti bendras sgvoky apibréztis ir terminija atsizvel-
giant | tarptauting standartizacijos veikly, pavyzdziui,
PSO parengta tarptauting pacienty saugos klasifikacija
ir Europos Tarybos darbg Sioje srityje;

b) Parengti patikimus ir palyginamus rodiklius, kuriais
remiantis baty galima nustatyti saugos problemas, jver-
tinti saugos gerinimo priemoniy veiksmingumg ir suda-
ryti palankesnes salygas wvalstybiy nariy tarpusavio
mokymuisi. Reikéty atsizvelgti j nacionaliniu lygiu
atlikta darbg ir | tarptauting veikla, pavyzdziui, OECD
sveikatos priezidiros kokybés rodikliy projekta ir Bend-
rijos sveikatos rodikliy projekt;

¢) Rinkti palyginamus duomenis ir informacija apie pa-
cienty saugos priemoniy taikymo rezultatus pagal jy
rasj ir skaiciy, bei dalytis $ia informacija, kad bty suda-
rytos palankesnés salygos tarpusavio mokymuisi ir
prioritety nustatymui siekiant padéti valstybéms naréms
ateityje informuoti visuomene¢ apie atitinkamus rodik-
lius.

6. Dalytis Ziniomis, patirtimi ir geriausios praktikos pavyz-

dziais bendradarbiaujant tarpusavyje, su Komisija ir atitin-
kamais Europos bei tarptautiniais organais siekiant:

a) Sukurti veiksmingas ir skaidrias pacienty saugos
programas, struktiiras bei politika, jskaitant pranesimy
teikimo ir mokymosi sistemas, kad bity sprendziami
su sveikatai kenksmingais jvykiais sveikatos priezitiros
srityje susije klausimai;

b) Uztikrinti pacienty saugos priemoniy ir problemy spren-
dimo sveikatos prieziliros jstaigose veiksmingumg ir
jvertinti galimybes $ia patirtj panaudoti kitose srityse;

¢) Laiku perduoti svarbius perspéjimus dél pacienty saugos.

7. Plétoti ir skatinti mokslinius tyrimus pacienty saugos srityje.

II. PAPILDOMOS REKOMENDACIJOS SU  SVEIKATOS
PRIEZIURA SUSIJUSIOMIS INFEKCIJU PREVENCIJA IR

KONTROLE

8. Atitinkamu lygiu priimti ir jgyvendinti su sveikatos prie-

zitira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés strategija,
kuria bty siekiama $iy tiksly:

a) Igyvendinti prevencijos ir kontrolés priemones naciona-
liniu ar regiony lygiu siekiant riboti su sveikatos prie-
zitira susijusiy infekcijy plitima, visy pirma:

i) jgyvendinant standartines jrodymais  pagristas
prevencijos ir kontrolés priemones atitinkamai visose
sveikatos priezitiros jstaigose;
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ii) skatinant uztikrinti, kad sveikatos prieZitros
paslaugy teikéjai, teikdami gydymo ar priezitros
paslaugas konkrec¢iam pacientui, nuosekliai taikyty
infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones ir apie
jas informuoty;

iii) nacionaliniu lygiu nustatant gaires ir rekomendacijas;

iv) skatinant taikyti prevencijos ir kontrolés priemones
naudojant  struktiiros ir procesy rodiklius bei
remiantis vykdomos akreditacijos ar sertifikavimo
rezultatais;

Stiprinti infekcijy prevencijg ir kontrole sveikatos prie-
Ziliros jstaigose, visy pirma skatinant sveikatos prie-
Ziliros jstaigas nustatyti:

i) infekcijy prevencijos ir kontrolés programa, kurioje
biity numatytos organizacinés ir struktirinés prie-
moneés, diagnostinés ir terapinés procediros (pavyz-
dziui, antimikrobinio gydymo priezitira), iStekliy
poreikiai, priezitiros tikslai, mokymas ir informacija
pacientams;

ii) reikiamas organizacines valdymo priemones, kurios
padéty parengti infekcijy prevencijos ir kontrolés
programa bei vykdyti jos igyvendinimo stebéseng;

iii) reikiamas organizacines priemones ir paskirti
kompetentingg personala, kuriam biity pavesta
igyvendinti infekcijy prevencijos ir kontrolés
programa;

Kurti ar stiprinti aktyvios priezitiros sistemas:

i) nacionaliniu ar regiony lygiu:

— atitinkamai organizuojant reguliarius infekcijy
paplitimo tyrimus;

— atsizvelgiant | tai, kad svarbu stebéti tam tikry
rasiy infekcijas, kaupti nacionalinius duomenis ir
procesy bei struktiiros rodiklius strategijai jver-
tinti;

— pasirtipinant, kad bty laiku nustatyti su svei-
katos priezitra susijusias infekcijas sukeliantys
pavojingi organizmai ar Zidiniai ir apie juos
biity pranesta atitinkamiems organams atsizvel-
giant | valstybiy nariy lygiu nustatytus reikala-
vimus;

— praneSant apie Bendrijos ar tarptautiniu lygiu
svarbius infekcijy Zidinius ir rasis pagal Bendrijos
galiojancius jstatymus (') ar tarptautines taisykles;

ii) sveikatos priezitiros jstaigy lygiu:

— skatinti, kad baty uztikrinta mikrobiologiniy
tyrimy dokumenty ir pacienty medicinos doku-
menty jrady kokybé;

— vykdant tam tikry riiy infekcijy naujy atvejy
atsiradimo stebésena, naudojant procesy ir struk-
tiros rodiklius infekcijy kontrolés priemonéms
jvertinti ir jgyvendinti;

— apsvarstant galimybe vykdyti konkreciy infekcijy
rasy ir (arba) konkre¢iy su sveikatos priezitira
susijusiy patogeny atmainy stebéseng siekiant
laiku nustatyti su sveikatos priezitira susijusias
infekcijas sukeliancius pavojingus organizmus ar
zidinius;

iii) atitinkamais atvejais taikant ECDC rekomenduo-
jamus stebésenos metodus ir rodiklius ir Bendrijos
lygiu pagal Sprendima Nr. 2119/98/EB nustatytas
atvejy apibréztis;

d) Pléetoti sveikatos priezitiros darbuotojy $vietimg ir
mokyma:

i) nacionaliniu ar regiony lygiu, parengiant ir vykdant
specializuotas su infekcijy kontrole susijusio perso-
nalo infekcijy kontrolés mokymo ir (arba) Svietimo
programas ir stiprinant kity sveikatos priezitros
darbuotojy 3vietimo su sveikatos priezidra susijusiy
infekcijy  prevencijos ir  kontrolés  temomis
programas;

ii) sveikatos priezitros jstaigy lygiu:

— organizuojant reguliary visy sveikatos priezifiros
darbuotojy, iskaitant vadovus, mokyma pagrin-
diniy higienos bei infekcijy prevencijos ir kont-
rolés principy klausimais;

(") Pavyzdziui, 1998 m. rugsé¢jo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos

sprendimas Nr. 2119/98/EB dél uzkreciamyjy ligy epidemiologinés
priezifiros ir kontrolés tinklo Bendrijoje sukarimo (OL L 268,
1998 10 3, p. 1) ir 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamentas (EB) Nr. 726/2004, nustatantis Bendrijos
leidimy dél Zmonéms skirty ir veterinariniy vaisty i§davimo ir prie-
zifiros tvarka ir jsteigiantis Europos vaisty agentirg (OL L 136,
2004 4 30, p. 1).
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— organizuojant reguliary sustiprinta darbuotojy,
vykdanciy ypatingas su sveikatos prieZitra susi-
jusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés uzduotis,
mokyma;

) Gerinti pacientams sveikatos priezidros istaigy teikiama
informacija:

i) teikiant objektyvig ir suprantama informacija apie su
sveikatos prieZitira susijusiy infekcijy rizikg, sveikatos
priezifiros jstaigos jgyvendinamas prevencijos prie-
mones ir apie tai, kaip patys pacientai gali prisidéti
prie ty infekcijy prevencijos;

i) teikiant konkre¢ig informacija, pavyzdziui, dél
prevencijos ir kontrolés priemoniy, pacientams,
kurie turi su sveikatos priezitira susijusiy patogeny
ar yra jais uzsikreéte;

Remti mokslinius tyrimus epidemiologijos, nanotechno-
y p gl

logijy taikymo ir nanomedziagy naudojimo, naujy

prevencijos ir gydymo metody bei priemoniy ir infekcijy

prevencijos bei kontrolés ekonominio efektyvumo
srityse.
. Siekiant  suderintai  igyvendinti  strategijs, nurodyta

8 punkte, keistis informacija su Komisija, ECDC, Europos
vaisty agentiira ir kitomis valstybémis narémis bei tarpusa-
vyje derinti veikla, apsvarstyti galimybe, jei jmanoma iki
2011 m. birzelio 9 d., sukurti tarpsektorinj mechanizma
arba lygiavertes sistemas, kurios atitikty kiekvienos vals-
tybés narés infrastruktirg ir bty susietos su pagal
2001 m. lapkricio 15 d. Tarybos rekomendacija

10.

11.

Nr. 2002/77[EB dél apdairaus antimikrobiniy preparaty
vartojimo Zmoniy medicinoje (!) sukurtu veikian¢iu tarp-
sektoriniu mechanizmu arba | jj integruotos.

IIl. BAIGIAMOSIOS REKOMENDACIJOS

Skleisti $ios rekomendacijos turinj sveikatos priezitiros jstai-
goms, profesinéms organizacijoms ir $vietimo jstaigoms bei
skatinti jas vadovautis rekomenduojamu pozitriu, kad reko-
mendacijos pagrindinius elementus biaty galima taikyti
kasdienéje praktikoje.

Iki 2011 m. birZelio 9 d., o véliau — Komisijos prasymu,
Komisijai teikti pazangos, padarytos jgyvendinant $ig reko-
mendacijg, ataskaitg siekiant prisidéti prie tolesnio Sios
rekomendacijos jgyvendinimo Bendrijos lygiu.

TODEL PRASO KOMISIJOS:

Iki 2012 m. birzelio 9 d. parengti Tarybai skirtg jgyvendinimo
ataskaita, kurioje baty jvertintas rekomendacijos poveikis
remiantis valstybiy nariy pateikta informacija, siekiant i$nagri-
néti, kokiu mastu pasiilytos priemonés yra veiksmingos, ir
apsvarstyti poreikj imtis tolesniy veiksmy.

Priimta Liuksemburge, 2009 m. birzelio 8 d.

Tarybos vardu
Pirmininkas
Petr SIMERKA

() OL L 34, 2002 2 5, p. 13.



