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P7 TA(2013)0435
Patsiendi ohutus

Euroopa Parlamendi 22. oktoobri 2013. aasta resolutsioon komisjoni aruande kohta ndukogule, mis pohineb
liikmesriikide aruannetel ndukogu soovituse 2009/C 151/01 (mis kisitleb patsiendi ohutust, sealhulgas
tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamist ja tdrjet) rakendamise kohta (2013/2022(INI))

(2016/C 208/05)

Euroopa Parlament,
— vottes arvesse 5. aprilli 2005. aasta Luxembourgi deklaratsiooni patsiendi ohutuse kohta,

— vottes arvesse tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise ja torje mitteametliku vorgustiku teise kohtumise
raportit (juuni 2008),

— vottes arvesse komisjoni 15. detsembri 2008. aasta teatist Euroopa Parlamendile ja ndukogule patsiendi ohutuse,
sealhulgas tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise ja torje kohta (COM(2008)0837),

— vottes arvesse komisjoni 2008. aasta detsembri mdjuhinnangut,

— vottes arvesse oma 23. aprilli 2009. aasta resolutsiooni ettepaneku kohta votta vastu ndukogu soovitus, mis kisitleb
patsiendi ohutust, sealhulgas tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamist ja torjet (1),

— vottes arvesse ndukogu 9. juuni 2009. aasta soovitust, mis kisitleb patsiendi ohutust, sealhulgas tervishoiuteenustega
seotud nakkuste ennetamist ja torjet,

— vottes arvesse Eurobaromeetri 2010. aasta aprillis avaldatud eriuuringut (nr 327) ,Patsiendi ohutus ja raviteenuste
kvaliteet”,

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) raportit ,Nakkuste ennetamise ja tdrje programmide
pohielemendid”,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mirtsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius,

— vottes arvesse komisjoni 13. novembri 2012. aasta aruannet ndukogule, mis pohineb liikkmesriikide aruannetel
néukogu soovituse 2009/C 151/01 (mis kasitleb patsiendi ohutust, sealhulgas tervishoiuteenustega seotud nakkuste
ennetamist ja torjet) rakendamise kohta,

— vottes arvesse Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskuse (ECDC) 2008. ja 2012. aasta epidemioloogilist raportit,

— vottes arvesse ECDC 26. martsil 201 3. aastal avaldatud tehnilist raportit ,Pohioskused nakkuste tdrje ja haiglahiigieeni
valdkonnas Euroopa Liidus”,

— vottes arvesse komisjoni talituste 18. novembri 2009. aasta toodokumenti antimikroobse resistentsuse kohta (SANCO/
6876/2009r6),

— vottes arvesse ECDC ning Euroopa Ravimiameti (EMA) 17. septembril 2009 avaldatud ihist tehnilist aruannet
,Bakteriaalne viljakutse: aeg reageerida”, milles kutsutakse iiles vdhendama 1het ELis levinud multiresistentsete
bakterite ja uute antibakteriaalsete toimeainete valjatootamise vahel,

ELT C 184 E, 8.7.2010, lk 395.
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— vottes arvesse Eurobaromeetri 2010. aasta aprillis avaldatud eriuuringut (nr 338) antimikroobse resistentsuse kohta,
— vdttes arvesse oma 12. mai 2011. aasta resolutsiooni antibiootikumiresistentsuse kohta (*),

— vottes arvesse komisjoni 27. oktoobri 2011. aasta soovitust teadusuuringute iihise kavandamise algatuse kohta
,Mikroobide probleem — uus oht inimeste tervisele” (C(2011)7660),

— vottes arvesse oma 27. oktoobri 2011. aasta resolutsiooni antimikroobsest resistentsusest tuleneva ohu kohta
rahvatervisele (%),

— vottes arvesse komisjoni 15. novembri 2011. aasta teatist, milles kasitletakse tegevuskava antimikroobsest
resistentsusest tingitud ohtude ohjamiseks (COM(2011)0748),

— vottes arvesse ndukogu 22. juuni 2012. aasta jireldusi antimikroobse resistentsuse mdju kohta inimtervishoius ja
veterinaarias — algatuse ,Uks tervis” aspekt,

— vottes arvesse oma 11. detsembri 2012. aasta resolutsiooni mikroobide probleemi ja suureneva antimikroobse
resistentsuse riski kohta (?),

— vottes arvesse kodukorra artiklit 48,

— vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjoni raportit (A7-0320/2013),
Uldised mirkused

A. arvestades, et patsiendi ohutus (*) ja heaolu on osa tervishoiu iildisest kvaliteedist ja et joupingutused patsientide
ohutuse suurendamiseks sdltuvad tohusa ja pikaajalise poliitika rakendamisest kogu Euroopas;

B.  arvestades, et kvaliteetsed tervishoiuteenused on kvaliteetse tervishoiusiisteemi nurgakivi ning et korge kvaliteediga
tervishoiuteenustele juurdepids on ELi, selle institutsioonide ja kodanike poolt tunnustatud pohidigus;

C. arvestades, et Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 168 on sitestatud, et liidu meetmed, mis tdiendavad
litkmesriikide poliitikat, on suunatud rahvatervise parandamisele, inimeste haiguste ennetamisele ja fuiisilist ja vaimset
tervist ohustavate tegurite korvaldamisele;

D. arvestades, et seetdttu seisneb ELi tegevus patsiendi ohutuse valdkonnas lilkmesriikide abistamises nende sellealaste
joupingutuste koordineerimisel ning nende tegevuste toetamises valdkondades, kus liidu sekkumine voib anda
lisandvairtust;

E.  arvestades, et on ilioluline siilitada kodanike usaldus ELi tervishoiusiisteemide vastu;

F.  arvestades likmesriikide tervishoiusiisteemides korvalmajude (°) esinemise kohta olemasolevate andmete hetkel kiill
piiratud, kuid pidevalt kasvavat hulka;

ELT C 377 E, 7.12.2012, Ik 131.

ELT C 131 E, 8.5.2013, Ik 116.

Vastuvoetud tekstid, P7_TA(2012)0483.

WHO miiratleb patsiendi ohutust kui patsiendi vabadust tervishoiuteenustega seotud tarbetust kahjust voi voimalikust kahjust.
Korvalmdju on madratletud kui juhtum, mis pdhjustab patsiendile kahju.
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G. arvestades, et patsiendi ohutuse kiisimus muutub iiha olulisemaks kogu maailma, sh Euroopa tervishoiusiisteemis;

H. arvestades, et Eurobaromeetri eriuuringu ,Patsiendi ohutus ja tervishoiuteenuste kvaliteet” tulemused osutavad
tihtaegu nii Euroopa kodanike sellealase teadlikkuse markimisvairsele tdusule kui ka patsiendi ohutust puudutava
teabe vihesele kittesaadavusele;

. arvestades, et tervishoiuteenustega seotud kdrvalmdjud patsiendile voi nende siindimata vdi tulevastele lastele on
tervishoiuteenustega seotud nakkused (1), ravimite voi meditsiiniseadmetega seotud stindmused, kaasa arvatud need,
mis tulenevad ettendhtust erinevast kasutamisest, diagnostikavead ning kirurgilise sekkumise kdigus voi pérast seda
tekkivad tiisistused;

J. arvestades, et kui teatavad kdrvalmdjud on seotud hoolduspersonali arvates vajalikeks peetavatest sekkumistest voi
ravimitest tuleneva ohuga, siis teisi, vastupidiselt, pdhjustavad ravivead, lingad ja puudused raviahelas, mida on
voimalik dra hoida;

K. arvestades, et hinnanguliselt 8-12% puhul ELis haiglaravile voetud patsientidest esineb neile osutatud
tervishoiuteenustega seotud korvalmdjusid, kas siis tervishoiuteenustega seotud nakkuste, raviteenuse osutamisega
seotud vigade, kirurgiliste vigade, defektsete vOi ebapiisavalt desinfitseeritud meditsiiniseadmetega seotud
probleemide, diagnoosivigade vdi sekkumata jatmise tottu parast arstlikku ldbivaatust;

L. arvestades, et demograafiliste muutuste tdttu suureneb nende eakate patsientide osakaal, kellele kirjutatakse sageli
vilja palju erinevaid ravimeid, kuid kellele nende korrektne kasutamine sageli iile jou kaib;

M. arvestades lisaks, et eakad patsiendid, ndrgestatud immuunsiisteemiga patsiendid ning patsiendid, kes kannatavad
krooniliste, eriti degeneratiivsete krooniliste haiguste all, on eriti haavatavad raviteenustega seotud kdrvalmdjude
suhtes, nagu: vead diagnoosimisel, suutmatus analiiiiside tulemuste pohjal tegutseda, vale ravimi, ravimite
kombinatsiooni vi vale annuse méddramine, andmine v6i manustamine patsiendile ning meditsiiniseadmete riketest
voi nende ebapiisavast desinfitseerimisest voi kirurgilisest sekkumisest pohjustatud nakkused;

N. arvestades, et rahvusvaheliste uuringute hinnangul tuleneb 13-16 % haiglakuludest (iiks euro seitsmest)
tervishoiuteenustega seotud probleemidest;

O. arvestades muu hulgas, et hinnanguliselt 30-40 % kdrvalmojudest nii haiglates kui ka ambulatoorses ravis tunduvad
olevat pohjustatud siisteemsetest teguritest ning on seetdttu vilditavad;

P.  arvestades eeskitt, et rahaliste, tehnoloogiliste ja inimressursside puudumist seostatakse tervishoiuteenustega seotud
kdrvalmdjude esinemise suurenenud ohuga;

Q. arvestades, et majanduskriis aeglustas litkmesriikide 2009. aastal vastu vdetud tegevuskava elluviimist, kuna
rahvatervise valdkonna prioriteedid muutusid;

R. arvestades, et igal fuiisilisel voi juriidilisel isikul on Gigus avalikustada vdi levitada heas usus teavet voi fakti,
andmehulka voi anda teada tegevusest niipea, kui ilmneb, et teadmatus sellest faktist, andmehulgast voi tegevusest
kujutab ohtu tervisele;

M Kiesolevas aruandes mdistetakse tervishoiuteenustega seotud nakkuste all mis tahes nakkust, mis tekib patsiendile
meditsiiniteenuste (diagnostiline, terapeutiline voi ennetav) osutamise kaigus voi jarel, kui nakkust ei esinenud (sh peidetuna)
enne meditsiiniteenuste osutamise algust. Tervishoiuteenustega seotud nakkusi pohjustavad mikroorganismid (bakterid, seened,
viirused, parasiidid ja muud haigustekitajad) voivad pirineda patsiendi enda organismist (soolestik, nahk jne) (endogeenne
infektsioon) voi iimbritsevast keskkonnast (eksogeenne vdi ristinfektsioon). Tervishoiuteenustega seotud nakkused holmavad hulka
nakkusi, mida seostatakse tervishoiusiisteemiga voi erinevate ravietappidega. Need hdlmavad ravimitest pohjustatud nakkusi (mis
saadakse tervishoiuasutustes statsionaarse voi ambulatoorse ravi kdigus) ning nakkusi, mis saadakse viljaspool tervishoiuasutusi
osutatavate raviteenuste kaigus, kas siis ithisasutustest (nagu keskmiseks voi pikaks ajaks elamiseks mdeldud asutused ja eelkdige
eakate inimeste hooldeasutused) voi kodust.
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S.  arvestades, et patsiendi ohutus on poliitilistes tegevuskavades prioriteetsel kohal; arvestades, et liikmesriigid 16id
2005. aastal mehhanismi patsiendi ohutuse kiisimustega seotud arutelude ja muu sellealase t66 tarbeks; arvestades, et
loodi t66rithm, mille kaudu komisjon kavatseb edendada liikmesriikide t60d ja tegevusi, ning toorithma aktiivsed
liikmed on WHO (eelkdige patsiendi ohutuse maailmaliidu kaudu), Euroopa Noukogu, OECD ning Euroopa
patsientide, arstide, ddede, apteekrite, hambaarstide ja haiglate liidud;

T.  arvestades, et tervishoiuteenustega seotud nakkused kuuluvad tahtmatu kahju tekitamise kdige sagedasemate ja
ohtlikumate pdhjuste hulka;

U. arvestades, et tervishoiuteenustega seotud nakkused, mis puudutavad keskmiselt 5 % haiglaravile véetud patsientidest,
on suur rahvatervisega seotud probleem litkmesriikides, mis iihtlasi asetab suure koormuse piiratud tervishoiuee-
larvele;

V.  arvestades, et aastatel 2011-2012 sai ELis tervikuna hinnanguliselt 3,2 miljonit patsienti aastas aktiivravi haiglas
viibimise jooksul vihemalt iihe tervishoiuteenustega seotud nakkuse (');

W. arvestades, et tervishoiuteenustega seotud nakkused, millel on suur m&ju haigestumusele, suremusele (ELis sureb
otseselt sellise nakkuse tottu 37 000 inimest) ja kuludele (liidus hinnanguliselt iile 5,5 miljardi euro aastas), on suur
rahvatervisega seotud probleem litkmesriikides;

X. arvestades, et tervishoiuteenustega seotud nakkused vodivad tekkida viibimise tottu mis tahes keskkonnas, kus
pakutakse tervishoiuteenust, sh esmaabi, kogukondlikku, sotsiaal- ja eratervishoiuteenust, erakorralist ja korralist
tervishoiuteenust, mis tahes tervishoiuteenuste osutamisel voi kodustes tingimustes (eelkdige annustamisvigade voi
ravimite pakendamise vigade tdttu, desinfitseerimata vahendite voi meditsiiniseadmetega kokkupuutumisel voi
patsientide ja tervishoiutootajatega kokkupuutumisel);

Y. arvestades, et tervishoiuteenustega seotud nakkus, millesse nakatutakse haiglaravi ajal, ei pruugi avalduda enne
patsiendi haiglast lahkumist;

Z.  arvestades keskmise haiglaravil viibimise aja lithenemist litkmesriikides;

AA. arvestades, et ECDC tegeleb rahvusvahelisi eksperte kaasates teaduslike soovituste viljatootamisega tdenduspohiste
meetmete kohta tervishoiuteenustega seotud nakkuste tShusaks ennetamiseks;

AB. arvestades, et kodust ravi kohaldatakse sageli krooniliste ja degeneratiivsete haigustega patsientidele, keda ei vdeta
haiglaravile;

AC. arvestades, et mitmete krooniliste ja degeneratiivsete haiguste all kannatavate haigete seisund nduab sageli pidevat ja
jatkuvat meditsiinilist abi, kus on véga tihti vaja kasutada meditsiiniseadmeid (siidamestimulaatoreid, hingamissead-
meid, kateetreid, kuseteede kateetreid jne);

AD. arvestades, et selliste meditsiiniseadmete kasutamisega kaasneb nakkuste oht;

AE. arvestades, et elementaarsete hiigieeniabindude puudulik jirgimine inimeste poolt, niiteks hooldusasutustes, aga ka
kodus, toob sageli kaasa patogeenide, eriti antimikroobsetele toimeainetele resistentsete patogeenide suurema leviku;

AF. arvestades, et lihtsad ja kulutShusad tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetusmeetmed, nagu tervisealased
haridusprogrammid (ja eriti haiglahiigieeni edendamine) on praegu juba olemas vdi neid katsetatakse ja neil on
paljutdotavad tulemused, ning et vdimalik on uurida alternatiivseid ja kulutdhusaid viise tervishoiuteenustega seotud
nakkuste torjumiseks;

AG. arvestades, et kuna tervishoiuteenustega seotud nakkuseid pohjustavad mikroorganismid voivad inimkehas elada
pikka aega, voivad patsiendid neid levitada haiglas oleku ajal ja parast seda, ning et sel viisil vdivad
tervishoiuteenustega seotud nakkused levida koikidesse tervishoiuga seotud keskkondadesse, keskmiseks ja pikemaks
ajaks elamiseks moeldud hooldeasutustesse ja isegi patsiendi koju;

(") Komisjoni vastuse kohaselt 14. juuni 2013. aasta kirjalikult vastatavale kiisimusele E-004648/2013.
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AH. arvestades, et iiksnes 13 lilkmesriiki on rakendanud bakterist clostridium difficile pdhjustatud nakkuste riikliku
jarelevalve (') ja nendest jirelevalvesiisteemidest itksnes kolmes tegelevad andmete kogumisega ka iildarstid — olukord,
mida peaks parandama.

AL arvestades lisaks, et kodanike kasvav litkuvus ELi riiklikes tervishoiusiisteemides ja nende vahel, tervishoiuteenuste
muutumine itha piiriiilesemaks ning vdimalus saada ravi viljaspool oma elukohariiki soodustavad resistentsete
mikroorganismide kiiret levikut tihest litkmesriigist teise;

AJ. arvestades, et antimikroobse resistentsuse teke on tdsine ja mdnes riigis kasvav risk patsientide ohutusele, mis voib
komplitseerida nakkustest paranemist ja nende ravimist ning mis suurendab riiklikke tervishoiukulusid;

AK. arvestades, et tervishoiuteenustega seotud nakkused on sageli raskesti ravitavad, kuna neid pdohjustavad
mikroorganismid on tihti antimikroobsete toimeainete suhtes resistentsed;

AL. arvestades, et ainuiiksi ELis, Islandil ja Norras pohjustavad antimikroobse resistentsusega bakterid ligikaudu 400 000
nakkus- ja 25000 surmajuhtumit aastas ning tdiendavad tervishoiukulutused ja tootlikkuse vahenemine lihevad
maksma vihemalt 1,5 miljardit eurot;

AM. arvestades, et antibiootikumiresistentsus kasvab Euroopas jatkuvalt ning voib mitmes lilkmesriigis teatavate bakterite
puhul olla 25 % v&i rohkem;

AN. arvestades, et viimaste andmete kohaselt osutavad tervishoiuteenustega seotud nakkuste esinemisel tuvastatud
bakterite antibiootikumiresistentsuse markerid multiresistentsuse tilemaailmselt kasvavale trendile ning eriti kolmanda
polvkonna tsefalosporiinide resistentsete enterobakterite ning metitsiliiniresistentsete bakterite staphylococcus aureus
protsendi suurenemisele;

AO. arvestades, et uute antimikroobsete ainete védljatootamine viheneb;

AP. arvestades, et antimikroobse resistentsuse kujunemine on antimikroobikumide kasutamise loomulik ja véltimatu
tagajirg, mida on voimalik piirata nende ettevaatliku ja pShjendatud kasutamise abil;

AQ. arvestades, et antimikroobsete toimeainete resistentsuse arengut voib kiirendada eelkdige nende toodete
siistemaatiline ja liigne kasutamine inimmeditsiinis, mis koos ebapiisava hiigieeni ja nakkuste kontrolliga voivad
kahjustada juba niigi piiratud arvul olemasolevate antimikroobsete toimeainete tShusust;

AR. arvestades, et uute antibiootikumide/antimikroobikumide viljaarendamise puudumise valguses tuleb kasutada
praeguseid antimikroobikume tohusalt nii kaua kui voimalik;

AS. arvestades, et uute antibakteriaalsete ravimite viljaarendamise puudumise valguses peaksid komisjon ja lilkmesriigid
tegema koostood, et toetada selliste toodete arendamist ja kittesaadavust, toetudes seejuures ECDC ja EMA
oskusteabele;

AT. arvestades, et pdllumajanduspoliitikaga soodustatakse antibiootikumiresistentsuse tekkimist, seda nii toiduahela kui
ka uuesti veeringlusesse sattuvate loomsete véljaheidete kaudu;

AU. arvestades, et objektiivselt kdige vihem informeeritud inimeste hulgas on tdheldatud antibiootikumide suuremat
kasutamist ning et antibiootikumide vastutustundlikum kasutamine on seostatav paremate antibiootikume
puudutavate objektiivsete teadmistega;

(') Komisjoni vastuse kirjalikule kiisimusele 004649/2013 kohaselt on need 13 riiki jirgmised: Austria, Belgia, Bulgaaria, Taani,
Saksamaa, Soome, Prantsusmaa, Ungari, lirimaa, Madalmaad, Hispaania, Rootsi ja Uhendkuningriik. http://www.europarl.europa.
eu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2013-004649&language=EN
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AV. arvestades, et mitmes litkmesriigis puudub korralik regulatiivne ja digusraamistik ravimite mdistliku kasutamise
kohustuslikuks muutmiseks ja toetamiseks, ning arvestades markimisvaarseid antibiootikumide tarbimise erinevusi
Euroopas nii kohalike hoolekandeasutuste kui ka haiglaravi raames;

AW. arvestades, et vaja on harida ja tdsta teadlikkust nende seas, kes osalevad antimikroobikumide kasutamises, sh
poliitikakujundajad, tervishoiutootajad ja tildsus, et toetada vajalikke muudatusi retseptide viljakirjutajate, ravimite
viljastajate ja kodanike kiitumises;

AX. arvestades, et ndukogu 2009. aasta soovitusest 2009/C 151/01 saadik on tehtud olulisi joupingutusi patsiendi
ohutuse parandamiseks likkmesriikides, eelkdige seades patsiendi ohutuse koikides litkmesriikides rahvatervisealase
poliitika prioriteediks, méddrates (19 litkmesriigis) patsiendi ohutuse eest vastutava padeva asutuse ning ergutades (23
liikmesriigis) tervishoiuasutustes patsiendi ohutust késitlevat koolitust;

AY. arvestades, et noukogu 2009. aasta soovitusest 2009/C 151/01 saadik on tehtud olulisi joupingutusi
tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise ja tdrje (riiklike voi regionaalsete) strateegiate vastuvotmiseks ja
joustamiseks litkmesriikides, vottes eelkdige vastu tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamist ja tdrjet
puudutavad suunised ning seades sisse tervishoiuteenustega seotud nakkuste aktiivsed seiresiisteemid (voi tugevdades
neid juhul, kui need olid juba olemas);

AZ. arvestades teiselt poolt, et teatavaid ndukogu poolt 2009. aasta soovituses 2009/C 151/01 soovitatud meetmeid
patsiendi ohutuse parandamiseks litkmesriikides on rakendanud vaid vahesed liikmesriigid ning et endiselt on
voimalik teha tdiustusi nii haiglaravi kui ka haiglavalise ravi valdkonnas, eelkdige patsiendi vdimestamise,
tervishoiuspetsialistide ja hooldajate hariduse alal ning patsiendi ohutust puudutava Euroopa nomenklatuuri
rakendamisel ja patsiendi ohutuse standardite Euroopa suuniste koostamisel;

BA. arvestades, et teatavaid ndukogu soovitatud meetmeid tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamiseks ja trjeks
litkmesriikides on rakendanud vaid viike arv litkmesriike ning endiselt on vdimalik teha taiustusi, eelkdige patsientide
tervishoiuasutuste poolse teavitamise ning tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamisele ja tdrjele suunatud
teadusuuringute toetamise vallas;

Noukogu soovituste elluviimine: edusammud on suured, kuid arenguruumi veel on

1. tunneb heameelt liikkmesriikide tasandil voetud meetmete iile, mille esmane eesmirk on parandada patsientide iildist
ohutust ning ennetada tervishoiuteenustega seotud nakkuste esinemist, ja eriti jairgmiste meetmete iile:

— patsiendi ohutuse alase poliitika viljatootamine koikide litkmesriikide poolt ning asjaolu, et mitu litkmesriiki seadis selle
oma tervishoiupoliitika prioriteediks;

— patsiendi ohutuse eest vastutava pideva asutuse madramine (enamikus litkmesriikides);
— korvalmojusid puudutava aruandluse mehhanismide jarkjirguline loomine ja vastavad dppetunnid;
— patsiendi ohutust kisitleva koolituse iildine sisseseadmine tervishoiuasutustes;

— patsiendi ohutuse alal piiriiileste strateegiate (lisaks riiklikule strateegiale) rakendamine Prantsusmaal, Slovakkias ja
Madalmaades;

— riikide- ja regioonidevaheline koostoo ndukogu soovituste elluviimiseks ning nende rakendamine 21 litkmesriigis (ja
Norras), sageli ELi kaasrahastatud projektide raames;

kuid palub neid joupingutusi kiiresti suurendada;

2. tunneb heameelt meetmete iile, mida komisjon on vdtnud patsiendi ohutusega seotud iildkiisimuste valdkonnas,
toetades liikkmesriikidevahelist heade tavade vahetamist ning to6tades vélja patsiendi ohutust kasitlevad iihtsed moisted ja
terminoloogia, eelkdige jargmise iile:

— asjaolu, et komisjon on patsiendi ohutuse ja tervishoiuteenuste kvaliteedi toorithma kaudu edendanud teabevahetust
patsiendi ohutust ja tervishoiuteenuste kvaliteeti ksitlevate algatuste kohta;
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— komisjoni kaasrahastus OECD juhitavas tervishoiusiisteemi kvaliteedinditajate projektis, mis vdimaldas patsiendi
ohutust puudutavate vordlusniitajate kogumist 11 riigis;

— ELi kaasrahastus teadusuuringute seitsmenda raamprogrammi raames kuues patsiendi ldist ohutust kisitlevas
teadusprojektis;

— Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi 2011/24/EL vastuvdtmine, milles ksitletakse patsiendidiguste kohaldamist
piiriiileses tervishoius, mille eesmirk on ihtaegu selgitada end teises lilkmesriigis ravida laskvate patsientide digusi kui
ka tagada osutatavate raviteenuste kindlus ja kvaliteet;

3. tunneb heameelt komisjoni ja ECDC koost66s litkmesriikide tervishoiuasutustega tehtud to6 tile tervishoiuteenustega
seotud nakkuste ennetamise ja torje valdkonnas;

4. tunneb heameelt komisjoni tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise ja tdrje valdkonnas vdetud meetmete
iile, mis on otseselt seotud komisjoni antimikroobse resistentsuse valdkonnas voetud meetmetega, ja eriti komisjoni
rahastuse iile tervishoiuteenustega seotud nakkuste ja antimikroobse resistentsuse valdkonna teadusprojektides, eelkdige
Euroopa modtmega projektides, nagu IPSE (patsiendi ohutuse parandamine Euroopas), IMPLEMENT (strateegiakogumite
rakendamine nakkuste ennetamisel ja ohjamisel) voi PROHIBIT (haiglanakkuste ennetamine sekkumise ja koolituse abil),
mille eesmark on analiiiisida tervishoiuteenustega seotud nakkuste valdkonnas olemasolevaid praktilisi suuniseid Euroopa
haiglates ning testida tsentraalveenide kateetritega seotud vereringe nakkuste ennetamise strateegiaid (nakkused, mis on eriti
murettekitavad, kuna neid seostatakse nii markimisvéirse otsese haigestumuse kui ka korge suremusega);

5. tunneb heameelt ECDC koordineerimis- ja jarelevalvetoo iile, eelkdige jargmistes punktides:

— tervishoiuteenustega seotud nakkuste ja eriti operatsiooni ajal saadud nakkuste, reanimatsiooniiiksustes saadud
tervishoiuteenustega seotud nakkuste ja pikaajalist hooldust pakkuvates asutustes antimikroobikumide kasutamise
Euroopa jdrelevalvevorgustiku (HALT-2) tegevuse koordineerimine ning clostridium difficile pohjustatud nakkuste suhtes
seiresuutlikkuse suurendamiseks loodud liidu projekti (ECDIS-Net) toetamine;

— akuutsetele haiguste haiglates tervishoiuteenustega seotud nakkuste iilekaalukat esinemist ja antimikroobikumide
kasutamist késitleva ELi uuringu koordineerimine;

— cdlostridium difficile pdhjustatud nakkuste ennetamise ja torje suuniste viljatootamine;
— karbapeneeme tootvate bakterite enterobacteriaceae leviku viltimiseks antud soovituste avaldamine;
— tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise suuniste ja nditajate (struktuur ja meetod) viljatootamise toetamine;

6.  tunnistab, et ELi tasandil puudub nii patsiendi ohutuse klassifitseerimine kui ka sellekohane aruandlus, et tuvastada,
moista ja analiiiisida patsiendi ohutusega seonduvaid tegureid, eesmargiga dppida ja tdiustada asjaomaseid siisteeme;

7. tunnistab, et praeguseks on endiselt liiga vihe litkmesriike, mis:
— on integreerinud patsiendi ohutuse tervishoiut6otajate harimisse ja koolitusse,
— on kehtestanud tegevuskavad tervishoiuteenustega seotud nakkustega vditlemiseks;

— on vdtnud meetmeid, mille eesmérk on tdhustada patsientide teavitamist tervishoiuasutuste poolt tervishoiuteenustega
seonduvate nakkuste kohta,

— toetavad tervishoiuteenustega seotud nakkustega tegelevaid teadusuuringuid;

8.  kutsub litkmesriike iles jitkama oma jéupingutusi — mida toetab komisjon —, et laiendada patsiendi ohutust
kisitlevate vordlusniitajate kogumist koiki litkmesriike hdlmavaks;

9.  kutsub liikmesriike iiles jitkama ja tdhustama patsiendi ohutuse alast kahe- ja mitmepoolset koost66d riiklikul ja/voi
piirkondlikul tasandil;
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Patsiendi ohutuse parandamine Euroopas, sealhulgas tervishoiuteenustega seotud nakkusi ennetades ja torjudes: iildised
soovitused

10.  soovitab, et patsiendi ohutus ja eriti tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamine ja tdrje hdivaks keskse koha
nii ELi poliitikas kui ka liikmesriikide ning piirkondlikul ja kohalikul tasandil;

Meetmed patsiendi iildise ohutuse parandamiseks

11.  innustab liikmesriike jaitkama oma joupingutusi patsiendi ohutuse parandamiseks ning kui seda pole juba tehtud, siis
rakendama lisameetmeid, sh koostama tegevuskavu tervishoiuteenustega seotud nakkustega voitlemiseks, et tdita tdielikult
ndukogu soovitusi;

12.  innustab lilkmesriike eelkdige rakendama voi, kui need on juba olemas, tugevdama:

— meetmeid, mille eesmirk on tdsta kodanike teadlikkust patsiendi ohutusega seonduvate algatuste kohta ning toetada
kodanike sellealast véimestamist,

— meetmeid tervishoiutootajate pdhjalikuks ja jatkuvaks koolitamiseks tdpsete standardite alusel patsiendi ohutuse ja
nende enda ohutuse alal ning eelkdige patsiendi ohutust kisitleva koolituse (mis holmaks eri valdkondi, sh
meditsiiniseadmeid ning ravimite maistlikku ja hoolsat kasutamist) lisamist tervishoiu- ja hooldustootajate iihte voi
mitmesse Oppe- vdi koolitusvarianti, samuti patsientidele ja nende hooldajatele suunatud teadlikkuse tdstmise ja
haridusmeetmeid patsiendi ohutuse valdkonnas;

— piiriiilest tegevust patsiendi ohutuse valdkonnas,

— meetmeid, mille eesmirk on edendada patsiendi ohutuse alaseid teadusuuringuid, kasutades tdenditel pdhinevat ja
rakendamisele suunatud ldhenemisviisi ning keskendudes eelkdige ravivormidele, mis pakuvad alternatiive
antibiootikumide kasutamisele ning vastust antibiootikumiresistentsusele, sh fagoteraapiat;

— meetmeid, mis toetavad litkmesriigi tasandil valdkondadevahelist haavaravi patsiendiohutuse programmide osana;

— meetmeid antimikroobse resistentsuse ilmnemise ja selle levimise vastu voitlemiseks, sh uute antimikroobikumide
viljatootamine;

13.  palub EMA-] koostada loetelu ettendhtust erineval niidustusel viljakirjutatavate ravimite kohta, mida lubatud
alternatiivi olemasolule vaatamata kasutatakse; kutsub litkmesriike iles tagama tervishoiutdotajate ja patsientide
teavitamine, kui ravimit kasutatakse ettendhtust erineval naidustusel;

14.  nduab tungivalt, et komisjoni ja asjaomaseid ELi ametid looksid, tugevdaksid, tutvustaksid avalikkusele ning
muudaksid lihtsalt kasutatavaks eelkdige ravimite ja meditsiiniseadmetega seotud kdrvalmdjusid kasitlevad aruandlussiis-
teemid, mis vdimaldavad tuvastada tervishoiuteenuste osutamise ahelas esinevate puuduste korral vastutavad osapooled,
ning tagama, et kdik menetlused on labipaistvad;

15.  nduab tungivalt, et liikmesriigid hindaksid uuesti oma korvalmojudest teatamise siisteeme, hindaksid, kas selline
teatamine toimub siiiidistusi véltival viisil, ning tagaksid, et tervishoiutootajad saavad teavet esitada ausalt, ilma et neile
isiklikult tekiks ebameeldivaid tagajargi;

16.  kutsub lilkmesriike iiles kavandama meetmeid, mille eesmirk on parandada korvalmdjusid puudutavate
aruandlussiisteemide kvaliteeti ja mitte iiksnes kvantiteeti, nii et kdnealused stisteemid sisaldaksid teavet, mis vdib ohutust
tdeliselt parandada, ning voimaldaksid kergesti saada andmeid siistemaatiliseks ja pohjalikuks hindamiseks;

17.  kutsub litkmesriike iiles palju laiemalt kui praegu integreerima patsientidelt saadut teavet patsientide ohutust ning
korvalmajusid kasitlevatesse elektroonilistesse siisteemidesse ning hindama seda teavet stistemaatiliselt, et valtida vigu;

18.  innustab litkmesriike, komisjoni ja asjaomaseid ELi ameteid kasutama koiki sobivaid tehnoloogilisi ja statistilisi
vahendeid korvalmdjude kirjeldamiseks ja analiitisimiseks;

19.  innustab komisjoni ja litkmesriike tdstma kodanike teadlikkust patsiendi ohutusega seonduvate algatuste kohta ning
toetama kodanike sellealast vdimestamist;
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20.  palub komisjonil uuesti kaaluda andmebaasi loomist, mis votaks arvele head tavad, et toetada nende vahetamist
litkmesriikide vahel; on veendunud, et kdrvalmojude andmebaas voib aidata valtida seda tiitipi komplikatsioone tulevikus
ning olla teenuse osutajatele heade tavade niiteks;

21.  julgustab liikmesriike jagama parimaid tavasid faktilistel andmetel pdhineva lihenemisviisi kaudu ja eelkdige
koostama juhtumiuuringute ja tagasiside alusel kdikidele liikmesriikidele iihtsed suunised;

22, kutsub liikmesriike iiles, niivord kui see on vdimalik, laiendama patsiendi ohutuse strateegiaid ja programme
haiglaravilt ka haiglavilisele ravile (eelkdige keskmiseks ja pikemaks ajaks elamiseks médeldud hooldusasutustele ning
kodustele tingimustele);

Meetmed tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamiseks ja vihendamiseks

23.  nouab tungivalt, et lilkmesriigid sonastaksid selged riiklikud eesmirgid tervishoiuteenustega seotud nakkuste
vihendamiseks ning — kui seda pole juba tehtud — rakendaksid lisameetmeid tervishoiuteenustega seotud nakkuste
vihendamiseks, et tidita tdielikult ndukogu soovitusi, ning eelkdige jargmisi meetmeid:

— tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamine nii haigla- kui ka haiglavélises ravis, rakendades siistemaatiliselt
algatust ,Uks tervis”, mille raames teevad inim- ja veterinaarmeditsiini eest vastutavad osapooled koost6dd, et viltida
resistentseid nakkuseid ja vdhendada antibiootikumide kasutamist,

— patsientidele tervishoiuasutuste poolt antava teabe parandamine, kaasa arvatud teave tervishoiuteenustega seotud
nakkuste esinemissageduse kohta vastavates tervishoiuasutustes,

— tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamisele ja kontrollile suunatud teadusuuringute toetamine, eelkdige
nakkuste puhul, mille on pdhjustanud metitsilliinresistentne staphylococcus aureus (MRSA) ning clostridium difficile, ja
muude esilekerkinud raskesti ravitavate nakkuste puhul, ning keskendudes eclkdige ravivormidele, mis pakuvad
alternatiive antibiootikumide kasutamisele ning vastust antibiootikumiresistentsusele, sh fagoteraapia;

24.  nouab tungivalt, et komisjon kaaluks véimalust s6lmida partnerlepingud komisjoni ja iiksikute litkmesriikide vahel
voi otse liitkmesriikide vahel, et ennetada ja leevendada tervishoiuteenustega seotud nakkuste probleemi haiglates ja koduses
ravis; kutsub komisjoni iiles toetama eelseisva ELi terviseprogrammi kaudu edasist tervishoiuteenustega seotud nakkuste
ennetamise ja tdrjega seotud t6d;

Patsiendi ohutuse parandamine Euroopas, sealhulgas tervishoiuteenustega seotud nakkusi ennetades ja torjudes:
konkreetsed lihenemisviisid ja soovitused

Ennetamine

25.  tunnistades, et EL ei tohi sekkuda liikmesriikide padevusse tervishoiu valdkonnas ning moéondes litkmesriikide
tervishoiupoliitika ja -stisteemide erinevusi, ergutab likkmesriike ja nende delegeeritud partnereid:

— tagama piisavad inimressursid ning rahalised ja tehnoloogilised vahendid, et kodudes ja haiglates osutatavad
tervishoiuteenused oleksid vdimalikult kvaliteetsed, ning kutsub neid eelkdige iiles eraldama patsiendi ohutusele
piisavalt rahalisi vahendeid ning tagama, et kodudes ja haiglates osutatavad tervishoiuteenused oleksid voimalikult
kvaliteetsed;

— pidama samuti oluliseks tdhusat t66jduplaneerimist kui vahendit, millega tagada piisav tootajate arv, tegelemaks itha
suurema arvu patsientidega ning kaasneva halva mojuga nakkusetdrje tavadele;

26.  kutsub liikmesriike ja komisjoni iiles edendama muu hulgas teadlikkuse tdstmise kampaaniate abil iildisi héid
tavasid, eelkdige neid, mis on seotud hiigieeniga (kitehiigieen, seadmete ja meditsiinivahendite maksimaalne steriliseerimine
ja saastatusest puhastamine) haiglates, aga ka viljaspool haiglaid (eelkdige patsientide ja nende perekondade seas);

27.  nouab tungivalt, et litkmesriigid to6taksid vélja riiklikud katehiigieeni ning haiglate ja hooldusasutuste tildpuhastust
kasitlevad suunised;

28.  nduab tungivalt, et liitkmesriigid edendaksid sihipdrast lahenemisviisi, mille eesmirk on voidelda haiglates tehtavate
vigade vastu, vottes eelkdige kasutusele WHO kirurgilise ohutuse kontrollnimekirja;



C 20864 Euroopa Liidu Teataja 10.6.2016

Teisipiev, 22. oktoober 2013
29.  nouab rohkem ja paremini koordineeritud uuringuid, et viltida tervishoiuteenustega seotud nakkuste levikut;

30.  kutsub litkmesriike iiles julgustama joupingutusi haiglate haiguspuhangute uurimisel ning leidma voimalusi
tervishoiuteenustega seotud nakkuste leviku ennetamiseks;

31.  julgustab litkmesriike tootama vilja oma riiklikke tavasid antibiootikumide asjakohase kasutamise kohta, et piirata
antimikroobse resistentsuse levikut ja tagada antibiootikumravi jatkuv tulemuslikkus;

32, kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tootama vilja platvorme ja protokolle, mis voimaldaksid terviseandmete
litkuvust, tagades, et need tegevused oleksid kooskdlas asjakohaste Euroopa andmekaitsealaste digusaktidega;

33.  kutsub liikmesriike iiles mddrama kindlaks spetsiifilised ohutusprotokollid degeneratiivsete krooniliste haiguste ja
puuetega ldppevate haiguste jaoks, mis eeldavad pirast haiglaravi pidevat abistamist (keskmiseks ja pikemaks ajaks
elamiseks mdeldud hooldusasutustes ning kodustes tingimustes);

34.  rohutab seoses koduse raviga, et:

— pdrast haiglaravi koju lubatavate patsientide (eriti eakate ja piiratud liitkumisvdimega inimeste) seisundit tuleb nende
haiglast lahkumise hetkel pdhjalikult hinnata, et eelkdige hinnata ja ennetada kukkumise ohtu,

— tuleb edendada nii palju kui voimalik maksimaalse saastatusest puhastamise labinud v&i, kui piisavat saastatusest
puhastamise taset ei ole voimalik saavutada, ithekordseks kasutamiseks mdeldud meditsiiniseadmete kasutamist;

— kasutatavad seadmed peaksid olema iithekordselt kasutatavad voi kui neid korduskasutatakse, siis peaksid need libima
pohjalikud saastest puhastamise menetlused;

— standardsete ettevaatusabindude kasutamist tuleb toetada, eriti ravimite sailitamisel ja kasutamisel, ning patsiente tuleb
eeskatt teavitada ravimite miitigiloas mainimata ravindidustuste korral kasutamisega kaasnevatest ohtudest,

35.  nduab tungivalt, et liikmesriigid esitaksid komisjonile teavet tervishoiutotajate vaktsineerimisprogrammide, sh
tervishoiuasutustes saavutatud tasemete kohta;

36.  nduab, et lilkmesriigid toetaksid tervishoiutootajate poolset teavitamist selle kohta, kuidas patsiendid saavad viltida
tervishoiusiisteemiga kokkupuutumisest tulenevat kahju;

37.  nduab tungivalt, et liikmesriigid tootaksid vilja meetmed, mis voimaldavad laiemalt kaasata patsientide ldhedasi
ravivigade ja iseravimise vigade ennetamisse;

Teavitamine, haridus ja koolitus

38.  soovitab litkmesriikidel rakendada spetsiaalseid tervishoiuteenustega seotud nakkusi puudutavaid teadlikkuse
tostmise ning koolitusmeetmeid, mis ei ole suunatud iiksnes tervishoiuprofessionaalidele (arstid, ded, hooldusded jne), vaid
niiteks ka lahedastele abistajatele ja ametlikele ning mitteametlikele hooldajatele ja haigla vabatahtlikele, kes puutuvad
patsientidega kokku;

39.  nduab tungivalt, et litkmesriigid tootaksid vilja tervishoiutootajatele mdeldud suunised selle kohta, kuidas dpetada
patsientidele antibiootikumide kasutamist;

40.  kutsub liitkmesriike {iles rakendama spetsiaalseid teadlikkuse tdstmise ning koolitusmeetmeid, mis on suunatud
patsientide ja tervishoiuprofessionaalide teadlikkuse tdstmisele seoses antimikroobsete toimeainete resistentsuse
probleemiga;

41.  kutsub liikmesriike iiles votma arvesse ja vaddrtustama uute praktikate vdljatootamisel otse patsientide kogemusel
pohinevat ekspertiisi;

Patsiendi Gigused

42, kutsub liikmesriike iles tegutsema, et tagada patsientide usaldus tervishoiusiisteemide vastu, eriti kaasama patsiente
seoses nende ohutusega;

43, kutsub litkmesriike iiles kaasama patsientide organisatsioone uute seaduste ja tervishoiuprogrammide viljatoota-
misse;
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44, kutsub lilkmesriike tiles mddrama kohalikul tasandil kindlaks ametiasutuse voi kontaktisiku, kelle tilesanne on anda
patsientidele teavet patsiendi ohutuse kohta, et tugevdada iildsuse usaldust tervishoiusiisteemide vastu, pakkudes enam
piisavat ja arusaadavat teavet;

45.  julgustab liikmesriike edastama patsientidele teavet ohtude, ohutustasemete ja tervishoiuteenustega seotud
korvalmdojude valtimiseks vdetavate kehtivate meetmete kohta, et tagada patsiendi selge ndusolek talle osutatava
raviteenusega ning vdimaldada tal kergemini hankida patsiendi ohutust puudutavat teavet; innustab litkmesriike teavitama
patsiente — sobivate organisatsiooniliste struktuuride kaudu — kaebuste esitamise menetlustest ja seaduslikest vdimalustest
juhuks, kui tervishoiuteenustega seoses esineb kdrvalmajusid;

46.  innustab liikmesrilke ning piirkondlikke ja kohalikke ametiasutusi eelistama tervishoiuteenustega seotud
korvalmdjude esinemise korral nii palju kui vdimalik vahendamisel pdhinevaid lahenemisviise;

47.  palub, et liikmesriigid innustaksid praktiseerivaid arste teavitama patsiente nende digustest ja kaebuste esitamise ning
ravivigadest ja kdrvalmdjudest teatamise voimalustest;

48.  tunnistab, et EL ei tohi sekkuda likkmesriikide padevusse tervishoiu valdkonnas; ergutab komisjoni sellegipoolest
looma kollektiivse diguskaitse mehhanisme piiritileste juhtumite jaoks, kus mitut patsienti mdjutavad ithest pShjusest
tulenevad tervishoiuteenustega seotud kérvalmdjud;

Kontroll, diagnostika ja jarelmeetmed

49.  kutsub komisjoni, asjaomaseid ELi ameteid ja litkmesriike iles kaaluma meetmeid, mille abil tagada patsiendi
ohutuse alane tagasiside andmine nii meditsiinitootajate kui ka patsientide poolt; rohutab, et teavitamine peaks olema igal
tasandil labipaistev;

50.  kutsub neid liikmesriike, kes viivad riiklikul tasandil 1abi tervishoiuteenustega seotud nakkuste esinemissagedust
kisitlevaid uuringuid, mis tuginevad ECDC iihtlustatud metoodikale, neid uuringuid korraparaselt kordama, ning ergutab
koiki liikmesriike selliseid uuringuid sisse seadma; kutsub komisjoni iiles tundma rohkem huvi algatuse ,Global Microbial
Identifier” (*) vastu, milles osaleb suur hulk teadlasi kogu maailmast ning mis voimaldab pidada seiret ja siistemaatiliselt
tuvastada tervishoiuteenustega seostatavaid ohtlikke organisme ning suurendada nakkuste levikule (sh piiriiilesele levikule)
reageerimise suutlikkust;

51.  soovitab luua piirkondlikul v&i kohalikul tasandil toorithmad, mis tegeleksid spetsiifiliste patsiendi ohutust
kisitlevate kiisimustega; soovitab nditeks, et sellised toorithmad voiksid keskenduda eakate inimestega juhtuvate dnnetuste
ennetamisele, operatsioonijirgsete ohtude vahendamisele voi ravivigade riski vihendamisele;

52.  nduab tungivalt, et liitkmesriigid teavitaksid haiglaid ja hooldusasutusi rohkem hoolduspersonali elementaarsetest
funktsioonidest, nagu patsientide jdlgimine ja lamatiste hindamine, kuna see nekroosivorm on iildine probleem, mille
patsiendid ja voodihaiged aga sageli maha vaikivad;

53.  palub EMA-] tootada meditsiinilise vajaduse alusel ja patsientide kaitset arvesse vottes vilja suunised ravimite
ettendhtust erineva kasutamise kohta;

54.  palub ECDC-l koostoos EMAga koostada nimekirja patogeenidest, mis vdivad pohjustada raskeid voi potentsiaalselt
surmavaid antibiootikumidele resistentseid nakkuseid ning vdivad kujutada rahvatervisele tdsist ohtu; nduab, et seda
nimekirja korrapiraselt ajakohastataks, tuginedes ECDC antimikroobikumide tarbimise iilecuroopalise seire vorgustiku
(ESAC-Net) ning antimikroobse resistentsuse iileeuroopalise seire vorgustiku (EARS-Net) andmetele;

55.  soovitab koostoos EMA ja ECDCga luua haiglates ja teistes ELi raviasutustes siistemaatiliselt tuvastatavate
tervishoiuteenustega seotud nakkuste nimekirja;

(") http:/[www.globalmicrobialidentifier.org
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56.  kutsub lifkmesriike ja komisjoni iiles tdhustama koosto6d WHO ja OECDga, eesmirgiga standardida patsiendi
ohutust puudutavad mdisted, terminoloogia ning niitajad, et vdimaldada eelkdige ohtlike patsientide isoleerimist
pandeemia- voi piiriiilese ohu korral;

57.  rohutab, et tihtis on luua riiklike jdrelevalvesiisteemide t8hus Euroopa vorgustik, mille eesmirk oleks komisjoni ja
liikmesriikide poolt vastu vdetavate standardkriteeriumide alusel tuvastada ja jilgida tervishoiuteenustega seotud
nakkustega nakatumise kohti (kaasa arvatud haiglavilised rajatised) ning kdnealuste nakkuste leviku viise; nduab tungivalt,
et litkmesriigid jatkaksid joupingutusi patsiendi iildist ohutust ning tervishoiuteenustega seotud nakkusi puudutavate
ajakohaste vordlusandmete kogumisel; kutsub litkmesriike tiles neid andmeid igal aastal avalikustama;

58.  kutsub liikmesriike iles jagama patsiendi ildist ohutust ning eelkdige tervishoiuteenustega seotud nakkuste
ennetamist ja tdrjet ning multiresistentsete bakterite edasikandumist puudutavaid héid tavasid, kui need on olemas on (nt
meetmed legionella bakterite leviku ennetamiseks haiglate sooja vee sisteemides);

59.  tunnistab ECDC antimikroobse resistentsuse ja tervishoiuteenustega seotud nakkuste programmi (ARHAI) olulisust
eelkdige seoses tema tooga tervishoiuteenustega seotud nakkuste jilgimise toetamisel ja standardimisel, teadusndou andmisel
ning koolituste ja teavitamise korraldamisel;

60.  kutsub liikmesriike iiles tegema koost6od selliste platvormide loomisel, millega voimaldataks tervishoiuteenustega
seotud kdrvalmdjusid puudutava teabe jagamist, julgustades koigi asjakohaste andmekogumissiisteemide kasutamist,
tagades samas, et need tegevused oleksid kooskdlas kohaldatavate Euroopa andmekaitsealaste digusaktidega; rohutab, et
patsienti tuleb kohelda eetilisi ning isikuandmete kaitse pohimdtteid jargides;

61.  palub komisjonil ja litkmesriikidel teha koostood stiimulite rakendamiseks, et arendada vilja uued antibakteriaalsed
ravimid; on seisukohal, et need stiimulid tuleb kaasata vastavasse ELi digusraamistikku, et edendada avaliku ja erasektori
koostood ning taaselustada antimikroobikumidealane teadus- ja arendustoo;

62.  on veendunud, et 2014. aastal algava teadusuuringute kaheksanda raamprogrammi raames peaks EL kaasrahastama
patsiendi ohutuse, tervishoiuteenustega seotud nakkuste ning antimikroobsete toimeainete resistentsusega tegelevaid
teadusprojekte;

Jélgimine ja aruandlus

63.  nduab tungivalt, et litkmesriigid ja komisjon pikendaksid patsiendi ohutust, sealhulgas tervishoiuteenustega seotud
nakkuste ennetamist ja torjet puudutava soovituse rakendamiseks voetud meetmete jilgimist vahemalt kahe aasta vorra;

64.  innustab lilkmesriike tdhustama tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise ja torje alal koostood ECDCga;
innustab eelkoige riiklikke ametiasutusi poorduma korrapidraselt ECDC poole kohapealsete auditite teostamiseks ja
avalikustama neile ECDC poolt viljastatud aruandeid ning toonitab sellega seoses vajadust tagada tulevaste
finantsperspektiivide alusel ECDC piisav rahastamine, et voimaldada sel nduetekohaselt teostada oma koordineerivat ja
jarelevalvefunktsiooni;

(0] o

65. teeb presidendile ilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile, Regioonide Komiteele ja
litkmesriikidele.



