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P8 TA(2015)0197
Sigurnija zdravstvena skrb u Europi

Rezolucija Europskog parlamenta od 19. svibnja 2015. o sigurnijoj zdravstvenoj skrbi u Europi: poboljsanje
sigurnosti pacijenata i borba protiv antimikrobne rezistencije (2014/2207(INI))

(2016/C 353/02)

Europski parlament,

— uzimajudi u obzir svoje stajaliste od 23. travnja 2009. o prijedlogu preporuke Vijeca o sigurnosti pacijenata, ukljucujudi
sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (),

— uzimajudi u obzir preporuku Vijeca od 9. lipnja 2009. o sigurnosti pacijenata, ukljucujuéi sprjecavanje i suzbijanje
bolnickih infekcija (%),

— uzimajudi u obzir Direktivu 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vijeca od 9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata
u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi,

— uzimajudi u obzir Komunikaciju Komisije od 15. studenog 2011. godine naslovljenu ,Akcijski plan protiv povecane
prijetnje od antimikrobne rezistencije” (COM(2011)07438),

— uzimajudi u obzir zakljucke Vijeca od 22. lipnja 2012. godine o ,Utjecaju antimikrobne rezistencije u sektoru ljudskog

zdravlja i veterinarskom sektoru — perspektiva, jednog zdravlja™,

— uzimajudi u obzir svoju Rezoluciju od 11. prosinca 2012. o ,Mikrobnom izazovu — rastuoj prijetnji od antimikrobne
rezistencije” é),

— uzimajudi u obzir izvjes¢a Komisije od 13. studenog 2012. i 19. lipnja 2014. upucena Vije¢u na temelju izvjes¢a drzava
Clanica o provedbi preporuke Vijeca (2009/C 151/01) o sigurnosti pacijenata, uklju¢ujuéi sprecavanje i suzbijanje
bolnickih infekcija (COM(2012)0658 i COM(2014)0371),

— uzimajudi u obzir svoju Rezoluciju od 22. listopada 2013. o izvjes¢u Komisije upuéenom Vijecu na temelju izvjesca
drzava clanica o provedbi preporuke Vijeca (2009/C 151/01) o sigurnosti pacijenata, ukljucujuli sprecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija (%),

— uzimajudi u obzir Odluku br. 1082/2013/EU Europskog parlamenta i Vijea od 22. listopada 2013. o ozbiljnim
prekograni¢nim prijetnjama zdravlju,

— — uzimajudi u obzir posebno izvjesée Eurobarometra 411 ,Sigurnost pacijenata i kvaliteta skrbi”,

— —uzimajudi u obzir izvjesce o napretku akcijskog plana protiv povecane prijetnje od antimikrobne rezistencije (SANTE/
10251/2015),

— uzimajudi u obzir prijedlog Uredbe Europskog parlamenta i Vije¢a o veterinarsko-medicinskim proizvodima (2014/
0257(COD)) od 10. rujna 2014.i,

— uzimajudi u obzir ,Konceptualni okvir za medunarodnu klasifikaciju sigurnosti pacijenata” koji je izradila Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO),

— uzimajudi u obzir napore poduzete tijekom latvijskoga predsjedanja u rjesavanju problema antimikrobne rezistencije,
posebno u pogledu tuberkuloze i tuberkuloze otporne na vise lijekova,

— uzimajudi u obzir zakljucke Vijeca od 1. prosinca 2014. o sigurnosti pacijenata i kvaliteti skrbi, uklju¢ujuéi sprecavanje i
kontrolu bolnickih infekcija te otpornosti na mikroorganizme,

SL C 184 E, 8.7.2010., str. 395.

SL C 151, 3.7.2009., str. 1.

Usvojeni tekstovi, P7_TA(2012)0483.
Usvojeni tekstovi, P7_TA(2013)0435.

¥}

N

,.\,.\,.\,.\
)



27.9.2016. Sluzbeni list Europske unije C 353/13

Utorak, 19. svibnja 2015.

— uzimajudi u obzir prvo zajednicko izvjes¢e Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC), Europske
agencije za sigurnost hrane (EFSA) i Europske agencije za lijekove (EMA) o integriranoj analizi potro$nje antimikrobnih
sredstava i slucajevima antimikrobne rezistencije bakterija prisutnih u ljudima i Zivotinjama koje se upotrebljavaju za
proizvodnju hrane (Zajednicka meduagencijska analiza potro$nje antimikrobnih sredstava i rezistencije — JIACRA),

— uzimajudi u obzir ¢lanak 52. Poslovnika,
— uzimajudi u obzir izvjes¢e Odbora za okoli§, javno zdravlje i sigurnost hrane (A8-0142/2015),

A.  bududi da je glavna dimenzija ukupne kvalitete zdravstvene skrbi sigurnost pacijenata, ¢iji su temeljni aspekti kultura
zdravstvene skrbi i upravljanje nepoZeljnim ucincima lijeka;

B.  bududi da je koli¢ina dostupnih podataka o prevalenciji i incidenciji $tetnih u¢inaka u zdravstvenim sustavima drzava
¢lanica trenutaéno ogranicena, ali je u stalnom porastu, i buduéi da zadnji raspolozivi podaci datiraju iz 2008. godine;

C.  bududi da se procjenjuje da je izmedu 8 % i 12 % pacijenata hospitaliziranih u Europskoj uniji Zrtva 3tetnih dogadaja
povezanih sa zdravstvenom skrbi koja im je pruzena i buduéi da bi se gotovo polovina tih dogadaja mogla izbjeci;

D. bududi da bolnicke infekcije (infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi), u¢inci lijekova i komplikacije nastale tijekom
ili nakon kirurskih zahvata predstavljaju najcesce Stetne dogadaje povezane sa zdravstvenom skrbi;

E.  bududi da sigurnost pacijenata i kvaliteta zdravstvene skrbi zahtijevaju pristojne uvjete rada i sigurnost na radu za
zdravstvene djelatnike i bududi da posebno tesko zajamciti sigurnost pacijenata, sprecavanje i kontrolu bolnickih
infekcija te sprecavanje Sirenja bakterija otpornih na vise lijekova u pretrpanim objektima zdravstvene skrbi kojima
nedostaje osoblja;

F.  bududi da trenutacna gospodarska kriza stvara vei pritisak na proracune drzava ¢lanica namijenjene zdravstvenoj
skrbi, $to moZe utjecati na sigurnost pacijenata s obzirom na to da mnogo drzava ¢lanica velikim rezovima smanjuje
proracune i broj osoblja u svojim zdravstvenim sustavima umjesto pronalaZenja primjerenog rjeSenja za pitanje
ucinkovitosti;

G. bududi da je gospodarska kriza dodatno produbila postojee nejednakosti u pogledu pristupa zdravstvenim uslugama;

H. buduci da je neprestana izobrazba lije¢nika i ostalih zdravstvenih djelatnika od klju¢ne vaznosti za sprecavanje 3tetnih
dogadaja, ukljucujuéi neZeljene ucinke lijekova (ADE) za koje se procjenjuje da zdravstvene sustave EU-a stoje
otprilike 2,7 milijardi EUR godisnje u obliku zdravstvenih troskova te predstavljaju 1,1 % svih hospitalizacija u Uniji;

I bududi da elektronicko zdravstvo (e-zdravstvo) i lijecenje kod kuce, gdje je sve u sluzbi pacijenta, imaju veliki
potencijal za poboljsanje kvalitete i ucinkovitosti lije¢enja, dok istodobno pridonose boljem pruzanju zdravstvene
skrbi;

J. bududi da multidisciplinaran pristup povecava izglede za pozitivne ishode lijecenja;

K. buduéi da pacijenti, obitelji i organizacije pacijenata imaju klju¢nu ulogu u zagovaranju sigurnije skrbi i da bi se
njihova uloga trebala promicati jacanjem uloge pacijenata i njihovim sudjelovanjem u postupku i politici zdravstvene
skrbi na svim razinama;

L. bududi da lijecenje kod kuée moze pomodi pacijentima na psiholoskoj razini i posti¢i bolje rezultate u pruzanju
zdravstvene skrbi;

M. buduéi da se primjeCuje veéa potrosnja antibiotika kod osoba koje su o tome manje informirane i da bi dobra
informiranost o antibioticima mogla potaknuti gradane na odgovorniju potro$nju;

N.  bududi da od 30 do 50 % pacijenata ne uzima lijekove koje su propisali lije¢nici ili ih ne uzima u skladu s uputama
lije¢nika;
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O. bududi da sukobi interesa povezani s farmaceutskom industrijom postoje u bolnicama, medu lije¢nicima opée prakse i
veterinarima;

P.  buduci da bolnicke infekcije predstavljaju velik problem za javno zdravstvo u drzavama ¢lanicama (prema podacima
koje je prikupio Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti prosje¢no od 1 od 20 hospitaliziranih pacijenata
dobije bolnicku infekciju, odnosno 4,1 milijuna pacijenata godisnje, a 37 000 osoba u EU-u godi$nje umre od
bolnicke infekcije, iako se za 20 % do 30 % njih smatra da bi se mogle sprijeciti intenzivnom higijenom i programima
nadzora) te su golem teret za ograni¢ene proracune zdravstvenih sluzbi;

Q. bududi da se iskustva i opazanja pacijenata Cesto razlikuju od iskustava i dojmova zdravstvenih djelatnika i da mogu
biti vrlo vazna u pronalaZenju novih nacina za smanjenje i sprecavanje bolnickih infekcija;

R.  bududi da je sve vise bolnickih infekcija koje su uzrokovane bakterijama otpornima na vise lijekova;

S.  bududi da se u cijelom svijetu povecala antimikrobna rezistencija patogenih bakterija $to dovodi do povecane
prevalencije bolnickih infekcija te neuspjeha u lijecenju zaraznih bolesti kod ljudi i Zivotinja na nacionalnoj, europskoj
i medunarodnoj razini;

T.  bududi da se procjenjuje da ¢e do 2050. u svijetu godisnje umrijeti 10 milijuna ljudi zbog antimikrobne rezistencije;

U.  bududi da je otpornost na antibiotike koji se obi¢no koriste za lijeCenje bolesti uzrokovanih bakterijjama u nekim
drzavama clanicama 25 % ili viSe; bududi da je razlika izmedu antimikrobne rezistencije te razvoja novih antibiotika i
njihova uvodenja u klinicku praksu sve veca, a to je povezano sa znanstvenim, zakonskim i gospodarskim izazovima;

V. bududi da najnovija istrazivanja pokazuju da je, uz nekoliko iznimaka, antimikrobna rezistencija u bolnicama
posljednjih godina diljem EU-a u porastu;

W. buduéi da EU procjenjuje da svake godine najmanje 25000 ljudi umre od infekcija uzrokovanih otpornim
bakterijama, §to za sustave javnog zdravstva predstavlja procijenjeni trosak od 1,5 milijardi EUR prema podacima iz
2011. koje je prikupio Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC);

X.  bududi da se troskovi nastali zbog infekcija otpornih na lijekove procjenjuju na 1,5 milijardi EUR godisnje zbog
povecanja troskova zdravstvene skrbi i proizvodnih gubitaka; bududi da je pacijente zaraZene otpornom bakterijom
potrebno izolirati tijekom lijecenja u bolnici, $to kosta dodatnih 900 milijuna eura i iziskuje do 2,5 milijuna dodatnih
bolnickih dana godisnje;

Y.  bududi da je jedan od glavnih uzroka $irenja antimikrobne rezistencije u bolnicama neuskladenost s opeprihvacenim
praksama spre¢avanja i kontrole infekcija;

Z. bududi da je u¢inkovitost lijekova prvog izbora na patogene bakterije sve viSe ogranicena zbog otpornosti, a lijekovi
drugog ili treCeg izbora nisu uvijek dostupni i ¢esto su toksi¢niji, skuplji i manje ucinkoviti od lijekova prvog izbora;

AA. bududi da je jedan od glavnih uzroka antimikrobne rezistencije sustavna i pogre$na upotreba antimikrobnih sredstava,
medu ostalim antibiotika, a posebno njihova sustavna i pretjerana upotreba;

AB. bududi da visoka razina mobilnosti medu europskim zdravstvenim sustavima te sve izraZeniji prekograni¢ni karakter
zdravstvene skrbi u Europi mogu poticati Sirenje otpornih mikroorganizama iz jedne drzave ¢lanice u drugu;

AC. bududi da su programi cijepljenja u¢inkovito sredstvo u borbi protiv otpornosti na antibiotike zbog toga $to mogu
imati klju¢nu ulogu o ogranicavanju upotrebe antibiotika te stoga u razvoju antimikrobne rezistencije;

AD. buduéi da istrazivanje i razvoj antibakterijskih sredstava predstavlja jedinstvene izazove, $to znadi da je potrebna
dugoro¢na perspektiva za razvoj struénosti i njezinu primjenu u laboratorijima te buduéi da je zalosno da su se mnogi
znanstvenici s takvim struénim znanjem odludili za druga podruéja zbog nedostatka privatnog i javnog financiranja;
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AE. buduéi da nepridrzavanje osnovnih mjera opreza u pogledu osobne higijene, u bolnicama i izvan njih, moze
uzrokovati $irenje patogenih organizama, posebice uzro¢nika otpornih na antimikrobna sredstva;

AF.  bududi da sve veli broj znanstvenih dokaza pokazuje da dobra higijena ruku u zdravstvenim ustanovama zahtijeva
uporabu metoda za suenje ruku koje oteZavaju unakrsnu kontaminaciju mikrobima nastalu $irenjem i raspr$ivanjem
koje se prenosi zrakom;

AG. bududi da su otporne bakterije prisutne na medicinskoj opremi ¢ak i kada je sterilizirana u skladu sa specifikacijama
proizvodaca;

AH. buducéi da uporaba antimikrobnih sredstava u humanoj i veterinarskoj medicini pridonosi razvoju gena otpornih na
antibiotike u okruzju, §to moze posluziti kao izvor razvoja rezistencije u ljudi i Zivotinja; buduéi da se iste klase
antibiotika koriste u veterinarskoj i humanoj medicini te su se sliéni mehanizmi rezistencije pojavili u oba sektora;

AL bududi da intenzivan uzgoj moze podrazumijevati neprimjereno i rutinsko hranjenje stoke, peradi i riba antibioticima
kako bi se potaknuo brzi rast te njihovu Siroku upotrebu u svrhu profilakse kako bi se sprijecilo Sirenje bolesti
uzrokovanih stresnim uvjetima zbog skucenosti i pretrpanosti u kojima Zivotinje Zive i koji narusavanju njihov
imunoloski sustav ¢ime se nadoknaduju nesanitarni uvjeti u kojima se Zivotinje uzgajaju;

AJ.  bududi da koncept ,Jedno zdravlje”, koji su poduprle Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) i Svjetska organizacija
za zdravlje Zivotinja (OIE), prepoznaje da su ljudsko zdravlje, zdravlje Zivotinja te ekosustavi medusobno povezani;
buduéi da Zivotinje i prehrambeni proizvodi dobiveni od Zivotinja posebno mogu biti izravan izvor rezistentnih
patogenih uzro¢nika zoonoze; bududi da stoga upotreba antibiotika kod Zivotinja, posebno onih namijenjenih za
prehranu ljudi i koje su iz intenzivnog uzgoja, moZe utjecati na otpornost na antibiotike u ljudi;

AK. bududi da u svjetlu koncepta ,Jedno zdravlje”, pristup prema kojem strucnjaci za humanu i veterinarsku medicinu
poduzimaju inicijative kako bi se sprijecile otporne infekcije i smanjila uporaba antibiotika, moze sprijeciti bolnicke
infekcije, kako unutar, tako i izvan bolnica;

AL. bududi da je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji u brojnim drzavama ¢lanicama EU-a (') uporaba antimikrobnih
sredstava u Zivotinja znatno rasirenija nego u ljudi;

AM. bududi da je, prema europskim udrugama potrosaca, vise od 70 % mesnih proizvoda analiziranih u $est drzava ¢lanica
EU-a bilo zaraZeno bakterijama otpornima na antibiotike, dok su u drugih osam drzava te bakterije bile prisutne u
50 % uzetih uzoraka (%);

AN. buduci da je primijecena visoka razina otpornosti bakterije Campylobacter na fluorokinolone i da je mnogo slucajeva
infekcije tom bakterijom u ljudi posljedica rukovanja pile¢im mesom, njegove pripreme i konzumacije; budui da tako
visoke razine otpornosti umanjuju mogucnosti u¢inkovitog lijecenja za slucajeve infekcije bakterijom Campylobacter u
ljudi;

AO. bududi da je u Europskoj uniji uporaba antibiotika u koli¢inama manjim od onih propisanih terapijom, $to ukljucuje
davanje malih doza proizvoda za poticanje rasta Zivotinja, zabranjena od 2006. godine;

AP.  bududi da velika veina hrane s dodanim lijekovima za Zivotinje iz uzgoja sadrzi antimikrobna sredstva;

AQ. buduéi da je uporaba antimikrobnih sredstava u kuénih ljubimaca dodatni ¢imbenik rizika za razvoj i prijenos
antimikrobne rezistencije u ljudi i da trend povecanja otpornosti na antibiotike utvrden u veterinarskim klinikama za
kuéne ljubimce slijedi sli¢an trend uocen u bolnicama;

() ,Borba protiv rezistencije na antibiotike iz perspektive sigurnosti hrane u Europi, Svjetska zdravstvena organizacija, Europa, 2011.”
() Koristenje antibiotika kod stoke: vrijeme za djelovanje (dokument o stajalistu Europske organizacije potrosaca)
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AR. bududi da se rizik od prijenosa antimikrobne rezistencije preko kuénih ljubimaca na ljude ne moze to¢no kvantificirati
te da ovo pitanje zahtijeva uspostavljanje temeljite istrage;

AS. bududi da je utvrdeno da postojee zakonodavstvo o veterinarskim lijekovima ne nudi dovoljno sredstava da bi se
zajamcCio odgovarajuci na¢in upravljanja rizicima za zdravlje ljudi koji proizlaze iz uporabe antimikrobnih sredstava u
zivotinja;

AT. bududi da se pitanje uporabe antibiotika izvan odobrene indikacije ti¢e veterinarske, ali i humane medicine;

AU. buduéi da farmaceutska poduzeéa imaju praksu dodavanja novih antibiotika unutar postojecih klasa antibiotika
umjesto otkrivanja i razvijanja pravih novih antibakterijskih sredstava pa ¢e se zbog toga rezistencija na navedena
nova sredstva razviti brze nego za lijekove s pravim novim mehanizmom djelovanja;

AV. bududi da je potrebno poticati farmaceutske laboratorije na razvoj novih antibiotika uzimajuéi u obzir stvaranje
poticajnih mjera i alternativnih poslovnih modela za nagradivanje inovacija;

AW. buduéi da je iznimno vazno poticati farmaceutska poduzeca na investicije i nastavak ulaganja u razvoj novih
antimikrobnih sredstava, posebno aktivnih protiv bolesti za koje antimikrobna rezistencija predstavlja veliku
opasnost, odnosno:

— bolesti uzrokovane prevalentnim gram-negativnim multirezitentnim bakterijama (kao $to su K. pneumoniae i
Acinetobacter ili E. coli) ili drugim multirezitentnim bakterijama kao $to su zlatni streptokok ili tuberkuloza;

— ostale bolesti uzrokovane virusima (kao $to je HIV) ili parazitima (kao $to je malarija);

te na razvoj drugih metoda za borbu protiv bolni¢kih infekcija bez koristenja antibiotika;

AX. bududi da se to mozZe posti¢i rjeSavanjem nekih klju¢nih znanstvenih, regulatornih i gospodarskih izazova koji su
sprecavali razvoj antimikrobnih sredstava, a posebno poticanjem ulaganja u istraZivanje i razvoj koja su usmjerena na
najvece potrebe javnog zdravstva istovremeno $tite¢i odrzivost nacionalnih zdravstvenih sustava;

AY. bududi da je u stavku 2. ¢lanku 4. Direktive 2001/18/EZ odreden rok za uporabu gena koji omogucuju otpornost na
antibiotike za transgenske biljke;

AZ. bududi da stru¢njaci za proizvode nikada ne bi trebali obavljati terapijske postupke, nego samo pruzati potporu
medicinskom osoblju kada i ako ono to zahtijeva, na primjer pri sastavljanju ili rastavljanju odredenih instrumenata;

BA. bududi da se odredbe Direktive 2011/24/EU o mobilnosti pacijenata provode u cijelom EU-u, ¢ime se isti¢e vaznost
bolje upoznatosti pacijenata sa sigurno$¢u pacijenata u razlic¢itim drzavama ¢lanicama;

BB. buduci da je presudno zajamditi prava pacijenata i povjerenje javnosti u zdravstvene sluzbe tako da drzave ¢lanice iza
sebe imaju uspostavljene sustave koji ¢e pruziti pravedne financijske naknade u slucaju nemara koji je rezultat
manjkave medicinske usluge;

BC. bududi da je internet najvele neregulirano farmaceutsko trziSte na svijetu; budu¢i da je dokazano da je 62%
farmaceutskih proizvoda kupljenih na internetu lazno ili da nisu u skladu s normama; buduéi da vrlo mnogo
subjekata posluje nezakonito preko interneta te se procjenjuje da je godisnji promet od nezakonite internetske prodaje
lijekova za koje je potreban recept oko 200 milijardi USD;

BD. buduéi da se u clanku 168. Ugovora o funkcioniranju Europske unije propisuje da djelovanje Unije mora
nadopunjavati nacionalne politike i biti usmjereno prema poboljSanju javnog zdravlja, sprecavanju tjelesnih i
dusevnih bolesti i oboljenja te uklanjanju izvora opasnosti za tjelesno i dusevno zdravlje;
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Provedba preporuka Vijeca o sigurnosti pacijenata

Povratne informacije o drugom izvjescu Komisije o provedbi

1. podsjeca da je zakonodavstvo EU-a u farmaceutskom sektoru uspostavljeno kako bi se zastitila sigurnost pacijenata;
podsjeca na svoju gore spomenutu Rezoluciju od 22. listopada 2013. o izvjes¢u Komisije upuéenom Vijecu na temelju
izvjes¢a drzava ¢lanica o provedbi preporuke Vijeca (2009/C 151/01) o sigurnosti pacijenata, ukljucujuci sprecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija;

2. pozdravlja poboljsanje sustava nadzora bolnickih infekcija u EU-u i druge novije mjere uspostavljene u drzavama
¢lanicama za poboljsanje opée sigurnosti pacijenata i smanjenje ucestalosti bolnickih infekcija, a posebno napredak koji su
drzave ¢lanice ostvarile u razvoju strategija i programa za sigurnost, ukljucujudi sigurnost pacijenata u zakonodavstvu o
zdravstvu, te u razvoju sustava izvjes¢ivanja i izobrazbe;

3. medutim, primjecuje da drugo izvjesCe o provedbi i dalje pokazuje nejednak napredak medu drzavama ¢lanicama u
pogledu sigurnosti pacijenata te zali zbog ¢injenice da su neke drzave ¢lanice, izmedu ostalog, ocito usporile provedbu
preporuka Vijeca, to je vjerojatno posljedica financijskih ograni¢enja koja su posljedica gospodarske krize;

4. izrazava zaljenje zbog toga $to su mjere Stednje dovele do smanjenja broja zaposlenih na razini osoblja za ¢i¢enje u

bolnicama i drugim objektima zdravstvene skrbi diljem Europe, s obzirom na klju¢nu ulogu koju osoblje za ¢is¢enje ima u
jamcenju visoke razine higijene;

5. poziva drzave ¢lanice da se pobrinu da mjere $tednje, u ovom razdoblju gospodarske krize, ne utje¢u na sigurnost
pacijenata te da se sustave zdravstvene skrbi i dalje primjereno financira, a posebno da izbjegavaju najstetnije mjere kao $to
su kratkoroc¢ne ustede koje ¢e srednjorocno i dugorocno dovesti do visokih troskova te da se umjesto toga usredotoce na
daljnji razvoj sustava zdravstvene skrbi visoke kvalitete i ucinkovitosti; poziva drzave ¢lanice da zajamce dovoljan broj
stru¢nih zdravstvenih djelatnika koji su obuceni ili specijalizirani za spreCavanje i nadziranje infekcija te da zajamce
bolnicku higijenu u cilju pristupa usredotocenijeg na pacijenta;

6.  trazi od drzava ¢lanica da odrede konkretne i ambiciozne kvantitativne ciljeve za smanjenje uporabe antibiotika;

7. pozdravlja rad radne skupine EU-a za sigurnost pacijenata i kvalitetu zdravstvene skrbi koja okuplja predstavnike iz
svih 28 drzava ¢lanica EU-a, zemalja EFTA-e, medunarodnih organizacija i tijela EU-a, te pomaze u razvoju sigurnosti
pacijenata u EU-u i programa kvalitete;

8.  poziva Komisiju da nastavi nadzirati provedbu odredbi o sigurnosti pacijenata u drzavama ¢lanicama te da u skladu s
tim po potrebi izraduje nove smjernice;

Smjernice za poboljSanja

9.  pozdravlja rad na usporedivim pokazateljima kojima Ce se ocjenjivati sigurnost pacijenata koji je sufinancirao EU, a
provela Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj; poziva drzave clanice da uvedu takve pokazatelje radi ocjenjivanja
sigurnosti pacijenata;

10.  primjecuje vaznost ukljucivanja sigurnosti pacijenata u obrazovanje, osposobljavanje na radnom mjestu i trajno
osposobljavanje zdravstvenih djelatnika i stru¢njaka u svim drzavama ¢lanicama;

11.  naglasava moguce prednosti sustava e-zdravstvo za smanjenje Stetnih dogadaja pracenjem protoka informacija i
poboljsanjem razumijevanja lije¢nickih postupaka, kao i elektronickim izdavanjem recepata i upozorenjima o interakciji
lijekova; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da dodatno istraze moguénosti koje nudi e-zdravstvo u podrucju sigurnosti
pacijenata, uklju¢ujudi i uvodenje elektronickih zdravstvenih kartona pacijenata, te da poboljSaju suradnju razmjenom
iskustva, znanja i najbolje prakse u ovom sektoru;

12.  poziva Komisiju i drzave ¢lanice da procijene potencijal mobilnoga zdravstva (m-zdravstvo) u pogledu u¢inkovitosti
skrbi, broja hospitalizacija i smanjenja godisnjih troskova zdravstvene skrbi po stanovniku;
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13.  primjecuje da se uporaba antibiotika i prevalencija antimikrobne rezistencije znatno razlikuju medu drzavama
¢lanica i potice drzave ¢lanice na primjenu najboljih praksi;

14.  naglasava hitnu potrebu za poticanjem istraZivanja i inovacija u podru¢ju veterine na razini EU-a i na nacionalnoj
razini;

15.  potice drzave ¢lanice da provedu ili razviju sljede¢e mjere:

a) daljnje ulaganje napora za poboljSanje sigurnosti pacijenata provedbom potrebnih mjera kako bi se u potpunosti
primijenile preporuke Vijeca;

b) redovno prikupljanje podataka, u skladu sa standardiziranim anketama, o prevalenciji i incidenciji Stetnih dogadaja na
svom teritoriju te poboljSanje sustava ranog upozoravanja, kao i dobro upravljanje razmjenom podataka;

¢) jamcenje da seravnatelji u zdravstvu imenuju na temelju zasluga, a ne politickog uvjerenja;

d) jamcenje redovitih poboljSanja i ocjenjivanja uvjeta rada zdravstvenih djelatnika koje je u tijeku u cilju poboljsanja
sigurnosti pacijenata;

e) jamcenje osnovnog osposobljavanja svih zdravstvenih djelatnika, ¢ak i onih koji nisu u izravnom kontaktu s
pacijentima, u pogledu sprecavanja i kontrole infekcija prije nego $to po¢nu raditi u bolnici ili drugoj zdravstvenoj
ustanovi te redovito nakon toga;

f) jamcenje odgovarajuce i suvremene izobrazbe lijecnika i ostalih zdravstvenih djelatnika, kao i razmjene najboljih praksi
kako bi bili u korak s najnovijim tehnologijama i praksama u pogledu bolni¢ke higijene te uspostava sustava nadzora
kako bi se provjerilo jesu li njihove vjestine u koraku s viemenom, posebno s obzirom sigurnosnu kirursku kontrolnu
liste Svjetske zdravstvene organizacije; to bi smanjilo ucestalost lije¢nickih pogresaka (ukljucujudi i bolnicke infekcije)
nastalih zbog nedovoljnog znanja i propusta u pracenju novih tehnoloskih napredaka;

g) jamcenje usvajanja multidisciplinarnog pristupa prilikom lije¢enja;

h) jamcenje bolje uskladenosti i kontinuiteta u lancu skrbi bolesnika, osobito prilikom prijelaza iz jednog sektora u drugi
te prilikom prenosenja informacija, na primjer izmedu bolnice i sektora primarne skrbi;

i) smanjenje pretrpanosti zdravstvenih ustanova poticanjem skrbi i lije¢enja kod kude;

j) jamcenje da zdravstveni djelatnici obavjestavaju pacijente kada se neki lijek upotrebljava izvan odobrenih indikacija te
da pacijentima pruZzaju informacije o moguéim rizicima kako bi pacijenti mogli dati informirani pristanak;

k) razmjena informacija o najboljem nadinu za smanjenje otpornosti na antibiotike u cilju promicanja najucinkovitijeg
pristupa u cijeloj Europi;

1) jamcenje jednakog pristupa zdravstvenim uslugama i lijeCenju za bolesnike u borbi protiv postojeéih zdravstvenih
nejednakosti;

=]

poticanje informativnih kampanja namijenjenih pacijentima o rizicima od nastanka $tetnih dogadaja na razini sustava
zdravstvene skrbi i o mogudim preventivnim mjerama, pocevsi od osnovnih higijenskih mjera, te pokretanje kampanja
za jacanje svijesti i zdravstvenog odgoja u $kolama u pogledu racionalne uporabe antibiotika, ali i svih lijekova, te u
pogledu rizika koje predstavlja sve veca otpornost na antibiotike; te bi kampanje trebale biti upuéene roditeljima i
skrbnicima odgovornima za malu djecu i starije osobe i uvijek bi trebale biti popradene ocjenom njihovih rezultata;

n) isticanje vaznosti spre¢avanja bolnickih infekcija u objektima zdravstvene skrbi suzbijanjem Sirenja zaraze uporabom
mjera nadzora nad pacijentima i kontaktima medu njima, kao i mjera kontrole infekcije, te nastavak promicanja dobrih
higijenskih praksi (kao $to je pranje rukuy);
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0) povecanje mjera opreza u pogledu higijene promicanjem profila stru¢njaka za higijenu koji bi nadzirao sve sanitarne
aspekte zdravstvene strukture, pacijente te odnose izmedu pacijenata i vanjskih ,gostiju”;

p) aktivna i formalna ukljucenost organizacija i predstavnika pacijenata u svim fazama i na svim razinama politika i
programa razvoja,

q) izrada smjernice EU-a u pogledu ukljucenosti pacijenata u strategije i akcije za sigurnost pacijenata u suradnji s ostalim
dionicima, posebno organizacijama pacijenata;

r) pruzanje odgovarajue potpore organizacijama i predstavnicima pacijenata za provodenje aktivnosti povezanih sa
sigurnos¢u pacijenata;

16.  poziva drzave clanice da istraze moguée nepravilnosti u vezi s obnovom i ponovnom uporabom medicinskih
proizvoda koji su izvorno oblikovani i oznaceni za jednokratnu uporabu;

17.  potice drzave ¢lanice da unaprijede programe jacanja svijesti za medicinske strucnjake, ostale zdravstvene radnike,
veterinare i $iru javnost, s naglaskom na uporabi antibiotika i sprecavanju infekcija;

18.  poziva Europsku agenciju za lijekove (EMA) da izradi smjernice o upotrebi lijekova izvan odobrenih indikacija/
neodobrenih lijekova na temelju medicinske potrebe te da sastavi popis lijekova koji se upotrebljavaju izvan odobrenih
indikacija unato¢ postojanju odobrenih alternativa;

19.  poziva Komisiju i Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti da razviju smjernice za zdravstvene djelatnike,
pacijente i njihove obitelji u pogledu uc¢inkovitog pranja i susenja ruku te poticanja uporabe metoda za susenje ruku koje
otezavaju unakrsnu kontaminaciju mikrobima nastalu Sirenjem i rasprsivanjem koje se prenosi zrakom;

20. naglasava potrebu za bitnim poboljSanjima u komunikaciji te obrazovanju i osposobljavanju veterinama i
uzgajivaca;

21.  ponovno poti¢e Komisiju da u najkraem roku predstavi zakonski prijedlog da se na uputu o lijeku obvezno doda
polje s podacima o lijeku; informacije sadrzane u tom polju trebaju biti prikazane u lako ¢itljivom obliku koji se istice i
jasno razlikuje od ostatka teksta; to polje s podacima o lijeku trebalo bi sadrzavati kratak opis potrebnih ¢injenica o lijeku
kako bi se pacijentu omoguéilo da razumije korist i mogude rizike povezane s lijekom te kako bi se lijek primjenjivao na
siguran i ispravan nacin; to, izmedu ostalog, podrazumijeva savjete o ispravnoj uporabi antibiotika;

22.  poziva Komisiju i drzave ¢lanice da podupru uvodenje europskog logotipa utvrdenog Provedbenom Uredbom (EU)
br. 699/2014 kako bi se lak3e identificirale ljekarne na internetu koje nude prodaju lijekova na daljinu, ¢ime bi se potrosace
zastitilo od kupnje krivotvorenih lijekova koji su ¢esto opasni za zdravlje;

23, istice da, u skladu s Odlukom br. 1082/2013/EU o ozbiljnim prekograni¢nim prijetnjama zdravlju, drzave ¢lanice
dostavljaju Komisiji azurirane podatke o planiranju pripravnosti i odgovora na nacionalnoj razini te poziva drzave ¢lanice
da dostave odgovarajuce podatke u skladu s rasporedom utvrdenim u odluci;

Pitanja izvjesCivanja i odgovornosti

24.  poziva drzave ¢lanice da poti¢u redovito iznoSenje informacija kojima ¢e zdravstveni djelatnici savjetovati pacijente
o tome kako ¢e smanyjiti rizike za njihovu sigurnost s pomocu kontakta sa sustavom zdravstvene skrbi;

25.  potice drzave clanice da uspostave neovisna tijela koja ée se povezivati sa struénjacima kako bi se zajaméilo jacanje
svijesti i Sirenje upozorenja o opasnostima za sigurnost pacijenata;

26.  poziva drzave clanice da poboljsaju svoje sustave izvje$¢ivanja o Stetnim dogadajima i lije¢nickim pogreskama
razradom mjera kojima se zdravstvene djelatnike i pacijente potice na to¢no i anonimno izvje$¢ivanje bez okrivljavanja te
da razmotre uspostavu e-sustava koji bi mogao olaksati i poboljsati izvjesivanje koje obavljaju pacijenti;
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27.  poziva drzave clanice na donoSenje mjera kojima bi se poboljsala kvaliteta, a ne samo koli¢ina izvjescivanja o
Stetnim dogadajima, tako da izvjes¢ivanje sadrzi uc¢inkovite informacije kojima bi se zaista poboljsala sigurnost pacijenata,
te na uspostavljanje sustava u kojem bi se moglo jednostavno pristupiti podacima i kojim bi se zajaméila sveobuhvatna i
sustavna procjena;

28.  poziva Komisiju da razradi standardizirana istrazivanja za prikupljanje podataka o slu¢ajevima bolnickih infekcija;

29.  poziva drzave ¢lanice da stroZe provjeravaju i zabrane nemedicinskom vanjskom osoblju obavljanje medicinskog
lijecenja;

30.  poziva drzave ¢lanice da obavijeste pacijente o rizicima i preventivnim mjerama u vezi sa Stetnim dogadajima u
zdravstvenoj skrbi, kao i o postupcima prituzbi i dostupnim pravnim moguénostima ako dode do $tetnog dogadaja,
primjerice, posredstvom zastupnika prava pacijenata;

31.  poziva drzave ¢lanice da poduzmu potrebne mjere kako bi se izbjegao sukob interesa lije¢nika i veterinara u vezi s
izdavanjem recepata i prodajom lijekova;

32.  poziva drzave ¢lanice da pacijentima koji su pretrpjeli bolnicke infekcije ili lije¢ni¢ku pogresku zajamée dostupnost
potpunih informacija o postoje¢im mehanizmima za prituzbe i onima pravne zastite;

33.  poziva Komisiju da izvijesti o nacionalnim praksama kolektivne pravne zastite u slu¢ajevima bolnickih infekcija;

34.  prepoznaje vrijednost gradanskih inicijativa kao $to su Europska povelja o pravima pacijenata koja se temelji na
Povelji Europske unije o temeljnim pravima i Europski dan prava pacijenata koji se od 2007. organizira svake godine 18.
travnja; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da na lokalnoj i nacionalnoj razini te na razini EU-a podrze Europski dan prava
pacijenata;

Borba protiv antimikrobne rezistencije

Trenutacno stanje i obeCavajuca rjeSenja

35.  pozdravlja rad Komisije u pogledu antimikrobne rezistencije te sprecavanja i nadzora bolnickih infekcija, kao i
napore Europskog centra za sprecavanje i suzbijanje bolesti (ECDC) u pogledu koordinacije i nadzora, a posebno u okviru
Europske mreZe za nadzor antimikrobne rezistencije (EARS-Net), Europske mreze za nadzor antimikrobne potrodnje te
MreZe za nadzor bolni¢kih infekcija (HAI-Net);

36.  pozdravlja zajednicki koordinacijski i nadzorni rad ECDC-a, EMA-e i Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA) u
pogledu antimikrobne rezistencije;

37.  sa zabrinuto$¢u primjecuje da su se izmedu 2010. i 2013. u mnogim drZavama clanicama i na europskoj razini
znatno povecali postoci K. pneumoniae otporne na fluorokinolone, cefalosporine treée generacije i aminoglikozide te
kombinirane otpornosti na sve tri antibiotske skupine i otpornosti na karbapeneme, posljednju generaciju antibiotskih
skupina; primjecuje nadalje da je tijekom istog razdoblja u mnogim drzavama ¢lanicama i na europskoj razini porasla i
otpornost E. coli na cefalosporine treée generacije; nadalje primje¢uje da u nekim podruéjima Europe multirezistentna
tuberkuloza predstavlja 20 % svih novih slucajeva oboljenja od tuberkuloze, dok su ishodi lije¢enja multirezistentne
tuberkuloze zabrinjavajuée niski;

38.  primjecuje sa zabrinutos¢u da je u zemljama s visokom razinom multirezistentnosti, ukljucuju¢i otpornost na
karbapeneme, dostupno samo nekoliko mogu¢nosti lijeCenja, a medu njima su polimiksini; naglasava da je u tim zemljama
prisutnost bakterija otpornih na polimiksine glavno upozorenje da su moguénosti lijeCenja zarazenih pacijenata sve
ogranicenije;

39.  primjecuje da Ce infekcije uzrokovane antimikrobnom rezistencijom vjerojatno dovesti do skupih produljenja
boravka u bolnici, kao i do uporabe alternativnih i skupljih terapijskih postupaka koji ¢e dodatno opteretiti zdravstvene
sustave drzava clanica;
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40.  zali zbog nedovoljne osvijestenosti o vaznosti racionalne upotrebe antimikrobnih sredstava proteklih 25 godina, a
posebno antibiotika, te zbog zastoja u razvoju antimikrobnih lijekova, $to je posebice uzrokovano pojavom prepreka koje
su istodobno znanstvene, zakonske i gospodarske naravi;

41.  primjecuje da se programom Obzor 2020. i Tre¢im zdravstvenim programom EU-a stavlja naglasak na zdravstvenu
skrb povezanu s infekcijama i antimikrobnom rezistencijom;

42.  primjecuje da neki postojeéi i djelotvorni antibiotici nisu dostupni u nekoliko drzava ¢lanica, $to dovodi do odabira
neodgovarajue farmakoterapije, te stoga poziva drzave ¢lanice i Komisiju da ispitaju kako djelotvorne antibiotike zadrzati
na trzistu;

43, istie da otpornost na antibiotike Cesto odgada propisivanje odgovarajule terapije antibioticima te da davanje
pogresne ili zakasnjele terapije antibioticima uzrokuje velike komplikacije u pacijenata koji boluju od teskih zaraznih
bolesti, a ponekad moze prouzrociti smrt;

44, s velikom zabrinutoséu primjecuje velik broj Zivotinja zarazenih bakterijama koje su otporne na antibiotike i rizik
od prenosenja tih bakterija sa zaraZenog mesa na potrosace;

45.  primjeCuje s velikom zabrinuto$¢u vezu izmedu veterinarske uporabe antimikrobnih sredstava i razvoja
antimikrobne rezistencije poljoprivrednika te rizik od Sirenja te rezistencije na bolnicka lijecenja;

46.  pozdravlja inicijative i mjere koje su poduzele drzave clanice, stru¢njaci za zdravlje Zivotinja i vlasnici Zivotinja
usmjerene na odgovornu uporabu antimikrobnih sredstava u Zivotinja i na smanjenje uporabe antimikrobnih sredstava u
uzgoju Zivotinja;

47.  smatra da je istrazivanje novih antimikrobnih lijekova od klju¢ne vaznosti i poziva Komisiju na uporabu Europskog
fonda za strateska ulaganja (EFSU) kako bi potaknula istrazivanja, primjerice, podupiranjem postojecih struktura kao $to je
inicijativa za inovativne lijekove;

48.  poziva da se viSe pozornosti posveti razvoju novih antimikrobnih sredstava usmjerenih na nove ciljeve;

49.  pozdravlja i potice daljnja istraZivanja uistinu novih antimikrobnih lijekova, posebno antibiotika koji djeluju protiv
prevalentnih gram-negativnih bakterija otpornih na vise lijekova i protiv bolesti koje su posebno osjetljive na antimikrobne
rezistencije kao §to su K. pneumoniae, Acinetobacter, E. coli, HIV, zlatni stafilokok, tuberkuloza i malarija; medutim inzistira na
tome da je prvenstveno vazno najprije zajamciti odgovorno i razumno koristenje antimikrobnih sredstava; pozdravlja i
potice daljnja istrazivanja alternativnih metoda kojima je cilj borba protiv bolni¢kih infekcija bez upotrebe antibiotika te
borba protiv multirezistentne tuberkuloze;

50.  poziva Komisiju i drzave ¢lanice da ubrzaju aktivnosti istrazivanja i razvoja kako bi pruzile nove instrumente u borbi
s bakterijskim infekcijama koje u Europi postaju sve prisutnije;

51.  poziva Komisiju i drzave clanice da pojacaju poticaje za suradnju javnog i privatnog sektora radi snaznijeg razvoja i
istrazivanja antibiotika;

52.  poziva drzave ¢lanice na jacanje suradnje u pogledu sigurnosti pacijenata i borbe protiv antimikrobne rezistencije
kako bi se ogranicilo i smanjilo Sirenje otpornih mikroorganizama iz jedne drzave ¢lanice u drugu;

53.  poziva Komisiju i drzave ¢lanice na uporabu programa ,prilagodljivih putova” i drugih regulativnih instrumenata za
raniji pristup pacijenata inovativnim antibakterijskim sredstvima za lijeCenje otpornih infekcija;
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54.  poziva Komisiju i drzave ¢lanice da iskoriste program ,prilagodljivih putova” Europske agencije za lijekove i da
upotrebljavaju sva raspoloziva regulatorna sredstva kako bi se zajamcio brzi pristup pacijenata inovativnim lije¢enjima
antibakterijskim sredstvima;

55.  naglasava potrebu da pacijenti budu u srediStu svih zdravstvenih politika i potiCe zdravstvenu pismenost i
sudjelovanje pacijenata u odlukama o lijecenju;

56. smatra da je od iznimne vaznosti da Komisija zajam¢i nastavak Akcijskog plana EU-a u vezi s antimikrobnom
rezistencijom nakon 2016., isticuéi nacine kako prevladati znanstvene, regulatorne i gospodarske izazove povezane s
antimikrobnom rezistencijom, ukljucujuéi spre¢avanje i nadzor bolnickih infekcija;

Preporuke o upotrebi antibiotika u humanoj medicini

57.  podsjeca da bi samostalno uzimanje antibiotika trebalo biti strogo zabranjeno i naglasava da je nuzno da nacionalna
nadlezna tijela drzava ¢lanica za antibakterijska sredstva provode politiku ,samo na recept”;

58.  poziva drzave ¢lanice da poduzmu odgovarajuée radnje kako bi u humanoj medicini zajamcile odgovornu i
razumnu upotrebu svih antimikrobnih sredstava, a posebno antibiotika koji se smatraju posljednjom generacijom lijekova
za bakterijske infekcije u bolnicama, imaju¢i na umu da je nepropisna upotreba antibiotika u preventivne svrhe (ukljucujudi
u bolnicama) jedan od glavnih faktora koji pridonose pojavi otpornosti na antibiotike;

59.  poziva drzave ¢lanice da promicu pristup lijekovima visoke kvalitete te da se pridrzavaju punih ciklusa lijecenja za
sve pacijente, s posebnom potporom za one najosjetljivije, kao nacina sprecavanja razvoja otpornosti;

60.  poziva drzave clanice da razmotre i tzv. ,zaboravljene” antibiotike kako bi se prosirio izbor nacina djelovanja;

61.  poziva Komisiju da se ukljuci u rad Svjetske zdravstvene organizacije radi razvoja novog gospodarskog modela kako
bi uzela u obzir pitanja i potrebe javnog zdravlja;

62.  poziva drzave ¢lanice i Komisiju da razmisle o razvoju novog gospodarskog modela koji opseg prodaje razdvaja od
nagrade isplacene za novi antibiotik, $to bi odrazilo drustvenu vrijednost novog antibiotika i poduzecu zajamcilo dovoljan
povrat ulaganja, dok bi kupac stekao pravo uporabe proizvoda te bi imao potpuni nadzor nad opsezima;

63.  potice drzave ¢lanice da provedu ili razviju sljede¢e mjere:

a) podsjete lije¢nike da je od presudne vaznosti jamditi da se antibiotici za lijecenje ili profilaksu propisuju prikladno i
odgovorno;

b) jamce, kad god je to mogule, da se prije propisivanja antibiotika sustavno provodi odgovarajuca mikrobioloska
dijagnostika, npr. koristenjem novih dijagnostickih alata koji bi omogudili brzo postavljanje dijagnoze na licu mjesta i/ili
antibiograma, posebno za bolesti koje su sklone recidivima, te da se uklanjaju prepreke koje sprecavaju ispravnu
mikrobiolosku dijagnostiku, posebno u ambulantnom sektoru;

¢) reguliraju propisivanje antibiotika za lije¢enje, a posebno strogo provode zakone kojima se zabranjuje davanje
antibiotika za lije¢enje bez recepta, kako bi se zajamcila prikladna upotreba lijekova navodenjem terapijskog cilja i
odabirom odgovarajuce farmakoterapije;

d) strogo provode odgovorne marketinske prakse izbjegavajuci sukob interesa izmedu proizvodaca i osoba koje propisuju
lijekove;

e) poti¢u razvoj novih modela prihoda u kojima ekonomski povrat poduzeéima nije povezan s koli¢inom antibiotika
izdanih na recept, uz istodobno poticanje farmaceutskih inovacija i njihovim uravnoteZivanjem s odrzivoséu
zdravstvenih sustava;
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f) reguliraju prodaju i distribuciju antibiotika tako da pacijenti mogu dobiti samo odredenu koli¢inu antibiotika koju im je
doktor propisao jer u nekim drzavama ¢lanicama jos§ uvijek postoje propisi kojima se odobrava prodaja antibiotika u
ve¢im pakovanjima nego $to je potrebno za odredenu vrstu lijeCenja;

g) zajamCe kod pacijenata vecu razinu pridrzavanja lijecenja antibiotikom koja je u skladu s antibiotskim i drugim
odgovaraju¢im oblicima lije¢enja koja je propisalo medicinsko stru¢no osoblje tako da se poveca njihovo razumijevanje
vaznosti odgovorne uporabe lije¢enja antibiotikom i rizika od poveanja antimikrobne rezistencije;

h) nadziru otpornost na antibiotike i koritenje antibiotika u bolnicama te zajamce da se antibiotici prilikom uporabe u
bolnicama upotrebljavaju iskljucivo za to¢ne indikacije, u pravilnim dozama te $to je moguce kra¢em trajanju kako se
preporucuje u smjernicama koje se temelje na dokazima;

i) pojacaju nadzor infekcija, posebno s prekograni¢nog stajalista, i to pomnim nadzorom potencijalnih prijenosnika
multirezistentnih bakterija pravilnim pregledom pacijenata prebacenih iz zemlje/regije/bolnice za koju se zna da ima
visoku prevalenciju multirezistentnih bakterija i izolacijom pozitivnih pacijenata u odvojene sobe ili uvodenjem
,kohortne njege”;

j) razvijaju strategiju koja ukljucuje viSe dionika za multirezistentnu tuberkulozu kako bi obuhvatili klju¢ne aspekte kao
§to su prevencija, jacanje svijesti, dijagnosticiranje, odgovarajuce lijeCenje te pridrzavanje lijecenja i redovito uzimanje
propisanih lijekova;

k) poboljsaju sigurnosne standarde, prvenstveno za medicinsku opremu otpornu na sterilizaciju (npr. endoskopi) i
zajamCe da izvorno predvidena medicinska oprema s oznakom sukladnosti CE za jednokratnu uporabu, u slucaju
ponovne upotrebe ispunjava sve sigurnosne standarde kako bi se zajaméilo zdravlje potrogaca;

1) pokrenu kampanje usmjerene na Siroku publiku, ukljucujuéi i edukativne programe u $kolama radi jacanja svijesti o
racionalnoj upotrebi antibiotika i rizicima koje donosi sve veéa otpornost na antibiotike te o vaznosti razvijanja dobrih
praksi u pogledu osobne higijene; imajuci na umu moguénosti koje nude sustavi e-zdravstva, te bi kampanje trebale biti
usmjerene na mlade i stare, na roditelje i njegovatelje, a nakon njih bi trebala uslijediti ocjena rezultata;

povedaju javno financiranje i otvaranje novih sveudilisnih radnih mjesta radi usredotocivanja na istrazivanje i
potvrdivanje novih pristupa lije¢enju bakterijskih infekcija;

=S

n) posebno povecaju poticaje za istraZivanja i razvoj novih antimikrobnih sredstava;

o) poziva ECDC da organizira posjete drzavama clanicama kako bi im se pruzila tehni¢ka i znanstvena pomo¢ te
osposobljavanje o antimikrobnoj rezistenciji kako je predvideno ¢lankom 9. Uredbe o osnivanju ECDC-a (EZ) br. 851/
2004; potice drzave ¢lanice koje to jo§ nisu uéinile, a posebno one u kojima je antimikrobna rezistencija ve¢ visoka ili
pokazuje zabrinjavajudi rast, da pozovu ECDC da provede takve misije;

p) javno objavi evidenciju bolnica i drugih ustanova za zdravstvenu skrb u pogledu bolnic¢kih infekcija, kako bi pacijenti
mogli donijeti informirane odluke;

64.  poziva Komisiju da promisli o posljedicama povecane mobilnosti zajamcene Direktivom 2011/24/EU u pogledu
pojacane antimikrobne rezistencije koju bi mogli uzrokovati pacijenti koji zbog lijeCenja putuju diljem Europe;

Preporuke za upotrebu antibiotika u veterinarskoj medicini opcenito, a posebno u uzgoju

65.  izrazava zabrinutost zbog toga 3to je zajednicko izvjesc¢e Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA) i ECDC-a o
antimikrobnoj rezistenciji pokazalo da su bakterije koje najucestalije uzrokuju infekcije koje se prenose hranom, kao 3to su
Salmonella i Campylobacter, pokazale znatnu otpornost na uobiajena antimikrobna sredstva;
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66.  ponavlja poziv upuéen u svojoj Rezoluciji od 27. listopada 2011. o prijetnji antimikrobne rezistencije (') javnom
zdravlju da se ukine profilakticka uporaba antibiotika u uzgoju stoke, naglasavajuci da se sektor uzgoja stoke i sektor
intenzivnog uzgoja ribe trebaju usredotociti na sprecavanje bolesti dobrom higijenom, uvjetima drzanja i uzgojnom
praksom, kao i strogim mjerama bioloske sigurnosti, umjesto profilaktickom uporabom antibiotika;

67.  poziva drzave clanice da uvedu ili razrade sljedece mjere:

a) promicanje i jaCanje odgovorne i razumne upotrebe svih antimikrobnih sredstava u veterinarskoj medicini, ukljucujuéi i
hranu s dodanim lijekovima dopustajuéi njihovu uporabu samo za lijecenje nakon postavljene veterinarske dijagnoze uz
posebno dodatno razmatranje antibiotika koji su na popisu Svjetske zdravstvene organizacije kao iznimno vazna
antimikrobna sredstva za humanu medicinu;

b) uvodenje pravnih alata za ogranicavanje upotrebe antibiotika kod Zivotinja ako se utvrdi znatan rizik za javno zdravstvo;

¢) provedba strozih kontrola kako bi se ogranicila uporaba antibiotika u veterinarskoj medicini; jedan od nacina kako to
postici bio bi da se pravo propisivanja antibiotika ograni¢i na veterinare sa struénim kvalifikacijama te odvajanjem prava
veterinara da propisuju i ujedno prodaju antibiotike kako bi se uklonili svi ekonomski poticaji;

&

pokretanje kampanje za jacanje svijesti o odgovornoj uporabi antimikrobnih sredstava za Zivotinje, ukljuc¢ujuéi kuéne
ljubimce;

) smanjenje potrebe za antibioticima poboljsanjem zdravlja Zivotinja mjerama bioloske sigurnosti, spre¢avanjem bolesti i
praksama dobrog upravljanja te uspostava snazne i jasnije metodologije i prioriteta u borbi protiv razvoja antimikrobne
rezistencije;

f) jamcenje da se uzgoj stoke i akvakultura usredotoce na sprjecavanje bolesti dobrom higijenom, uvjetima drzanja i
uzgojnom praksom te strogim mjerama bioloske sigurnosti, umjesto profilaktickom uporabom antibiotika; takoder je
poznato da se bolje upravljanje poljoprivrednim gospodarstvima i bolji postupci uzgoja Zivotinja mogu posti¢i revizijom
propisa o maksimalnoj gusto¢i Zivotinja u uzgoju stoke, s obzirom na to da trenuta¢ne veli¢ine stada Cesto sprecavaju
lije¢enje pojedinac¢nih ili manjih skupina Zivotinja i stoga poticu profilakticku uporabu antibiotika;

g) ogranicavanje upotrebe antibiotika u intenzivnom stocarstvu i poticanje modela ekoloskog ili ekstenzivnog stocarstva;

h) smanjenje uporabe antibiotika kod Zivotinja postupnim ukidanjem antibiotika u profilakticke svrhe kada se oni
preventivno daju Zivotinjama i svodenje slucajeva metafilakse na najnizu razinu, odnosno lijecenja skupina Zivotinja s
ciljem izljecenja pojedine bolesne Zivotinje u uzgoju i sprecavanja infekcije kod zdravih Zivotinja;

i) razvoj i provedba nacionalnih strategija ili akcijskih planova za borbu protiv antimikrobne rezistencije koji ¢e, izmedu
ostalog, ukljucivati:

i) provedbu nacionalnih smjernica o lije¢enju Zivotinja antimikrobnim sredstvima kako bi se zajaméila uporaba
antimikrobnih sredstava na temelju konkretnog dokaza i uvjeta u drzavama clanicama;

ii) provedbu preventivnih politika o zdravlju Zivotinja koje su usmjerene na poboljsanje zdravstvenog statusa Zivotinja i
smanjenje potrebe za uporabom antimikrobnih sredstava u uzgoju Zivotinja;

iii) utvrdivanje odgovornosti veterinara u pogledu upravljanja zdravljem Zivotinja i odlucivanja o uporabi antimikrobnih
sredstava;

()  SLC131E, 8.5.2013, str. 116.
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iv) provedbu stalnog osposobljavanja stru¢njaka za zdravlje Zivotinje i vlasnike Zivotinja;
j) potvrda zabrane upotrebe antibiotika, posebno onih koji poti¢u rast Zivotinja;

68.  poti¢e drzave clanice da reguliraju sve sukobe interesa i financijske poticaje u koje su ukljuceni veterinari koji
prodaju i propisuju antibiotike;

69.  poziva Europsku agenciju za lijekove da sastavi popis antibiotika koji se koriste na Zivotinjama i za koje je otkriven
znatan rizik za zdravlje ljudi;

70.  potice nacionalna tijela i EMA-u da provedu ili razviju sljedece mjere:

a) jacanje postojece procjene rizika novih veterinarskih antimikrobnih tvari utvrdivanjem glavnih potencijalnih rizika za
javno zdravlje u vrlo ranoj fazi odobravanja;

b) pracenje razvoja otpornosti odredenih bakterija u skladu s planovima koji su dogovoreni izmedu regulatora i poduzeca
kada je nova antimikrobna tvar prvi put odobrena u veterinarskoj medicini;

¢) pratenje promjena u uporabi antimikrobnih sredstava u Zivotinja u sklopu projekta Europskog nadzora uporabe
antimikrobnih sredstava u veterini (ESVAC) (koji vodi EMA) radi mjerenja ucinka provedenih mjera;

71.  poziva zakonodavca da, prilikom rasprave o prijedlogu uredbe o veterinarsko-medicinskim proizvodima (2014/
0257(COD)), slijedi nacin postupanja koji je u skladu s nacelom ,jednog zdravlja”, a posebno da napravi sljedece:

— usvoji odredbe kojima se zabranjuje uporaba antimikrobnih sredstava izvan indikacija u Zivotinja koja su odobrena
samo u humanoj medicini;

— podrzi obvezno evidentiranje koli¢ina svih antimikrobnih sredstava koja se upotrebljavaju za uzgoj stoke o kojima ¢e se
obavijestiti nadlezna nacionalna tijela koja e ih javno objavljivati jedanput godisnje;

— zajam¢i da novim zakonodavstvom o veterinarsko-medicinskim proizvodima ne dode do snizavanja standarda kvalitete,
sigurnosti i uc¢inkovitosti veterinarsko-medicinskih proizvoda i da su ti visoki standardi zajamceni tijekom cijelog vijeka
trajanja veterinarsko-medicinskih proizvoda;

— stvori bazu podataka EU-a s informacijama o tome kad, gdje, kako i za koje se Zivotinje upotrebljavaju antimikrobna
sredstva;

— zabrani prodaju antimikrobnih sredstava internetom;

72.  poziva suzakonodavca da prilikom pregovaranja o prijedlogu uredbe o proizvodnji, stavljanju na trZiste i uporabi
hrane s dodanim lijekovima kojom se stavlja izvan snage Direktiva Vijea 90/167[EEZ (2014/0255(COD)) zajamci da ona
sadrzi odredbe kojima je cilj znatno ograniciti uporabu hrane s dodanim lijekovima koja sadrzi antimikrobna sredstva za
zivotinje koje se upotrebljavaju za proizvodnju hrane i posebno da strogo zabranjuju preventivau uporabu antimikrobnih
sredstava ukljuCenih u hranu s dodanim lijekovima;

73.  poziva Komisiju i Europsku agenciju za sigurnost hrane da istraze potencijalne $tete, izravne ili neizravne, koje mogu
proizadi iz uporabe antimikrobnih sredstava u kuénih ljubimaca te da razrade mjere ublazavanja rizika od antimikrobne
rezistencije koja bi se mogla prenijeti na ljude preko kuénih ljubimaca;

74. istie da su neke drzave clanice EU-a ve¢ uspje$no ukinule profilakticku uporabu na razini poljoprivrednih
gospodarstava; poziva stoga Komisiju da predstavi zakonodavstvo za ukidanje profilakticke uporabe antibiotika;

Suradnicki pristup u Europskoj uniji

75. poziva drzave clanice da suraduju na odredivanju minimalnih standarda sigurnosti pacijenata i pokazatelja
sigurnosti i kvalitete zdravstvene skrbi diljem EU-a, u savjetovanju sa svim relevantnim dionicima, uklju¢ujuéi organizacije
pacijenata;
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76.  poziva Komisiju i drzave ¢lanice da i dalje sudjeluju u dijalogu s dionicima i razvijaju koordiniranu, sveobuhvatnu i
odrzivu strategiju EU-a za sigurnost pacijenata te da iznesu konkretna rjeSenja koja treba provesti na europskoj,
nacionalnoj, regionalnoj te lokalnoj razini ifili razini primarne zdravstvene skrbi;

77.  poziva drzave clanice i Komisiju da razmisle, sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom, o razvoju novog
gospodarskog modela koji opseg prodaje antibiotika razdvaja od nagrade isplacene za novi antibiotik, jaméeéi poduzecu
pravedan povrat ulaganja i istodobno $tite¢i odrzivost nacionalnih zdravstvenih sustava;

78.  poziva Komisiju, drzave ¢lanice i farmaceutsku industriju da pobolj$aju partnerstva EU-a izmedu akademskog svijeta
i farmaceutske industrije, a najbolji je primjer toga inicijativa za inovativne lijekove;

79.  potice farmaceutska poduzeéa, vlade i akademski svijet da svojim najboljim sredstvima (infrastrukturom, spojevima,
idejama i financijskim sredstvima) doprinesu prijelomnim temeljnim istrazivanjima i zajedni¢kim pretkonkurentnim
projektima; smatra da inicijativi za inovativne lijekove (IMI) treba pruziti fleksibilnost u istrazivanju novih zakljucaka koji
proizlaze iz tih projekata;

80.  trazi od Komisije da razmotri zakonodavni okvir kojim bi se potaknuo razvoj novih antibiotika, na primjer u obliku
instrumenta kojim se regulira uporaba antibiotika kod ljudi, slicnog onome koji je predlozen za uporabu antibiotika kod
Zivotinja;

81.  potice daljnja uspostavljanja javno-privatnih suradnji, kao $to su programi inicijative za inovativne lijekove ,New
Drugs for Bad Bugs”, COMBACTE, TRANSLOCATION, Drive AB ili ENABLE, kako bi se iskoristila mo¢ suradnje;

82.  pozdravlja inicijativu za zajednic¢ko planiranje u vezi s antimikrobnom rezistencijom kojom se drzavama ¢lanicama
omogucuje da se dogovore o potrebama istrazivanja kako bi se izbjegla udvostrucenja i poziva na povecanje financiranja za
razvoj novih lijekova i ostalih alternativa antibioticima u borbi protiv antimikrobne rezistencije;

83.  poti¢e Europsku uniju da se pridruzi globalnom inovacijskom fondu koji je predlozen ,Revizijom otpornosti na
antibiotike” provedenoj u Ujedinjenoj Kraljevini s ciljem podupiranja ,blue sky” znanosti;

84.  trazi od Komisije i drzava ¢lanica da podupiru dijagnosticke instrumente koji su jednostavni za uporabu kako bi se
zajamcila bolja dostupnost pravilne dijagnostike prije propisivanja ili davanja antibiotika, posebno u ambulantnom sektoru;

85.  potice Europsku uniju na promicanje svake globalne inicijative kojom se poboljsavaju nacini borbe protiv
rezistencije na antibiotike i podrZavaju istrazivanja u tom podrudju, te na sudjelovanje u njoj;

86.  poziva Komisiju da pripremi, u suradnji s drzavama ¢lanicama, preporuke o standardima za sigurnost hrane koji e
se primjenjivati s obzirom na prisutnost (multi)rezistentnih patogena i/ili utvrdene odrednice otpornosti;

87.  naglasava da je antimikrobna rezistencija postala ozbiljan problem koji je potrebno hitno rijesiti; poziva Komisiju da
razmotri predlaganje zakonodavstva o razboritoj uporabi antibiotika, ako se u drzavama ¢lanica ostvari malen ili nikakav
napredak u roku od pet godina nakon objave ovih preporuka;

(o]
o o

88.  nalaZe svojem predsjedniku da ovu Rezoluciju proslijedi Vije¢u, Komisiji, Odboru regija te drzavama ¢lanicama.



