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P8 TA(2015)0197
Sdkrare hilso- och sjukvard i Europa

Europaparlamentets resolution av den 19 maj 2015 om sikrare hilso- och sjukvard i Europa: forbittrad
patientsikerhet och bekimpning av antimikrobiell resistens (2014/2207(INI))

(2016/C 353/02)

Europaparlamentet utfardar denna resolution

— med beaktande av sin stindpunkt av den 23 april 2009 om forslaget till radets rekommendation om patientsikerhet
och forebyggande och kontroll av virdrelaterade infektioner (*),

— med beaktande av rddets rekommendation av den 9 juni 2009 om patientsikerhet och forebyggande och kontroll av
vardrelaterade infektioner (),

— med beaktande av Europaparlamentets och rddets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av
patientrattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvérd,

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 15 november 2011 Handlingsplan mot antimikrobiell resistens
(COM(2011)0748),

— med beaktande av radets slutsatser av den 22 juni 2012 Antimikrobiell resistens och dess inverkan pd hdlsovdrdssektorn och
veterindrsektorn — ett samlat hdlsoperspektiv,

— med beaktande av sin resolution av den 11 december 2012 om den mikrobiella utmaningen — allt storre hot fran
antimikrobiell resistens (°),

— med beaktande av rapporterna av den 13 november 2012 och den 19 juni 2014 frdn kommissionen till rddet pd
grundval av medlemsstaternas rapporter om genomférandet av rddets rekommendation (2009/C 151/01) om
patientsikerhet och foérebyggande och kontroll av vdrdrelaterade infektioner (COM(2012)0658 and COM(2014)0371),

— med beaktande av sin resolution av den 22 oktober 2013 om rapporten frin kommissionen till rddet pa grundval av
medlemsstaternas rapporter om genomférandet av rddets rekommendation 2009/C 151/01 om patientsikerhet och
forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner (*),

— med beaktande av Europaparlamentets och ridets beslut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hilsa,

— med beaktande av den sirskilda Eurobarometerundersokningen 411 om patientsakerhet och vardkvalitet,
— med beaktande av ligesrapporten om handlingsplanen mot antimikrobiell resistens (SANTE[/10251/2015),

— med beaktande av forslaget av den 10 september 2014 till Europaparlamentets och rddets forordning om
veterindirmedicinska likemedel (2014/0257(COD)),

— med beaktande av Virldshilsoorganisationens (WHO) rapport Conceptual framework for the international classification for
patient safety,

— med beaktande av det lettiska ordférandeskapets insatser for att ta upp frdgan om antimikrobiell resistens, sarskilt med
avseende pa tuberkulos och multiresistent tuberkulos,

— med beaktande av ridets slutsatser av den 1 december 2014 om patientsikerhet och vardkvalitet, ddribland
forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner och mikrobiell resistens,
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— med beaktande av den forsta gemensamma rapporten fran ECDC/Efsa/EMA om en integrerad analys av anvandningen
av antimikrobiella medel och forekomsten av antimikrobiell resistens hos bakterier frdn manniskor och livsmedels-
producerande djur — Joint Interagency Antimicrobial Consumption and Resistance Analysis (JIACRA),

— med beaktande av artikel 52 i arbetsordningen,

— med beaktande av betinkandet fran utskottet f6r miljo, folkhilsa och livsmedelssikerhet (A8-0142/2015), och av
foljande skal:

A.  Nyckeln till kvalitet inom hélso- och sjukvarden heter patientsikerhet, vars huvudkomponenter dr en hilso- och
sjukvardskultur samt hantering av negativa hindelser.

B.  Mingden tillgingliga uppgifter om prevalens och incidens av negativa hindelser i EU-medlemsstaternas hilso- och
sjukvérdssystem dr for nirvarande begrinsad, men den vixer stadigt. De senaste tillgingliga uppgifterna ar fran 2008.

C.  Man beriknar att mellan 8 procent och 12 procent av alla patienter som tas in pa sjukhus i EU drabbas av negativa
handelser under den tid de vdrdas. Nastan hilften av dessa hindelser skulle kunna undvikas.

D. De vanligaste negativa hindelserna inom varden ar vardrelaterade infektioner, likemedelsrelaterade problem och
komplikationer som uppstdr under eller efter operationer.

E.  Patientsikerhet och en kvalitativ hilso- och sjukvard kraver att vardpersonalen arbetar under anstindiga forhéllanden
och i en saker miljo. I 6verbelagda och underbemannade virdmiljoer 4r det mycket svart att garantera patientsakerhet,
forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner samt forebyggande av spridning av multiresistenta bakterier.

F.  Den nuvarande ekonomiska krisen har okat trycket pd medlemsstaternas hilso- och sjukvardsbudgetar, vilket saledes
inverkar pd patientsikerheten eftersom manga av medlemsstaterna ganska drastiskt har minskat budgeten och
bemanningsnivderna inom sina hilso- och sjukvérdssystem i stillet for att pa ett limpligt sitt ta tag i frigan om
effektivitet.

G. Den ckonomiska krisen har ytterligare forvirrat rddande ojamlikheter nir det giller tillgdng till virdtjanster.

H. Fortbildning av ldkare och annan vardpersonal dr avgorande for att undvika negativa hindelser, bl.a. lakemedels-
biverkningar, vilka berdknas kosta EU:s hilso- och sjukvérdssystem cirka 2,7 miljarder euro per ar i vardkostnader och
std for 1,1 procent av alla sjukhusvistelser i EU.

. Patientfokuserad elektronisk halsovdrd (e-hilsa) och medicinska behandlingar i hemmet har en hog potential att
forbattra kvaliteten och effektiviteten i de medicinska behandlingarna, och bidrar samtidigt till att forbittra
halsovérden.

J. Ett tvirvetenskapligt synsitt okar chanserna att medicinska behandlingar ger ett positivt resultat.

K.  Patienter, familjer och patientorganisationer spelar en central roll for att forespraka sikrare vard, och deras roll bor
dirfor fraimjas genom o6kat inflytande och deltagande for patienter i hilsovirdsprocessen och hilsovardspolitiken pé
alla nivéer.

L. Medicinsk behandling i hemmet kan hjdlpa patienterna psykologiskt och leda till en battre fungerande halsovard.

M. Antibiotika anvinds i hogre grad av personer med bristfillig information. Okade kunskaper om antibiotika skulle
kunna fd méanniskor att anvinda dem pé ett mer ansvarsfullt satt.

N.  30-50 procent av patienterna tar inte de likemedel som ldkaren skrivit ut eller tar dem pd ett annat sitt dn vad
lakaren foreskrivit.


http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-JIACRA-report.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-JIACRA-report.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-JIACRA-report.pdf
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O. Intressekonflikter med anknytning till lakemedelsindustrin forekommer pé sjukhus och bland allménpraktiserande
lakare liksom bland veterinirer.

P.  Vardrelaterade infektioner ar ett stort folkhilsoproblem i medlemsstaterna (enligt uppgifter fran Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) drabbas i genomsnitt 1 av 20 inlagda patienter i EU,
det vill siga 4,1 miljoner patienter, varje dr av en vdrdrelaterad infektion, och av dessa dor 37 000, trots att 20—
30 procent av dessa infektioner anses kunna forebyggas genom omfattande hygien- och kontrollprogram). Detta
lagger en tung borda pé hilso- och sjukvardsbudgetarna.

Q. Patienters upplevelser och intryck skiljer sig ofta fran vardpersonalens och kan vara av stort virde for att hitta nya sitt
att minska och forebygga vardrelaterade infektioner.

R.  Antalet virdrelaterade infektioner som orsakas av multiresistenta bakterier okar.

S.  Den antimikrobiella resistensen mot bakteriella patogener har okat i hela vérlden, vilket leder till en 6kande forekomst
av vérdrelaterade infektioner och misslyckade behandlingar av infektionssjukdomar hos ménniskor och djur pa
nationell, europeisk och internationell niva.

T.  Ar 2050 beriknas 10 miljoner manniskor do varje r i hela virlden pa grund av antimikrobiell resistens.

U.  Graden av resistens mot antibiotika som vanligtvis anvinds for att behandla orsakande bakterier dr 25 procent eller
hogre i flera av medlemsstaterna. Klyftan 6kar mellan antimikrobiell resistens och utvecklingen av ny antibiotika och
inforandet av den i det kliniska arbetet, och detta dr kopplat till vetenskapliga, lagstiftningsmassiga och ekonomiska
utmaningar.

V.  De senaste studier som har gjorts visar att antimikrobiell resistens pa sjukhus med mycket fd undantag har okat
generellt sett i EU under de senaste dren.

W.  EU berdknar att minst 25 000 personer dor varje dr pd grund av infektioner som orsakats av resistenta bakterier,
vilket kostar de offentliga hidlso- och sjukvardssystemen cirka 1,5 miljarder euro enligt uppgifter frdn 2011 som
samlats in av ECDC.

X.  Kostnaderna for lakemedelsresistenta infektioner uppgér uppskattningsvis till 1,5 miljarder euro per dr pa grund av
okade kostnader for hilsovardsutgifter samt produktionsforluster. Patienter som har smittats av resistenta bakterier
maste isoleras under behandlingen pé sjukhus, och denna extra dtgird kostar 900 miljoner euro och resulterar i
2,5 miljoner extra varddygn per ar.

Y.  En av de storsta orsakerna till spridningen av antimikrobiell resistens péd sjukhus ér bristande efterlevnad av allmént
vedertagna metoder for infektionsforebyggande och kontroll.

Z. Effekten av forsta generationens lakemedel pé bakteriella patogener blir alltmer begransad pa grund av resistens, och
andra eller tredje generationens lakemedel finns inte alltid tillgdngliga och 4r ofta mer toxiska, dyrare och mindre
effektiva dn forsta generationens likemedel.

AA. En av de frimsta orsakerna till antimikrobiell resistens dr missbruket av antimikrobiella 4mnen, diribland antibiotika,
och i synnerhet en systematisk och overdriven anvindning av dessa.

AB. Den stora rorligheten inom de europeiska halso- och sjukvdrdsystemen och den europeiska hilso- och sjukvardens allt
mer gransoverskridande karaktdr kan bidra till att resistenta mikroorganismer sprids fran en medlemsstat till en
annar.

AC. Vaccinationsprogram ir ett effektivt verktyg i arbetet med att bekdmpa antibiotikaresistens, eftersom de kan bidra till
att begrinsa anviandningen av antibiotika och dirmed utvecklingen av antimikrobiell resistens.

AD. Utmaningarna inom forskning och utveckling avseende antibakteriella medel 4r unika eftersom det krévs ett
langsiktigt perspektiv for att utveckla sakkunskap och tillimpa den vid laboratorierna. Det ér dirfor beklagligt att
ménga forskare med sddan sakkunskap har gatt over till andra omraden till foljd av bristande privat och offentlig
finansiering.
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AE. Bristande vidtagande av grundldggande forsiktighetsatgarder for personlig hygien, savdl pd som utanfor sjukhusen,
kan leda till spridning av patogener, framfor allt sddana som 4r resistenta mot antimikrobiella medel.

AF. Det finns allt fler vetenskapliga beldgg for att god handhygien inom vérden kréver handtorkningsmetoder som inte
framjar mikrobiell korskontaminering via luften och via aerosoler.

AG. Resistenta bakterier forekommer pd medicintekniska produkter dven ndr de har steriliserats enligt tillverkarens
instruktioner.

AH. Anvindningen av antimikrobiella medel inom human- och veterindrmedicinen bidrar till utvecklingen av resistomer i
miljon, som kan utgora en killa till utveckling av resistens hos bade ménniskor och djur. Samma klasser av antibiotika
anvinds bdde inom human- och veterindrmedicinen och liknande resistensmekanismer har utvecklats inom béada
sektorerna.

AL Intensiv djurhdllning kan innebira att boskap, fjaderfin och fisk pa ett oldampligt och rutinmassigt sitt ges antibiotika
for att de ska vixa snabbare. Antibiotika anvinds ocksé i stor utstrickning for profylaktiska dndamdl, i syfte att
forhindra att sjukdomar sprids till f6ljd av de tranga, avgransade och stressframkallande férhéllanden som djuren hlls
i och som himmar deras immunsystem, och i syfte att kompensera for de ohilsosamma forhéllanden som de fods
upp under.

AJ.  Enligt konceptet for ett samlat halsoperspektiv, som stods av Varldshilsoorganisationen (WHO) och Virlds-
organisationen for djurhélsa (OIE), ir manniskors och djurs hilsa samt ekosystemen sammanlidnkade. Inte minst djur
och livsmedel av animaliskt ursprung kan utgéra en direkt killa till resistenta zoonotiska patogener. Darfor kan
anvindningen av antibiotika hos djur, sérskilt djur som ska bli livsmedel och som halls pa anldggningar for intensiv
djurhéllning, paverka antibiotikaresistensen hos manniskor.

AK. Ett systematiskt genomforande av ett samlat hilsoperspektiv, dir bade likare och veterinirer tar initiativ for att
forebygga resistenta infektioner och minska anvandningen av antibiotika, kan bidra till att forebygga vardrelaterade
infektioner, bade pa och utanfor sjukhusen.

AL. Enligt WHO anvinds antimikrobiella medel mycket mer for djurbesittningar dn for ménniskor i vissa EU-
medlemsstater (*).

AM. Enligt europeiska konsumentorganisationer har 6ver 70 procent av de kottbaserade produkter som testats i sex EU-
medlemsstater varit smittade med antibiotikaresistenta bakterier. I ytterligare tta medlemsstater forekom dessa
bakterier i 50 procent av de prover som togs (*).

AN. Hog resistens mot fluorokinoloner har konstaterats hos Kampylobakter och en stor del av Kampylobaktersmittan hos
ménniskor kommer frin hantering, beredning och konsumtion av kycklingkott. Dessa hoga resistensnivder minskar
de effektiva behandlingsalternativen mot Kampylobaktersmitta hos manniskor.

AO. Inom EU ir subterapeutisk anvandning av antibiotika i laga doser for att frimja djurbesittningarnas tillvixt forbjuden
sedan 2006.

AP. De allra flesta foder som innehdller likemedel och dr avsedda for produktionsdjur innehéller antimikrobiella medel.

AQ. Anvindningen av antimikrobiella medel pa sillskapsdjur dr en ytterligare riskfaktor ndr det giller utveckling och
overforing av antimikrobiell resistens hos manniskor. En liknande okning av antimikrobiell resistens som den som
patriffats hos sillskapsdjur pa veterindrmottagningar har dven kunnat konstateras pé sjukhus.

(") Tackling antibiotic resistance from a food safety perspective in Europe, WHO Europe, 2011.
A Antibiotic use in livestock: Time to act (stindpunktsdokument), den europeiska konsumentorganisationen (BEUC).
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AR. Risken for overforing av antimikrobiell resistens fran sillskapsdjur till ménniskor kan inte kvantifieras fullt ut och det
kravs darfor mer forskning pa detta omrade.

AS. Det dr allmint erkdnt att den nuvarande veterindrmedicinska lagstiftningen inte innehaller tillrickliga verktyg for att
sikerstilla att risker for manniskors hilsa till foljd av anvidndningen av antimikrobiella medel pd djur hanteras pa
lampligt sitt.

AT. Icke avsedd anvindning av antibiotika dr ett bekymmer inom bade human- och veterinirmedicinen.

AU. Liakemedelsforetagen har en tendens att lagga till nya antibiotika inom befintliga antibiotikaklasser i stillet for att satsa
pa att uppticka och utveckla helt nya antibakteriella medel. Till foljd av detta utvecklas resistensen mot dessa nya
medel snabbare dn for lakemedel med helt nya verkningsmekanismer.

AV. Likemedelslaboratorier bor uppmuntras att ta fram nya antibiotika genom att man ser ver méjligheterna att skapa
incitament och alternativa ekonomiska modeller f6r att beléna innovation.

AW. Det dr ytterst viktigt att uppmuntra likemedelsforetagen att investera och fortsitta att investera i utvecklingen av nya
antimikrobiella medel, sirskilt sddana som ar aktiva mot sjukdomar dar antimikrobiell resistens ar ett allvarligt
problem, i forsta hand foljande:

— Sjukdomar som orsakas av allmint forekommande multiresistenta gramnegativa bakterier (sésom K. pneumoniae,
Acinetobacter och E. coli) eller av andra multiresistenta bakterier som Staphylococcus aureus och tuberkulos.

— Andra sjukdomar som orsakas av virus (sisom hiv) eller av parasiter (sdsom malaria).

Det mdste ocksd tas fram andra metoder for att bekdmpa vdrdrelaterade infektioner utan anvindning av antibiotika.

AX. Detta kan uppnds genom att man tar tag i ndgra av viktigaste vetenskapliga, lagstiftningsmissiga och ekonomiska
utmaningar som har himmat utvecklingen av antimikrobiella medel och sirskilt genom att man uppmuntrar
investeringar i forskning och utveckling som fokuseras pa de storsta folkhilsobehoven, samtidigt som man ser till att
de nationella hélso- och sjukvérdssystemen ér fortsatt hallbara.

AY. 1 artikel 4.2 i direktiv 2001/18/EG anges en tidsfrist for anvindningen av antibiotikaresistenta gener i transgena
vaxter.

AZ. Produktspecialister bor aldrig utfora terapeutiska behandlingar, utan bor endast stodja vardpersonalen nir och om
vardpersonalen behover detta, t.ex. for att sitta ithop eller ta isir ett visst instrument.

BA. Bestimmelserna om patientrorlighet i direktiv 2011/24/EU genomfors inom hela EU, vilket innebar att det blir allt
viktigare att europeiska patienter informeras om patientsikerheten i de olika medlemsstaterna.

BB. Det dr av yttersta vikt att sikerstilla patienternas rattigheter och allméinhetens fortroende for hilso- och sjukvirden
genom att se till att medlemsstaterna har system for att ge en rittvis ekonomisk ersittning vid forsumlighet till foljd av
felaktig medicinsk behandling.

BC. Internet dr den storsta oreglerade lakemedelsmarknaden i varlden. 62 procent av de likemedel som kops via nétet ar
falska eller uppfyller inte géllande normer. En mycket stor andel av de aktorer som bedriver verksamhet via nitet gor
det olagligt, och den darliga globala omsittningen frin olaglig forsiljning av receptbelagda likemedel Gver nitet
uppskattas till cirka 200 miljarder US-dollar.

BD. I artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt foreskrivs att EU:s insatser ska komplettera den
nationella politiken och inriktas pé att forbattra folkhilsan, forebygga fysisk och psykisk ohilsa och sjukdomar hos
manniskor och undanrdja faror for den fysiska och mentala hilsan.
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Genomforande av ridets rekommendationer om patientsikerhet

Aterkoppling pd kommissionens andra genomforanderapport

1. Europaparlamentet erinrar om att EU:s likemedelslagstiftning infordes for att virna om patienternas sikerhet.
Parlamentet pdminner om ovanndmnda resolution av den 22 oktober 2013 om rapporten frin kommissionen till radet pa
grundval av medlemsstaternas rapporter om genomforandet av rddets rekommendation (2009/C 151/01) om
patientsikerhet och forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner.

2. Europaparlamentet vilkomnar forbittringen av systemet for 6vervakning av vérdrelaterade infektioner i EU och de
andra dtgdrder som nyligen inforts av vissa medlemsstater for att forbattra den allméinna patientsikerheten och minska
forekomsten av vérdrelaterade infektioner, i synnerhet de framsteg som gjorts av medlemsstaterna nar det galler att utveckla
strategier och program for patientsikerhet, inbegripet patientsikerhet inom halsoskyddslagstiftningen, samt system for
rapportering och utbildning.

3. Europaparlamentet konstaterar emellertid att den andra genomforanderapporten visar pa fortsatt ojimna framsteg
mellan medlemsstaterna nir det giller patientsikerhet, och beklagar att vissa medlemsstater uppenbarligen har fordrojt
genomforandet av rddets rekommendationer, vilket eventuellt beror péd finansiella begrinsningar till f6ljd av den
ekonomiska krisen.

4. Europaparlamentet beklagar att dtstramningsdtgarderna har lett till nedskdrningar av stidpersonalen pd sjukhus och
andra vdrdinrittningar i Europa, med tanke pd stddpersonalens viktiga roll for att garantera en god hygien.

5. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i dessa ekonomiska kristider se till att patientsikerheten inte
paverkas av dtstramningsdtgirder och att vardsystemen beviljas tillracklig finansiering och, i synnerhet, att undvika de mest
skadliga atgarderna, sdsom kortsiktiga besparingar som kommer att leda till hoga kostnader pd medellang till ldng sikt, och i
stillet koncentrera sig pd att vidareutveckla hogkvalitativa och hogeffektiva vardsystem. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna att se till att det finns tillrickligt med vardpersonal som ar utbildad i eller specialiserad pa forebyggande
och kontroll av infektioner samt pa sjukhushygien, i syfte att fd till stdnd ett mer patientinriktat forhallningssitt.

6.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ange konkreta och ambitidsa kvantitativa mal for att minska
antibiotikaanvindningen.

7. Europaparlamentet vilkomnar det arbete som utfors av EU:s arbetsgrupp for patientsikerhet och vardkvalitet, som
bestar av foretradare for samtliga 28 EU-medlemsstater, Eftalander, internationella organisationer och EU-organ, och som
bidrar till att utforma EU:s agenda for patientsikerhet och vardkvalitet.

8.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att fortsitta att overvaka genomférandet av bestimmelserna om
patientsdkerhet i medlemsstaterna och att vid behov ta fram nya riktlinjer i enlighet med detta.

Majligheter till forbdttringar

9.  Europaparlamentet vilkomnar de arbete som har samfinansierats av EU och som utforts av OECD om jamforbara
indikatorer for att bedoma patientsikerheten. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att infora sidana indikatorer for att
utvirdera patientsdkerheten.

10.  Europaparlamentet konstaterar att det dr viktigt att patientsakerhet ingdr i vardpersonalens allméinna utbildning,
utbildning pd arbetsplatsen och vidareutbildning i alla medlemsstater.

11.  Europaparlamentet understryker de mojliga fordelarna med elektronisk hilsovéird, som kan minska de negativa
hiandelserna genom att spdra informationsfloden och 6ka kunskapen om medicinska processer samt genom att
tillhandahélla digitala recept och varna for lakemedelsinteraktion. Parlamentet uppmanar kommissionen och medlems-
staterna att ytterligare utforska vilka mojligheter elektronisk halsovard har nédr det giller patientsikerhet, inbegripet
inforandet av elektroniska patientjournaler, och att 6ka samarbetet for att utbyta erfarenheter, kunskaper och god praxis
inom detta omrade.

12.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att bedoma vilken potential mobil hélsa (m-
halsa) har nar det galler vardeffektivitet, antal sjukhusvistelser samt en minskning av de &rliga vardkostnaderna per capita.
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13.  Europaparlamentet konstaterar att anvindningen av antibiotika och férekomsten av antimikrobiell resistens varierar
stort mellan medlemsstaterna, och uppmanar medlemsstaterna att tillimpa basta praxis.

14.  Europaparlamentet understryker att det 4r mycket viktigt att frimja forskning och innovation inom veterindrmedicin
pa EU-niva och nationell niva.

15.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora eller utveckla foljande tgdrder:

a) Att fortsitta sina anstrangningar for att forbdttra patientsikerheten genom att vidta nodvindiga dtgarder for att
genomfora radets rekommendationer fullt ut.

b) Att regelbundet samla in uppgifter, enligt standardiserade undersokningar, om prevalens och incidens av negativa
handelser inom det egna landets granser och att forbattra systemen for tidig varning och effektivt samordna utbytet av
dessa uppgifter.

c) Att sdkerstdlla att virdcheferna ska utses pa grundval av meriter och inte utifrdn politisk tillhorighet.

d) Att sdkerstdlla kontinuerliga forbattringar och utvirderingar av vardpersonalens arbetsforhéllanden for att forbattra
patientsdkerheten.

e) Att sikerstilla att all virdpersonal, dven personal som inte har direkt kontakt med patienter, fir grundliggande
utbildning i férebyggande och kontroll av infektioner innan de borjar arbeta pa sjukhus eller andra vardinrattningar, och
dérefter med regelbundna mellanrum.

f) Att sikerstilla att likare och annan védrdpersonal har limplig och aktuell utbildning och utbyter bdsta praxis, i syfte att
hélla jaimna steg med den senaste tekniken och bista praxis for sjukhushygien, och att inrdtta 6vervakningssystem for
att kontrollera att personalen har aktuella kunskaper, sirskilt om genomforandet av WHO:s checklista for sakerhet vid
kirurgiska behandlingar. Detta skulle minska férekomsten av felbehandlingar (inklusive vardrelaterade infektioner) som
orsakas av ofullstindiga kunskaper och problem med att halla jimna steg med ny teknik.

g) Att se till att ett tvarvetenskapligt synsatt infors ndr det géller medicinska behandlingar.

h) Att sikerstilla en battre samstimdhet och kontinuitet i patientvirden med fokus pa 6vergangen fran en vardinstans till
en annan och overforingen av information mellan exempelvis sjukhusen och primarvarden.

i) Att avlasta hilso- och sjukvardsinrittningarna genom att uppmuntra likarvard och behandlingar i hemmet.

j)  Att sdkerstilla att vardpersonalen informerar patienterna om ett likemedel anvands pa icke avsett sitt ("off-label”) och
ger patienterna information om de potentiella riskerna sd att de kan ge sitt samtycke med full kinnedom om
forhdllandena.

k) Att sinsemellan utbyta information om bdsta tillvigagangssitt for att minska antibiotikaresistens, s att det effektivaste
tillvagagangssttet anvands i hela Europa.

1) Att garantera lika tillgang till vardtjanster och medicinska behandlingar for patienter for att bekimpa den rddande
ojamlikheten inom varden.

Att frimja informationskampanjer for patienter om riskerna for negativa handelser inom halso- och sjukvarden och om
mojligheterna att vidta forebyggande atgarder, till att borja med grundliggande hygiendtgarder, samt starta
upplysningskampanjer och hilsoutbildningar i skolorna om en fornuftig anvindning av inte bara antibiotika utan av
alla typer av likemedel och om de risker som den 6kade antibiotikaresistensen medfér. Dessa kampanjer bor rikta sig
till séval fordldrar och virdnadshavare med ansvar for sma barn som till dldre personer, och de bor alltid foljas av en
resultatutvardering.

S

n) Att betona betydelsen av att forebygga vardrelaterade infektioner inom varden genom att férhindra spridning med hjilp
av sparning av patienter och kontakter samt infektionskontrollatgarder, och att fortsitta att frimja god hygienpraxis
(exempelvis att tvitta hinderna).
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o) Att forstirka de hygieniska forsiktighetsdtgdarderna genom att utnyttja hygienspecialister for att kontrollera samtliga
aspekter av vardhygienen vad giller vardinrittningar, patienter och kontakter mellan patienter och externa "géster”.

p) Att aktivt och formellt involvera patientorganisationer och patientforetriadare i alla skeden och pé alla nivder av
utformningen av politik och program.

q) Att utforma en EU-vigledning for patienternas deltagande i strategier och dtgarder for patientsdkerhet i samarbete med
berorda aktorer, sarskilt patientorganisationer.

) Att stddja dem pé lampligt sdtt i deras arbete med patientsikerhet.

16.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utreda eventuella forsummelser i samband med reparation och
dteranvandning av medicintekniska produkter som ursprungligen var utformade och markta for engangsbruk.

17.  Europaparlamentet uppmanar med eftertryck medlemsstaterna att forbattra informationsprogrammen for likare
och annan vardpersonal, veterindrer och allmdnheten, med inriktning pd anvindning av antibiotika och f6rebyggande av
infektioner.

18.  Europaparlamentet uppmanar Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) att ta fram riktlinjer for icke avsedd
anvindning av likemedel baserade pd medicinska behov, och att sammanstilla en lista 6ver likemedel som anvinds pa icke
avsett sdtt trots att det finns godkinda alternativ.

19.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och ECDC att utforma riktlinjer for vardpersonal, patienter och deras
familjer om effektiv handtvitt och handtorkning och att frimja anvindningen av handtorkningsmetoder som inte fraimjar
mikrobiell korskontaminering via luften och via aerosoler.

20.  Europaparlamentet understryker behovet av stora forbattringar pd kommunikations- och utbildningsomrédet for
bade veterinirer och jordbrukare.

21.  Europaparlamentet uppmanar pé nytt kommissionen att sd snart som mojligt lagga fram ett lagstiftningsforslag om
obligatorisk angivelse av faktarutan om likemedlet i bipacksedeln. Den information som ska ingd i faktarutan om
lakemedlet ska framstillas i en form som ér fullt lasbar och synlig och som tydligt kan sirskiljas fran resten av texten.
Faktarutan om ldkemedlet bor innehalla en kortfattad beskrivning med nodviandiga uppgifter om likemedlet sd att
patienterna forstar vad det dr avsett for, 4r medvetna om eventuella risker och kan anvinda likemedlet pé ett sikert och
korrekt sitt. Detta inbegriper bland annat rdd om hur antibiotika ska anvindas pa ritt sitt.

22.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att frimja inforandet av den europeiska logotyp
som anges i genomforandeforordning (EU) nr 699/2014 for att tydligt visa vilka apotek som erbjuder distansforsdljning pa
nitet till allmédnheten for att skydda konsumenterna fran falska likemedel som ofta ar halsofarliga.

23.  Europaparlamentet péapekar att medlemsstaterna pa grundval av beslut nr 1082/2013/EU om allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa ska dverlimna en redogorelse till kommissionen om ldget i deras nationella
beredskaps- och insatsplanering. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att redovisa informationen i fraga enligt den
tidsplan som anges i det beslutet.

Rapportering och ansvarsfrigor

24.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra regelbunden information fran vérdpersonal som
arbetar med att informera patienterna om hur de kan minimera riskerna for sin sikerhet i kontakterna med vérdsystemet.

25.  Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att inrétta oberoende organ som samarbetar med vardpersonal for
att 0ka medvetenheten om hot mot patientsdkerheten och se till att varningar utfirdas om sddana hot uppstar.

26.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att forbattra sina rapporteringssystem for negativa handelser och
felbehandlingar genom att ta fram &tgdrder som uppmuntrar till en noggrann, neutral och anonym rapportering frin
vardpersonalens och patienternas sida, och att Gverviga att inritta ett e-system som underlittar och forbattrar patienternas
rapportering.
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27.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta atgdrder som okar kvaliteten pa rapporteringen av negativa
handelser, inte bara antalet rapporteringar, sd att rapporteringen innehéller tillforlitlig information som verkligen kan
forbittra patientsikerheten, och att inritta ett system som gor det enkelt att himta ut uppgifter for en grundlig och
systematisk utvirdering.

28.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utforma standardiserade undersokningar for insamling av uppgifter
om vardrelaterade infektioner.

29.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vara noggrannare nir det giller att kontrollera och uppratthalla
forbudet mot att icke-medicinsk extern personal utfor medicinska behandlingar.

30.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att informera patienterna om risker och forebyggande étgirder i
samband med negativa hindelser inom varden samt om klagomalsforfaranden och mojligheter till rattslig provning om en
negativ handelse skulle intriffa, t.ex. via patientombudsman.

31.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta nodvindiga Aatgiarder for att undvika eventuella
intressekonflikter for ldkare och veterindrer i samband med forskrivning och forsaljning av likemedel.

32.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att fullstindig information om befintliga klagoméls- och
ersattningsforfaranden finns latt tillgdnglig for patienter som har drabbats av en vérdrelaterad infektion eller en medicinsk

felbehandling.

33.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att rapportera om nationell praxis nir det giller kollektiv provning i
fall av vdrdrelaterade infektioner.

34.  Europaparlamentet konstaterar virdet i olika medborgarinitiativ, t.ex. den europeiska stadgan om patientrittigheter
som grundar sig pd Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna, och den europeiska dagen for
patienters rattigheter, som har anordnats den 18 april varje dr sedan 2007. Europaparlamentet uppmanar kommissionen
och medlemsstaterna att stodja den europeiska dagen for patienters rattigheter pa lokal och nationell nivd samt EU-niva.

Bekimpning av antimikrobiell resistens

Lagesrapport och lovande losningar

35.  Europaparlamentet vilkomnar kommissionens insatser mot antimikrobiell resistens och for forebyggande och
kontroll av vardrelaterade infektioner, liksom ECDC:s arbete for samordning och évervakning, sdrskilt inom ramen for det
europeiska nitverket for overvakning av antimikrobiell resistens (EARS-Net), det europeiska nitverket for Gvervakning av
anvindningen av antimikrobiella medel (ESAC-Net) och nitverket for 6vervakning av vardrelaterade infektioner (HAI-Net).

36.  Europaparlamentet vilkomnar det gemensamma samordnings- och Gvervakningsarbete mot antimikrobiell resistens
som utfors av ECDC, EMA och Europeiska myndigheten for livsmedelssikerhet (Efsa).

37.  Europaparlamentet noterar bekymrat att andelen K. pneumoniae som ar resistenta mot fluorokinoloner, tredje
generationens cefalosporiner och aminoglykosider samt den kombinerade resistensen mot alla tre antibiotikagrupperna och
resistensen mot karbapenemer, den senaste generationen antibiotika, 6kade avsevirt mellan 2010 och 2013 i manga av
medlemsstaterna och pd EU-niva. Parlamentet noterar vidare att resistensen mot tredje generationens cefalosporiner under
samma period okade avsevirt for E. coli i manga av medlemsstaterna och pd EU-niva. Parlamentet noterar dven att
multiresistent tuberkulos i vissa delar av Europa str for sd mycket som 20 procent av alla nya tuberkulosfall, samtidigt som
behandlingsresultaten for multiresistent tuberkulos dr alarmerande ldga.

38.  Europaparlamentet konstaterar bekymrat att det i linder med hog multiresistens, diribland resistens mot
karbapenemer, endast finns fa tillgangliga behandlingsalternativ, och ett av dessa dr polymyxiner. Parlamentet betonar att
forekomsten av bakterier som 4r resistenta mot polymyxiner i dessa linder 4r en viktig signal om att
behandlingsalternativen for de smittade patienterna dr pa vidg att bli dnnu mer begrinsade.

39.  Europaparlamentet konstaterar att infektioner orsakade av bakterier som ar resistenta mot antimikrobiella medel
mycket sannolikt medfor kostsamma ldngvariga sjukhusvistelser samt anvindning av alternativa och dyrare terapeutiska
behandlingar, vilket kommer att 6ka bordan pd medlemsstaternas halso- och sjukvérdssystem.
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40.  Europaparlamentet beklagar att det under de senaste 25 dren har funnits en bristande medvetenhet om vikten av
rationell anvindning av antimikrobiella medel, i synnerhet antibiotika, och att utvecklingen av antimikrobiella lakemedel
har avstannat. Detta beror framfor allt pa att vetenskapliga, ekonomiska och juridiska hinder har uppstatt.

41.  Europaparlamentet konstaterar att bdde Horisont 2020 och EU:s tredje folkhilsoprogram betonar vardrelaterade
infektioner och antimikrobiell resistens.

42.  Europaparlamentet konstaterar att vissa befintliga och effektiva antibiotika inte finns tillgingliga i flera
medlemsstater, vilket leder till olimpliga likemedelsbehandlingar. Parlamentet uppmanar dirfor medlemsstaterna och
kommissionen att undersoka hur effektiva antibiotika kan behdllas pd marknaden.

43, Europaparlamentet noterar att antibiotikaresistens ofta leder till en forsenad antibiotikabehandling och att patienter
med svdra infektionssjukdomar fir svira komplikationer och ibland dor pd grund av olimplig eller for sent insatt
antibiotikabehandling.

44, Europaparlamentet dr mycket oroat 6ver det stora antalet djur som smittats med antibiotikaresistenta bakterier och
risken for att dessa bakterier overfors frin smittat kott till konsumenterna.

45.  Europaparlamentet ser med stor oro pd kopplingen mellan veterinirmedicinsk anvindning av antimikrobiella medel
och utvecklingen av antimikrobiell resistens hos jordbrukare, och risken for att denna resistens kan spridas till foljd av

sjukhusbehandlingar.

46.  Europaparlamentet vilkomnar medlemsstaternas, djurskyddspersonalens och djurdgarnas initiativ och atgarder for
en ansvarsfull anvindning av antimikrobiella medel hos djur och en minskning av sddana medel inom djurhéllningen.

47.  Europaparlamentet anser att forskningen om nya antimikrobiella likemedel dr ytterst viktig, och uppmanar
kommissionen att anvinda Europeiska fonden for strategiska investeringar (Efsi) for att stimulera forskning genom att t.ex.
stodja befintliga strukturer sdsom initiativet for innovativa likemedel.

48.  Europaparlamentet menar att skapandet av nya antimikrobiella medel for nya mal méste uppmarksammas battre.

49.  Europaparlamentet vilkomnar och uppmuntrar ytterligare forskning om helt nya antimikrobiella likemedel, sarskilt
antibiotika som dr aktiva mot allmint férekommande multiresistenta gramnegativa bakterier och mot sjukdomar som ar
sdrskilt utsatta for antimikrobiell resistens sdsom K. pneumoniae, Acinetobacter, E. Coli, hiv, Staphylococcus aureus, tuberkulos
och malarja. Parlamentet betonar dock att det ar ytterst viktigt att forst och framst sikerstilla en ansvarsfull och forsiktig
anvindning av antimikrobiella medel. Parlamentet vilkomnar och uppmuntrar ytterligare forskning om alternativa metoder
for att bekimpa vardrelaterade infektioner utan anvindning av antibiotika och for att bekdmpa multiresistent tuberkulos.

50.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att paskynda FoU-verksamheten for att
tillhandahalla nya verktyg for bekimpning av de allt vanligare forekommande bakterieinfektionerna i Europa.

51.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att stirka incitamenten for samarbete mellan
den offentliga och den privata sektorn for att fa fart pa forskningen och utvecklingen avseende antibiotika.

52.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att intensifiera samarbetet nir det giller patientsikerhet och
kampen mot antimikrobiell resistens i syfte att begransa och minska spridningen av resistenta mikroorganismer fran en
medlemsstat till en annan.

53.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att anvinda system for "stegvist godkdnnande”
och andra regleringsverktyg sd att patienterna fir snabbare tillgang till innovativa antibakteriella medel f6r behandling av
resistenta infektioner.
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54.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att anvidnda Europeiska likemedelsmyndig-
hetens program for "stegvist godkdnnande” och att anvinda alla tillgangliga lagstadgade instrument for att garantera en
snabbare tillgdng till innovativa antibakteriella behandlingar for patienter.

55.  Europaparlamentet betonar att patienterna mdste std i centrum for all hilsopolitik och uppmuntrar hilsokompetens
och patienternas medverkan i beslut om behandlingar.

56.  Europaparlamentet anser att det dr av yttersta vikt att kommissionen sakerstiller en fortsittning pa EU:s
handlingsplan mot antimikrobiell resistens efter & 2016, med betoning pa hur de vetenskapliga, lagstiftningsmissiga och
ekonomiska problem som 4r knutna till antimikrobiell resistens ska losas, med beaktande av forebyggande och kontroll av
vérdrelaterade infektioner.

Rekommendationer for anvindning av antibiotika inom humanmedicinen

57.  Europaparlamentet erinrar om att sjilvmedicinering med antibiotika maste vara strangt forbjuden och betonar att
medlemsstaternas nationella behoriga myndigheter maste se till att receptkravet pa antibakteriella medel efterlevs.

58.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta limpliga dtgarder f6r att inom humanmedicinen sikerstilla
en ansvarsfull och fornuftig anvindning av alla antimikrobiella medel och i synnerhet av antibiotika som betraktas som
senaste generationens behandling av bakterieinfektioner pa sjukhus, eftersom olimplig anvindning av antibiotika i
forebyggande syfte, bl.a. pa sjukhus, dr en av de frimsta orsakerna till uppkomsten av antibiotikaresistens.

59.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att fraimja tillgdngen till hogkvalitativa likemedel och att se till att
alla patienter fullfoljer hela behandlingen, med sarskilt stod till de mest sdrbara patienterna, som ett sitt att forebygga
utvecklingen av resistens.

60.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att dven forska om den sa kallade bortglomda antibiotikan for att fa
fler ldkemedel att vélja mellan.

61.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att delta i WHO:s arbete med att utveckla en ny ekonomisk modell for
att ta hdnsyn till farhdgor och behov pé folkhalsoomradet.

62.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att inleda en diskussionsprocess for att utveckla
en ny ekonomisk modell, dir forsiljningsvolymen frikopplas fran den ersittning som betalas for ny antibiotika. Det skulle
avspegla samhallsvirdet av ny antibiotika och samtidigt mojliggora tillricklig avkastning pa investeringen for foretaget,
medan koparen skulle fa rdtt att anvdnda produkten och ha full kontroll 6ver volymerna.

63.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora eller utveckla foljande dtgarder:

a) Att paminna likare om att det r ytterst viktigt att se till att forskrivningen av antibiotika for behandling dr lamplig och
ansvarsfull.

b) Att ddr sd dr mojligt se till att en lamplig mikrobiologisk diagnos systematiskt gors innan antibiotika forskrivs, t.ex.
genom anvindning av nya diagnosverktyg som mojliggor patientnira snabba diagnoser, och/eller antibiogram, sarskilt
vid sjukdomar som har en tendens att dterkomma, liksom arbete for att avskaffa hinder for lamplig mikrobiologisk
diagnos, sarskilt inom Oppenvérden.

c) Att reglera forskrivningen av antibiotika for behandling och sirskilt att strikt tillimpa lagar som forbjuder
tillhandahallande av antibiotika for behandling utan forskrivning, sé att en limplig anvandning av likemedel sikerstills
genom att behandlingens mél specificeras och en limplig likemedelsbehandling viljs.

d) Att genomfora ansvarsfulla marknadsforingsstrategier for att undvika intressekonflikter mellan producenter och
forskrivare av likemedel.

e) Att fraimja utvecklingen av nya intdktsmodeller dir foretagens ekonomiska avkastning frikopplas fran volymen
forskriven antibiotika, och samtidigt uppmuntra innovation inom likemedelsindustrin och viga den mot
véardsystemens hallbarhet.
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f) Att reglera forsdljningen och distributionen av antibiotika, sd att patienterna endast kan kopa den specifika mingd
antibiotika som har forskrivits av deras lakare, eftersom det i vissa medlemsstater fortfarande finns bestimmelser enligt
vilka det dr mojligt att silja antibiotika i forpackningar som dr storre dn den dos som ér avsedd for en specifik
behandling.

g) Att sikerstilla att patienterna i hogre grad héller fast vid och rittar sig efter de antibiotikabehandlingar och andra
behandlingar som har forskrivits av deras lakare, och utveckla strategier for att 6ka patienternas forstelse for vikten av
en ansvarsfull anvindning av antibiotikabehandlingar och riskerna for 6kad antimikrobiell resistens.

h) Att 6vervaka antibiotikaresistens och anvindningen av antibiotika pd sjukhus och se till att antibiotika nar de anvinds
pa sjukhus endast anvinds i enlighet med korrekta indikationer, i ratt mdngd och under kortast mojliga tid enligt
rekommendationerna i de evidensbaserade riktlinjerna.

i) Att forstirka infektionskontrollen, sdrskilt ur ett gransoverskridande perspektiv, och i synnerhet genom noggrann
overvakning av potentiell overforing av multiresistenta bakterier, genom att noggrant spara patienter som flyttas frdn ett
land, en region eller ett sjukhus med en hog forekomst av multiresistenta bakterier och isolera patienter som har testat
positivt i enkelrum eller tillimpa kohortvard.

j)  Att utveckla en strategi for multiresistent tuberkulos som involverar alla berorda aktorer och omfattar viktiga aspekter
sdsom forebyggande, informationskampanjer, diagnos, laimplig behandling och vikten av att hélla fast vid och ritta sig
efter forskrivna likemedel.

k) Att forbattra sikerhetsnormerna, framfor allt for de medicintekniska produkter som dr resistenta mot sterilisering (till
exempel endoskop), och genom noggrann Gvervakning se till att alla sdkerhetsnormer f6ljs om medicintekniska
produkter som ursprungligen utformats och CE-markts for engdngsbruk ateranvinds, i syfte att skydda konsumenternas
halsa.

1) Att lansera informationskampanjer som vinder sig till en bred publik, inbegripet halsokurser i skolorna om fornuftig
anvindning av antibiotika, om vilka risker en okad resistens mot antibiotika innebdr och om betydelsen av god
personlig hygien. Dessa kampanjer bor rikta sig bade till yngre och ildre manniskor liksom till forildrar och
omsorgsgivare, och de bor foljas upp av resultatbedomningar. I detta sammanhang bor man hélla de mojligheter som e-
halsosystem erbjuder i minnet.

m) Att 6ka den offentliga finansieringen och skapa nya akademiska tjanster for att utforska och validera nya strategier for
behandling av bakterieinfektioner.

n) Att i synnerhet oka incitamenten for forskning om och utveckling av nya antimikrobiella medel.

o) Att uppmana ECDC att gora faltstudier for att ge medlemsstaterna vetenskapligt och tekniskt bistdnd och utbildning om
antimikrobiell resistens i enlighet med artikel 9 i forordning (EG) nr 851/2004 om inrittande av ett europeiskt centrum
for forebyggande och kontroll av sjukdomar. De medlemsstater som dnnu inte har uppmanat ECDC att géra sddana
studier uppmanas att gora det, sirskilt de medlemsstater ddr den antimikrobiella resistensen redan dr hog eller okar pa
ett oroviackande sitt.

p) Att gora sjukhusens och andra vérdinrittningars register over vardrelaterade infektioner offentligt tillgdngliga, sa att
patienterna kan gora vilgrundade val.

64.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att overviga konsekvenserna av den okade rorligheten enligt direktiv
2011/24/EU med avseende pé den 6kade antimikrobiella resistens som kan bli foljden av att patienter reser inom EU for att
genomgd behandlingar.

Rekommendationer for anvindning av antibiotika inom veterindrmedicinen i allmanhet och inom djuruppfédningen i synnerhet

65.  Europaparlamentet dr oroat over att Efsas och ECDC:s gemensamma rapport om antimikrobiell resistens visar att de
bakterier som oftast orsakar livsmedelsburna infektioner som Salmonella och Kampylobakter har uppvisat avsevird resistens
mot vanliga antimikrobiella medel.
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66.  Europaparlamentet upprepar uppmaningen i sin resolution av den 27 oktober 2011 om det hot mot folkhilsan som
antimikrobiell resistens utgor ('), att avveckla anvindning av antibiotika som profylax inom djuruppfodning. I sin
resolution betonar parlamentet ocksa att djurproduktionen och den intensiva fiskodlingen bor inrikta sig pé att forebygga
sjukdomar genom god hygien, bra anldggningar att halla djuren i och god djurhéllning samt strikta biosikerhetsatgarder,
snarare 4n att anvanda antibiotika profylaktiskt.

67.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att infora eller utveckla foljande dtgarder:

a) Att sikerstilla en ansvarsfull och fornuftig anvindning inom veterindrmedicinen, inklusive foder som innehéller
likemedel, av alla antimikrobiella medel, genom att endast tilldta att de anvinds for behandling efter medicinsk diagnos,
med sirskilt beaktande av den antibiotika som 4r upptagen pd WHO:s forteckning 6ver antimikrobiella medel som ar av
avgorande betydelse inom humanmedicinen.

b) Att infora rittsliga verktyg for att begransa anvindningen av antibiotika hos djur om en betydande risk for folkhilsan
har identifierats.

¢) Att skirpa kontrollerna for att begrinsa anvindningen av antibiotika inom veterinirmedicinen. Ett sdtt att uppnd detta
ar att begrinsa ratten att forskriva antibiotika till yrkeskvalificerade veterindrer och koppla isir veterindrernas ratt att
bade forskriva och silja antibiotika i syfte att undanroja alla ekonomiska incitament.

d) Att lansera informationskampanjer om ansvarsfull anvindning av antibiotika hos djur, inbegripet sillskapsdjur.

e) Att minska behovet av antibiotika genom att forbattra djurhilsan med hjilp av biosdkerhetsdtgirder, sjukdomsfore-
byggande och god forvaltningssed samt faststilla starka och tydligare metoder och prioriteringar for att bekdmpa
utvecklingen av antimikrobiell resistens.

f) Att sakerstilla att djurhallnings- och vattenbrukssektorerna inriktar sig pa att forebygga sjukdomar genom god hygien,
bra anldggningar for djuren och god djurhdllning samt strikta biosakerhetsatgirder, snarare dn genom profylaktisk
anviandning av antibiotika. Sundare jordbruks- och djurhdllningssystem kan uppnds genom en Oversyn av
bestimmelserna om hogsta tilldtna djurtithet inom djuruppfodning eftersom dagens besdttningsstorlek ofta gor det
svart att behandla enskilda djur eller mindre grupper av djur och leder till profylaktisk anvindning av antimikrobiella
medel.

g) Att begransa anvindningen av antibiotika i intensiv djurhallning och uppmuntra ekologiska uppfédningsmetoder eller
uppfodning i det fria.

h) Att minska anvindningen av antibiotika hos djur genom att gradvis eliminera forebyggande anvindning dar antibiotika
ges till djur i preventivt syfte och minska behovet av metafylax, dvs. massbehandling av djur for att bota de sjuka djuren i
besittningarna och forebygga att de friska djuren smittas.

i) Att utforma och genomfora nationella strategier eller handlingsplaner for att motverka antimikrobiell resistens, som
bland annat innehaller atgarder for att

i) genomféra nationella riktlinjer for antimikrobiell behandling av djur for att sikerstilla en ansvarsfull anvindning av
antimikrobiella medel, som grundas pé de specifika uppgifter och férhéllanden som giller i respektive medlemsstat,

ii) genomfora forebyggande djurhilsostrategier for att forbattra djurhilsan och minska behovet av anvidndning av
antimikrobiella medel inom djurhallningen,

iii) faststilla veterindrernas ansvar pa djurhilsoomradet och i fattandet av beslut om anvindningen av antimikrobiella
medel,

()  EUT C131E, 8.5.2013,s. 116.
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iv) anordna fortbildning for djurdgare och personer som arbetar med djurhilsa.
j) Att bekrifta forbudet mot anvindning av antibiotika som tillvaxtfrimjande medel for djurbesittningar.

68.  Europaparlamentet uppmanar med eftertryck medlemsstaterna att 1osa fragan om eventuella intressekonflikter och
ekonomiska incitament som ber6r veterindrer som béde siljer och forskriver antibiotika.

69.  Europaparlamentet uppmanar Europeiska likemedelsmyndigheten att utarbeta en forteckning over antibiotika som
anvinds hos djur och som man har kunnat konstatera innebir en betydande risk for folkhalsan.

70.  Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen de nationella myndigheterna och EMA att genomfora eller utveckla
foljande étgdrder:

a) Forstirka den befintliga riskbedomningen av nya veterinirmedicinska antimikrobiella 4mnen genom att kartligga de
storsta potentiella riskerna for folkhilsan redan i ett mycket tidigt skede av tillstandsforfarandet.

b) Overvaka utvecklingen av specifika bakteriers resistens enligt planer som overenskommits mellan lagstiftarna och
foretagen nar ett nytt antimikrobiellt amne forst godkdnns inom veterinirmedicinen.

) Overvaka forindringar i anvdndningen av antimikrobiella medel hos djur som ett led i Esvacs (European Surveillance of
Veterinary Antimicrobial Consumption) projekt (som leds av EMA) for att mata effekten av de vidtagna atgérderna.

71.  Europaparlamentet uppmanar medlagstiftaren att vid forhandlingarna om forslaget till forordning om vete-
rindrmedicinska likemedel (2014/0257(COD)) folja handlingsalternativ som 4r i linje med principen om ett samlat
halsoperspektiv, och i synnerhet

— att infora bestimmelser som forbjuder icke avsedd anvindning hos djur av antimikrobiella medel som endast ar
godkinda inom humanmedicinen,

— att stodja en obligatorisk registrering av de méingder antimikrobiella medel som anvinds inom djuruppfodning, som ska
anmilas till de behoriga nationella myndigheterna och arligen offentliggéras av dem,

— att sikerstilla att standarderna for veterinairmedicinska likemedels kvalitet, sikerhet och effektivitet inte sdnks i och med
den nya lagstiftningen om sddana likemedel, och se till att dessa hoga standarder garanteras under de
veterinirmedicinska likemedlens hela livscykel,

— att uppritta en EU-databas med information om nér, var, hur och hos vilka djur antimikrobiella medel anvinds,
— att forbjuda onlineforsiljning av antimikrobiella medel.

72.  Europaparlamentet uppmanar medlagstiftaren att under forhandlingarna om forslaget till férordning om
tillverkning, utslippande pd marknaden och anvindning av foder som innehéller likemedel och om upphivande av
radets direktiv 90/167/EEG (2014/0255(COD)) sakerstilla att forordningen innehdller bestimmelser som syftar till att
avsevirt begransa anviandningen av foder som innehaller likemedel och antimikrobiella medel for livsmedelsproducerande
djur, och i synnerhet stringt forbjuda forebyggande anvindning av antimikrobiella medel i foder som innehéller likemedel.

73.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och ECDC att genomfora forskning om potentiella skador — direkta
eller indirekta — som anvindningen av antimikrobiella medel kan orsaka hos sillskapsdjur och att utarbeta dtgarder for att
minska riskerna for antimikrobiell resistens som eventuellt skulle kunna overforas fran sillskapsdjur till manniskor.

74.  Europaparlamentet papekar att vissa EU-medlemsstater redan framgdngsrikt har fasat ut profylaktisk anvandning pa
gdrdsniva. Parlamentet uppmanar dirfor kommissionen att ligga fram lagstiftningsforslag om utfasning av profylaktisk
anvindning av antibiotika.

Samarbetsstrategier inom Europeiska unionen

75.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att samarbeta for att pd EU-nivd faststilla miniminormer for
patientsikerhet samt indikatorer for vérdsikerhet och vérdkvalitet i samrdd med alla berérda aktorer, inbegripet
patientorganisationer.
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76.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att fortsitta att fora en dialog med alla berorda
parter och att utveckla en samordnad, 6vergripande och héllbar strategi for patientsakerhet inom EU, samt att presentera
konkreta 16sningar som ska genomforas pd europeisk, nationell, regional och lokal nivd och/eller pd primarvérdsniva.

77.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att tillsammans med WHO inleda en
diskussionsprocess for att utveckla en ny ekonomisk modell, dir den mingd antibiotika som siljs frikopplas frin den
ersittning som betalas for ny antibiotika, for att garantera att foretagen fir en réttvis avkastning péd investeringarna,
samtidigt som de nationella vardsystemens hallbarhet skyddas.

78.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen, medlemsstaterna och likemedelsindustrin att optimera partnerskapen
i EU mellan den akademiska virlden och likemedelsindustrin, vilket initiativet for innovativa ldkemedel ar ett exempel pa.

79.  Europaparlamentet uppmuntrar likemedelsforetag, regeringar och den akademiska virlden att bidra med sina
framsta tillgdngar (infrastruktur, foreningar, idéer och ekonomiska resurser) till banbrytande grundforskning och
gemensamma projekt och anser att initiativet for innovativa likemedel bor ges mojlighet att utforska alla nya ron som
kommer fram i dessa projekt.

80.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att dverviga en lagstiftningsram for att stimulera utvecklingen av nya
antibiotika, till exempel i form av ett instrument som reglerar antibiotika for manskligt bruk liknande det som redan
foreslds for antibiotika for anvindning hos djur.

81.  Europaparlamentet uppmuntrar 6kad anvindning av offentlig-privata samarbeten, sdsom programmen "New Drugs
for Bad Bugs”, Combacte, Translocation, Drive AB eller Enable inom ramen for initiativet for innovativa likemedel, for att
utnyttja samarbetets kraft.

82.  Europaparlamentet vilkomnar det gemensamma programinitiativet mot antimikrobiell resistens, som goér det
mojligt for medlemsstaterna att komma Gverens om forskningsbehov for att undvika dubbelarbete, och begir okad
finansiering for utvecklingen av nya likemedel som kan utgora alternativ till antibiotika, i syfte att bekimpa antimikrobiell
resistens.

83.  Europaparlamentet uppmuntrar EU att ansluta sig till den globala innovationsfond som har foreslagits inom ramen
for granskningen "Antibiotic Resistance Review” som utforts i Forenade kungariket, i syfte att stodja banbrytande
grundforskning.

84.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att stddja littanvinda diagnosverktyg for att 6ka
mojligheten att stilla en lamplig diagnos innan antibiotika forskrivs eller ges, speciellt inom oppenvérden.

85.  Europaparlamentet uppmanar EU att frimja och ta del i alla globala initiativ som kan underlitta bekimpningen av
antibiotikaresistens och att stodja forskningen pd omradet.

86.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i samarbete med medlemsstaterna utarbeta rekommendationer om
de livsmedelssikerhetsnormer som ska tillimpas med avseende pd forekomsten av (multi)resistenta patogener och/eller
specificerade resistensfaktorer.

87.  Europaparlamentet betonar att antimikrobiell resistens har blivit ett allvarligt problem som snabbt maste hanteras.
Parlamentet uppmanar dirfor kommissionen att Gverviga lagstiftningsforslag om f6rsiktig anvindning av antibiotika, om
sma eller inga framsteg har gjorts i medlemsstaterna inom fem &r efter offentliggérandet av dessa rekommendationer.

(o]
o o

88.  Europaparlamentet uppdrar at talmannen att oversinda denna resolution till rddet, kommissionen, Regionkom-
mittén och medlemsstaterna.



