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P8 TA(2015)0197
Bezpieczniejsza opieka zdrowotna w Europie

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 maja 2015 r. w sprawie bezpieczniejszej opieki zdrowotnej
w Europie: zwigkszenie bezpieczefistwa pacjenta i przeciwdzialanie opornosci na Srodki przeciwdrobnou-
strojowe (2014/2207(INI))

(2016/C 353/02)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac swoje stanowisko z dnia 23 kwietnia 2009 r. w sprawie wniosku dotyczacego zalecenia Rady w sprawie
bezpieczefistwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng ('),

— uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczefistwa pacjentéw, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng (%),

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotne;j,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 15 listopada 2011 r. dotyczacy planu dzialania na rzecz zwalczania rosngcego
zagrozenia zwigzanego z opornoscig na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (COM(2011)0748),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 22 czerwca 2012 r. w sprawie skutkéw opornosci na $rodki przeciw-
drobnoustrojowe w sektorze medycznym i weterynaryjnym — perspektywa ,Jedno zdrowie”,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie wyzwan zwiazanych z drobnoustrojami — rosnace
zagrozenia zwigzane z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (*),

— uwzgledniajac sprawozdania Komisji dla Rady z dnia 13 listopada 2012 r. oraz 19 czerwca 2014 r., przygotowane na
podstawie sprawozdan panistw czlonkowskich, dotyczace wdrazania zalecenia Rady (2009/C 151/01) w sprawie
bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazeft zwigzanych z opiekg zdrowotng (COM(2012)0658
i COM(2014)0371),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie sprawozdania Komisji dla Rady na podstawie
sprawozdan panstw czlonkowskich dotyczacych wdrazania zalecenia Rady (2009/C 151/01) w sprawie bezpieczenstwa
pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna (%),

— uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia,

— uwzgledniajac specjalne badanie Eurobarometru nr 411 pt. ,Bezpieczefistwo pacjentéw i jako$¢ opieki”,

— uwzgledniajac sprawozdanie z postepoéw realizacji planu dzialania na rzecz zwalczania rosngcego zagrozenia
zwigzanego z opornoscig na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (SANTE[/10251/2015),

— uwzgledniajac wniosek z dnia 10 wrze$nia 2014 r. w sprawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych (2014/0257(COD)),

— uwzgledniajac ,Ramy normalizacyjne migdzynarodowej klasyfikacji na rzecz bezpieczefistwa pacjentéw”, opracowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),

— uwzgledniajac starania fotewskiej prezydencji o rozwigzaniu problemu opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe,
zwlaszcza w odniesieniu do gruzlicy i gruzlicy wielolekooporne;j,

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 1 grudnia 2014 r. w sprawie bezpieczefistwa pacjentdw i jakoSci opieki, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotng i opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe,

Dz.U. C 184 E z 8.7.2010, s. 395.
Dz.U. C 151 z 3.7.2009, s. 1.

Teksty przyjete, P7_TA(2012)0483.
Teksty przyjete, P7_TA(2013)0435.

¥}

N

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



27.9.2016 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 353/13

Wtorek, 19 maja 2015 r.

— uwzgledniajac pierwsze wspdlne sprawozdanie Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC),
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) i Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) ws. zintegrowanej
analizy spozycia Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i opornosci bakterii obecnych w przewodzie pokarmowym
czlowieka i zwierzat hodowlanych na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (Wspdlna miedzyagencyjna analiza spozycia
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i opornosci na te Srodki — JIACRA),

— uwzgledniajgc art. 52 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa
Zywnosci (A8-0142/2015),

A.  majgc na uwadze, ze kluczem do calosciowej jakoSci stuzby zdrowia jest bezpieczenstwo pacjentéw, ktérego
istotnymi elementami sa kultura stuzby zdrowia i zarzadzanie zdarzeniami niepozadanymi;

B.  majgc na uwadze, ze obecnie dostepne sg jedynie ograniczone dane nt. rozpowszechnienia i czgstotliwosci zdarzen
niepozadanych w systemach opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich, jednak ilo$¢ tych danych stale wzrasta,
przy czym najnowsze dostepne dane pochodza z 2008 r.;

C. majgc na uwadze, ze wedlug szacunkéw od 8 % dol2 % pacjentéw przyjmowanych do szpitali w UE dotykaja
zdarzenia niepozadane zwigzane ze $wiadczong opieka zdrowotna, a niemal polowy tych zdarzeii mozna by unikna¢;

D. majac na uwadze, Ze najczesciej wystepujace zdarzenia niepozadane zwigzane z opicka zdrowotng to zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotng, zdarzenia zwigzane ze stosowanymi lekami i komplikacje wystepujace w trakcie
operagji lub po niej;

E.  majgc na uwadze, ze bezpieczenstwo pacjentéw i jako$¢ opieki zdrowotnej wymaga godnych warunkéw pracy oraz
bezpieczenstwa pracownikéw stuzby zdrowia w miejscu pracy, a w szczegdlno$ci majgc na uwadze, ze zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentéw, zapobieganie zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng i ich kontrola oraz
zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ bakterii opornych na wiele lekéw jest bardzo trudne w przepelnionych
i cierpiacych na braki kadrowe placéwkach opieki zdrowotnej;

F.  majgc na uwadze, ze biezacy kryzys gospodarczy wywiera dodatkowa presje na budzet stuzby zdrowia panstw
czlonkowskich, a przez to wplywa na bezpieczeistwo pacjentdéw, poniewaz w wielu panstwach czlonkowskich
zamiast nalezycie zaja¢ si¢ kwestig wydajnosci, zmniejszono budzet systeméw opieki zdrowotnej i zredukowano
w nich zatrudnienie, stosujac do$¢ drastyczne cigcia budzetowe;

G. majac na uwadze, ze kryzys gospodarczy dodatkowo poglebil wcze$niejsze nieréwnosci w dostgpie do ustug
zdrowotnych;

H.  majgc na uwadze, ze szkolenie ustawiczne lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia ma zasadnicze znaczenie dla
unikania zdarzen niepozadanych, w tym niepozadanego dzialania lekow, ktére wedlug szacunkéw kosztujg systemy
opieki zdrowotnej w UE okolo 2,7 mld EUR rocznie (wydatki na opieke) i jest przyczyna 1,1 % wszystkich
hospitalizacji w Unii;

. majac na uwadze, ze skoncentrowane na pacjencie e-zdrowie i leczenie domowe moga znacznie poprawi¢ jakosé
i wydajno$¢ terapii, przyczyniajac si¢ jednoczesnie do lepszych wynikéw stuzby zdrowia;

J.  majac na uwadze, ze podejicie interdyscyplinarne zwigksza szanse na uzyskanie pozytywnych wynikéw leczenia;

K. majac na uwadze, ze pacjenci, ich rodziny i organizacje odgrywaja kluczowa rol¢ w dazeniu do bezpieczniejszej
opieki i ze nalezy ich wspiera¢ w odgrywaniu tej roli, zapewniajac upodmiotowienie pacjentéw i ich udzial w procesie
opieki zdrowotnej i polityce jej dotyczacej na wszystkich szczeblach;

L. majac na uwadze, ze leczenie domowe moze pomagaé pacjentom pod wzgledem psychologicznym i przynosi¢ lepsze
wyniki opieki zdrowotnej;

M. majac na uwadze, ze odnotowano, iz osoby gorzej poinformowane czgéciej siegaja po antybiotyki, natomiast pelna
wiedza o tych $rodkach moglaby zacheci¢ do ich bardziej odpowiedzialnego stosowania;

N. majgc na uwadze, ze 30% do 50 % pacjentéw nie przyjmuje lekéw przepisanych przez lekarza lub przyjmuje je
niezgodnie z jego zaleceniami;


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
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-JIACRA-report.pdf
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O. majac na uwadze zwigzane z przemystem farmaceutycznym konflikty intereséw wystepujace w szpitalach, wérdd
lekarzy rodzinnych, a takze wsrdd weterynarzy;

P.  majac na uwadze, Ze zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng sa powaznym problemem w obszarze zdrowia
publicznego w panstwach cztonkowskich (wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
w UE zakazenia tego typu dotykaja $rednio jedng dwudziesta hospitalizowanych pacjentéw, czyli 4,1 miliona os6b
rocznie, a ponad 37 000 pacjentéw rocznie umiera w UE z powodu tych zakazen, chociaz uwaza sig, ze 20 % do 30 %
takich zakazen mozna uniknaé dzigki stosowaniu surowych $rodkéw higieny oraz programéw kontroli), co jest
powaznym obciazeniem dla budzetéw stuzby zdrowia;

Q. majac na uwadze, Ze czgsto doswiadczenia pacjentéw i pochodzace od nich informacje réznia si¢ od doswiadczen
i informacji pracownikow stuzby zdrowia, i moga okaza¢ si¢ cenne przy opracowywaniu nowych metod ograniczania
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng i zapobiegania im;

R.  majgc na uwadze wzrastajacg liczbe zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, wywotanych przez bakterie oporne na
wiele lekdw;

S.  majac na uwadze, ze na calym Swiecie ro$nie oporno$¢ bakteryjnych czynnikéw chorobotwérezych na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, prowadzac do wigkszego rozpowszechnienia zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna oraz
niepowodzen w leczeniu choréb zakaznych u ludzi i zwierzat na poziomie poszczegdlnych krajéw, Europy i na
Swiecie;

T.  majac na uwadze, ze zgodnie z szacunkami do 2050 r. co roku 10 mln osob na calym $wiecie bedzie umieraé
z powodu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe;

U.  majgc na uwadze, ze w niektérych panstwach czlonkowskich oporno$é na antybiotyki powszechnie stosowane do
walki z bakteriami chorobotwérczymi wynosi co najmniej 25 %; majac na uwadze rosnacy rozdzwigk miedzy
opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe a opracowywaniem nowych antybiotykéw i wprowadzaniem ich
w praktyce klinicznej, zwigzany z wyzwaniami o charakterze naukowym, regulacyjnym i gospodarczym;

V.  majac na uwadze, ze najnowsze badania pokazuja, iz w ostatnich latach w UE ogélnie wzrosta opornos¢ na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe w szpitalach, z kilkoma wyjatkami;

W. majac na uwadze, ze wedlug szacunkéw UE co roku co najmniej 25 000 oséb umiera w wyniku zakazenia bakteriami
opornymi na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, co — jak si¢ ocenia — kosztuje systemy stuzby zdrowia 1,5 mld EUR,
wedlug informacji z 2011 r. zebranych przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC);

X. majgc na uwadze, ze wedlug szacunkéw koszty zwigzane z zakazeniem lekoopornymi drobnoustrojami
siegaja 1,5 mld EUR rocznie, co wynika ze wzrostu wydatkéw na opieke zdrowotng i ze spadku produktywnosci;
majac na uwadze, Ze podczas leczenia szpitalnego pacjenci zakazeni opornymi bakteriami muszg by¢ izolowani, co
przynosi dodatkowe koszty w wysokosci 900 mln EUR i 2,5 mln dodatkowych dni hospitalizacji rocznie;

Y. majac na uwadze, ze do gléwnych przyczyn rozprzestrzeniania si¢ w szpitalach opornosci na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe jest niestosowanie powszechnie przyjetych praktyk z zakresu profilaktyki i kontroli
zakazen;

Z. majgc na uwadze, ze skuteczno$¢ lekéw pierwszego rzutu w walce z bakteryjnymi czynnikami chorobotwérczymi
coraz bardziej spada z powodu opornosci, a leki drugiego lub trzeciego rzutu nie zawsze s dostepne, a czesto sa
bardziej toksyczne, drozsze i mniej skuteczne niz leki pierwszego rzutu;

AA. majac na uwadze, ze jedng z gléwnych przyczyn opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest niewlasciwe
stosowanie tych $rodkéw, w tym antybiotykow, a w szczegdlnosci stosowanie ich bez wzgledu na okolicznosci oraz
naduzywanie ich;

AB. majgc na uwadze, ze wysoki poziom mobilnosci miedzy europejskimi systemami opieki zdrowotnej oraz coraz
bardziej transgraniczny charakter opieki zdrowotnej w Europie moga sprzyja¢ przenoszeniu lekoopornych
mikroorganizméw z jednego panstwa czlonkowskiego do innego;

AC. majgc na uwadze, ze programy szczepien to skuteczne narzedzie w walce z opornoscig na Srodki przeciw-
drobnoustrojowe, poniewaz moga one przyczynia¢ si¢ do rzadszego siggania po antybiotyki, a przez to do
ograniczenia opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe;

AD. majac na uwadze, ze z dzialalnoScig badawczo-rozwojowa w dziedzinie Srodkéw przeciwbakteryjnych wiaza si¢
pewne wyjatkowe wyzwania, co wymaga przyjecia dlugoterminowej perspektywy w celu zdobycia specjalistycznej
wiedzy i zastosowania jej w laboratoriach, oraz majac na uwadze godny ubolewania fakt, ze wielu badaczy
posiadajgcych takg specjalistyczna wiedze zajeto si¢ innymi dziedzinami z powodu braku finansowania zaréwno ze
srodkéw sektora prywatnego, jak i publicznego;
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AE. majac na uwadze, ze nieprzestrzeganie podstawowych $rodkéw ostroznosci w  zakresie higieny, zaréwno
w $rodowisku szpitalnym, jak i poza nim, moze powodowaé rozpowszechnianie si¢ patogenéw, w szczegdlnosci
tych, ktére sg odporne na Srodki przeciwdrobnoustrojowe;

AF.  majac na uwadze, ze coraz wigcej danych naukowych wskazuje, nalezyta higiena rgk w placéwkach opieki zdrowotnej
wymaga stosowania metod osuszania rak niesprzyjajacych drobnoustrojowym zanieczyszczeniom krzyzowym przez
rozprzestrzenianie i rozpylanie w powietrzu;

AG. majagc na uwadze, ze bakterie oporne na Srodki przeciwdrobnoustrojowe moga wystepowaé na wyrobach
medycznych nawet po poddaniu ich sterylizacji zgodnie z zaleceniami producenta;

AH. majac na uwadze, ze stosowanie Srodkoéw przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi i zwierzat przyczynia si¢ do
powstania w $rodowisku rezystomu, ktéry moze by¢ zZrédlem rozwoju opornosci u ludzi i u zwierzat; majac na
uwadze, Ze te same klasy antybiotykéw sg stosowane w leczeniu zaréwno ludzi, jak i zwierzat, a w obu tych sektorach
pojawily si¢ te same mechanizmy opornosci;

Al majagc na uwadze, ze hodowla o wysokim zageszczeniu moze oznaczaé niewlasciwe i rutynowe podawanie
antybiotykéw w paszy dla zwierzat hodowlanych, drobiu i ryb w celu uzyskania szybszego wzrostu, a takze
powszechne stosowanie antybiotykéw w celach profilaktycznych, by zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ chordb
w wyniku ciasnoty, zamknigcia i stresujacych warunkow przetrzymywania zwierzat, wylaczajacych ich systemy
odpornosciowe, a takze w celu wyréwnania niehigienicznych warunkéw hodowli;

Al majgc na uwadze, ze w podejsciu ,Jedno zdrowie” wspieranym przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO)
i Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia Zwierzat (OIE) uznano, iz zdrowie ludzi, zdrowie zwierzat i ekosystemy s3 ze soba
wzajemnie powigzane; majac na uwadze w szczeg6lnosci, ze zwierzeta i zywnos$¢ pochodzenia zwierzecego moze
stanowi¢ bezposrednie gléwne zZrodlo lekoopornych odzwierzecych czynnikéw chorobotwoérczych; majac w zwigzku
z tym na uwadze, ze stosowanie antybiotykéw u zwierzat, zwlaszcza przeznaczonych do produkeji zywnosci
i hodowanych w gospodarstwach o wysokim zageszczeniu, moze wplywaé na oporno$¢ na Srodki przeciw-
drobnoustrojowe u ludzi;

AK. majac na uwadze, ze w $wietle podejscia ,Jedno zdrowie” podejmowanie przez pracownikéw opieki zdrowotnej
i stuzb weterynaryjnych inicjatyw na rzecz zapobiegania zakazeniom drobnoustrojami opornymi oraz ograniczania
stosowania antybiotykéw moze zapobiega¢ zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng w szpitalach i poza nimi;

AL. majac na uwadze, ze wedlug WHO w niektorych panstwach cztonkowskich UE u zwierzat hodowlanych stosuje si¢
o wiele wigcej srodkéw przeciwdrobnoustrojowych niz u ludzi (*);

AM. majagc na uwadze, ze, wedlug europejskich organizacji konsumentéw w ponad 70% produktéw miesnych
testowanych w szeSciu panstwach cztonkowskich UE wykryto bakterie odporne na antybiotyki, a w kolejnych o$miu
panstwach cztonkowskich bakterie takie znaleziono w 50 % prébek (%);

AN. majac na uwadze, Ze odnotowano wysoka oporno$¢ Campylobacter na fluorochinolony oraz ze wigkszo$¢ zakazen
Campylobacter u ludzi jest spowodowana dotykaniem, obrobka i spozyciem migsa kurczat; majgc na uwadze, ze tak
wysoki poziom opornosci ogranicza mozliwosci skutecznego leczenia zakazett Campylobacter u ludzi;

AO. majac na uwadze, ze w 2006 r. zakazano w UE stosowania antybiotykéw w ilosciach ponizej dawek terapeutycznych,
obejmujgcego podawanie malych dawek antybiotykéw zwierzetom hodowlanym w celu przyspieszenia ich wzrostu;

AP. majac na uwadze, ze zdecydowana wigkszo$¢ pasz leczniczych dla zwierzat utrzymywanych w warunkach
fermowych zawiera $rodki przeciwdrobnoustrojowe;

AQ. majac na uwadze, ze stosowanie Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat domowych to dodatkowy czynnik
ryzyka rozwoju i przekazywania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe u ludzi, a obserwowane w klinikach
weterynaryjnych dla zwierzat domowych tendencje do wzrostu opornosci na antybiotyki sg analogiczne do tych,
ktére odnotowuje si¢ w szpitalach;

() ,Tackling antibiotic resistance from a food safety perspective in Europe”, WHO Europe, 2011.
A »Antibiotic use in livestock: Time to act” (prezentacja stanowiska), BEUC (Europejska Organizacja Konsumentéw).
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AR. majac na uwadze, Ze nie mozna dokladnie oceni¢ ryzyka przeniesienia opornosci na rodki przeciwdrobnoustrojowe
ze zwierzat domowych na ludzi, a zagadnienie to wymaga dalszych badan;

AS. majac na uwadze, ze uznaje si¢, iz obecne przepisy dotyczace weterynaryjnych produktéw leczniczych nie dostarczaja
wystarczajgcych narzedzi zapewniajacych odpowiednie zarzadzanie zagrozeniami dla zdrowia ludzi wynikajacymi ze
stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych;

AT. majac na uwadze, ze kwestia stosowania antybiotykéw poza wskazaniami rejestracyjnymi budzi obawy zaréwno
w przypadku medycyny weterynaryjnej, jak i leczenia ludzi;

AU. majac na uwadze, ze firmy farmaceutyczne raczej dodaja nowe antybiotyki do istniejacych juz klas antybiotykow,
a nie odkrywaja i nie opracowujg naprawde nowych Srodkéw przeciwbakteryjnych, zatem oporno$¢ na te nowe
Srodki wystapi szybciej, niz gdyby chodzito o leki o naprawde nowym mechanizmie dzialania;

AV. majagc na uwadze, ze nalezy zachecal laboratoria farmaceutyczne do opracowywania nowych antybiotykéw,
prowadzac refleksje nad wprowadzeniem zachet i alternatywnych modeli gospodarczych nagradzajacych za
innowacyjnos¢;

AW. majac na uwadze ogromne znaczenie zachecania firm farmaceutycznych do inwestowania i dalszego inwestowania
w opracowywanie nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, zwlaszcza $rodkéw zwalczajacych choroby,
w ktérych przypadku oporno$¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe budzi powazne obawy, przede wszystkim:

— choroby wywolane przez powszechnie wystepujace wielolekooporne bakterie Gram-ujemne (np. K. pneumoniae,
Acinetobacter czy E. coli) lub przez inne wielolekooporne baterie, np. Staphylococcus aureus, a takze gruzlice;

— inne choroby, wywolane przez wirusy (np. wirus HIV) lub pasozyty (np. malarig),

a takze do opracowywania innych metod zwalczania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, bez uzycia
antybiotykow;

AX. majac na uwadze, ze mozna to osiggnaé, podejmujac niektére sposréd kluczowych wyzwan naukowych,
regulacyjnych i gospodarczych, ktére utrudniajg opracowywanie Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, a zwlaszcza
zachecajac do inwestowania w dzialania badawczo-rozwojowe i ukierunkowujac je na najwazniejsze potrzeby
dotyczace zdrowia publicznego, przy jednoczesnym utrzymaniu zréwnowazonego charakteru krajowych systeméw
stuzby zdrowia;

AY. majac na uwadze, ze w art. 4 ust. 2 dyrektywy 2001/18/WE okre$lono termin wykorzystywania genéw dajacych
rodlinom transgenicznym oporno$¢ na antybiotyki;

AZ. majac na uwadze, ze specjalisci ds. produktu nigdy nie powinni wykonywaé zabiegéw terapeutycznych, a tylko
wspiera personel medyczny, jezeli zostang o to poproszeni, na przyklad w wykonywaniu czynno$ci montowania lub
demontowania danych instrumentéw;

BA. majac na uwadze, ze w calej UE wdrazane sa obecnie przepisy dyrektywy 2011/24/UE w sprawie mobilnosci
pacjent6éw, a tym samym bardziej istotne staje si¢ informowanie pacjentéw europejskich o bezpieczefistwie pacjentéw
w poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich;

BB. majac na uwadze kluczowe znaczenie zapewnienia praw pacjentéw oraz zaufania spolecznego do stuzby zdrowia
przez zapewnienie stosowania przez panstwa czlonkowskie systeméw wyplacania uczciwego odszkodowania
pienigznego w razie zaniedban wynikajacych z niewlasciwej opieki medycznej;

BC. majac na uwadze, Ze internet jest najwickszym nieuregulowanym rynkiem farmaceutycznym na $wiecie; majac na
uwadze, ze 62 % produktéw leczniczych zakupionych online jest podrobiona albo nie odpowiada standardom; majac
na uwadze, ze bardzo duzy odsetek podmiotéw dzialajacych w internecie funkcjonuje nielegalnie, a w skali calego
$wiata roczny obrdt pochodzacy z nielegalnej internetowej sprzedazy lekéw wydawanych na recepte szacuje si¢ na
200 mld USD;

BD. majac na uwadze, ze art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej stanowi, iz dzialania Unii musza
uzupelnia¢ polityke krajowa i by¢ ukierunkowane na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie fizycznym
i psychicznym chorobom i dolegliwosciom, a takze na usuwanie Zrédel zagrozen dla zdrowia fizycznego
i psychicznego;
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Wdrazanie zalecert Rady dotyczgcych bezpieczeristwa pacjentéw

Informacja zwrotna dotyczgca drugiego sprawozdania Komisji w sprawie wykonania

1. przypomina, ze unijne przepisy farmaceutyczne wprowadzono w celu ochrony bezpieczenstwa pacjentow;
przypomina rezolucj¢ Parlamentu Europejskiego z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie sprawozdania Komisji dla Rady
na podstawie sprawozdan panstw czlonkowskich dotyczacych wdrazania zalecenia Rady (2009/C 151/01) w sprawie
bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilakeyki i kontroli zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotna;

2.z zadowoleniem przyjmuje usprawnienie systemu nadzoru nad zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna w UE
oraz inne niedawne dzialania podjete przez niektore panstwa czlonkowskie w celu poprawy ogdlnego bezpieczenstwa
pacjentéw i zmniejszenia czestotliwosci zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, a w szczegdlnosci postepy panstw
czonkowskich w opracowywaniu strategii i programéw bezpieczefistwa pacjentéw, wlaczaniu kwestii bezpieczenstwa
pacjentéw do przepiséw dotyczacych stuzby zdrowia, a takze tworzeniu systeméw sprawozdawczosci i ksztalcenia;

3. zauwaza jednak, ze drugie sprawozdanie z wykonania wcigZz wskazuje na nicjednakowe postepy pafstw
czlonkowskich w zapewnianiu bezpieczefistwa pacjentoéw, i ubolewa, ze niektére panstwa czltonkowskie wyraznie
spowolnily wdrazanie zalecent Rady, by¢ moze m.in. w wyniku ograniczen finansowych bedacych konsekwencja kryzysu
gospodarczego;

4. zwazywszy na uwadze krytyczna rolg personelu sprzatajacego w zapewnieniu wysokiego poziomu higieny, ubolewa,
ze polityka oszczednosciowa przyniosta ograniczenie liczby personelu sprzatajacego w szpitalach i innych placéwkach
stuzby zdrowia w calej Europie;

5. wzywa pafistwa cztonkowskie, by w czasie kryzysu gospodarczego zapewnily, ze rodki oszczgdnosciowe nie wplyng
na bezpieczenistwo pacjentoéw oraz ze systemy stuzby zdrowia beda nadal odpowiednio finansowane, a w szczegdlnosci by
unikaly najbardziej szkodliwych $rodkéw, takich jak krétkoterminowe oszczednosci, przynoszace wysokie koszty
w perspektywie $rednio- i dlugoterminowej, a w zamian by skupialy si¢ na dalszym rozwoju systeméw stuzby zdrowia
charakteryzujacych si¢ wysoka jakoscig i wydajnoscia; apeluje do panstw czlonkowskich, by zapewnily zatrudnienie
wystarczajacej liczby pracownikéw stuzby zdrowia przeszkolonych lub wyspecjalizowanych w profilaktyce i kontroli
zakazen oraz higienie szpitalnej, z mysla o podejsciu bardziej skoncentrowanym na pacjencie;

6. zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o wyznaczenie konkretnych i ambitnych celow iloSciowych dotyczacych
redukgji wykorzystania antybiotykow;

7.z zadowoleniem przyjmuje prace grupy roboczej UE ds. bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci opieki zdrowotnej,
w ktorej sklad wchodza przedstawiciele wszystkich 28 panistw czlonkowskich UE, a takze panstw EFTA, organizacji
miedzynarodowych i organéw UE, a ktéra pomaga w opracowywaniu unijnego planu dziatania w zakresie bezpieczenstwa
pacjentéw i jakosci opieki;

8. wzywa Komisje do dalszego monitorowania wdrazania przepisow w zakresie bezpieczefistwa pacjentow w panstwach
cztonkowskich, a w razie potrzeby do opracowania odpowiednich nowych wytycznych;

Wskazéwki stuzgce poprawie sytuacji

9.  z zadowoleniem przyjmuje wspolfinansowane przez UE i prowadzone przez OECD prace nad poréwnywalnymi
wskaznikami oceny bezpieczenstwa pacjentéw; wzywa panstwa czlonkowskie, by stosowaly takie wskazniki do oceny
bezpieczenstwa pacjentow;

10.  odnotowuje znaczenie uwzglednienia bezpieczenstwa pacjentow w ksztalceniu, w szkoleniach w miejscu pracy oraz
w szkoleniu ustawicznym pracownikéw stuzby zdrowia i specjalistéw ds. opieki zdrowotnej we wszystkich panstwach
cztonkowskich;

11.  podkresla potencjalne korzysci z inicjatywy e-zdrowie dla ograniczania zdarzen niepozadanych dzigki $ledzeniu
przeplywu informacji oraz lepszemu zrozumieniu proceséw leczenia, jak réwniez dzigki cyfrowym receptom
i ostrzezeniom o interakcji lekow; wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do dalszego analizowania mozliwosci, jakie
daje system e-zdrowie w obszarze bezpieczefistwa pacjentéw, w tym jeSli chodzi o wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji pacjentéw, oraz do zacie$nienia wspolpracy w celu dzielenia si¢ do$wiadczeniami, wiedza i dobrymi
praktykami w tym sektorze;

12.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do przeprowadzenia oceny potencjalu mobilnego zdrowia (m-zdrowia)
w odniesieniu do wydajnosci opieki, czestosci pobytéw w szpitalu oraz ograniczenia kosztéw opieki zdrowotnej w ujeciu
rocznym na osobg;
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13.  zauwaza, ze w poszczegOlnych panstwach czlonkowskich antybiotyki stosuje si¢ w bardzo réznym stopniu
i znacznie rézni si¢ rowniez stopien rozpowszechnienia opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, oraz zacheca
panstwa cztonkowskie do stosowania najlepszych praktyk;

14.  podkresla pilng potrzebe wspierania badan i innowacji w weterynarii na szczeblu UE i na szczeblu krajowym;
15.  wzywa panstwa czlonkowskie do wdrozenia i opracowania nastepujacych Srodkéw:

a) dalsze starania o poprawe bezpieczefistwa pacjentéw przez przyjecie Srodkéw niezbednych do pelnego wdrozenia
zalecen Rady;

b) regularne zbieranie danych, w oparciu o znormalizowane badania ankietowe, dotyczacych rozpowszechnienia
i czestotliwosci zdarzen niepozadanych na ich terytorium, a takze usprawnianie systeméw wczesnego ostrzegania
i koordynowanie skutecznej wymiany wspomnianych danych;

¢) zapewnienie zarzadzania systemami i placéwkami opieki zdrowotnej przez osoby wybierane na podstawie osiggnig¢,
a nie przynaleznosci politycznej;

d) zapewnienie stalej poprawy i biezacej oceny warunkéw pracy w stuzbie zdrowia w celu zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentow;

e) zapewnienie podstawowego szkolenia w dziedzinie profilaktyki i kontroli zakazeni wszystkim pracownikom stuzby
zdrowia — nawet tym, ktorzy nie maja bezposredniego kontaktu z pacjentami — przed podjeciem przez nich pracy
w szpitalu lub innej placoéwce stuzby zdrowia, a nastepnie regularne powtarzanie takich szkolen;

f) zapewnienie odpowiedniego i aktualizowanego szkolenia lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia, wymiana
najlepszych praktyk stuzacych podazaniu za rozwojem technologii i najlepszych praktyk w dziedzinie higieny
szpitalnej, a takze tworzenie systeméw monitorowania stuzacych weryfikacji aktualnosci ich kompetencji, zwlaszcza
jesli chodzi o stosowanie chirurgicznej listy kontrolnej WHO; zmniejszy to rozpowszechnienie bledéw lekarskich
(w tym zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna) wynikajacych z cze¢sciowej wiedzy i nienadgzaniem za rozwojem
technologicznym;

g) zapewnienie przyjecia interdyscyplinarnego podejscia w leczeniu;

h) zapewnienie wigkszej spojnosci i cigglosci przebiegu leczenia pacjenta w systemie, z naciskiem na przechodzenie
miedzy poszczegdlnymi sektorami oraz przekaz informacji, np. miedzy szpitalem a sektorem podstawowej opieki
zdrowotnej;

i) zmniejszenie obcigzenia placéwek opieki zdrowotnej przez wspieranie opieki i leczenia w domu pacjenta;

j) zapewnienie informowania pacjentéw przez pracownikow stuzby zdrowia o zastosowaniu danego leku poza
wskazaniami rejestracyjnymi oraz o potencjalnych zagrozeniach, by umozliwi¢ pacjentom wyrazenie $wiadomej zgody;

k) wymiana informacji o najlepszych metodach zwalczania opornosci na antybiotyki, by w calej Europie wprowadzi¢
najbardziej skuteczne podejscie;

1) zapewnienie pacjentom réwnego dostepu do stuzby zdrowia i leczenia, by zwalczaé istniejace nieréwnosci dotyczace
zdrowia;

=S

wspieranie kampanii informacyjnych dla pacjentéw, dotyczacych ryzyka zdarzen niepozadanych w systemie opieki
zdrowotnej oraz mozliwych Srodkéw zapobiegawczych, poczawszy od podstawowych Srodkéw higieny, a takze
prowadzenie kampanii u$wiadamiajagcych i kurséw edukacji zdrowotnej w szkolach, dotyczacych nie tylko
antybiotykow, ale wszystkich lekow, a takze ryzyka, jakie niesie z sobg wzrost opornosci na antybiotyki; kampanie
takie powinny by¢ skierowane do rodzicéw i opiekunéw matych dzieci i 0s6b starszych oraz powinny przechodzi¢
ocen¢ wynikow;

n) podkreslanie znaczenia zapobiegania zakazeniom zwiazanym z opicka zdrowotng w placowkach opieki zdrowotnej
przez ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ zakazen dzigki badaniom przesiewowym pacjentéw i oséb majacych z nimi
kontakt, a takze dzigki Srodkom kontroli zakazen, oraz dalsze propagowanie dobrych praktyk higienicznych (takich jak
mycie rak);
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o) intensywniejsze Srodki ostroznosci w zakresie higieny, przy wickszym udziale specjalistéw w kontrolowaniu wszelkich
aspektoéw zdrowotnych i higienicznych dotyczacych placéwek opieki zdrowotnej, pacjentow, a takze kontaktéw migdzy
pacjentami a odwiedzajgcymi;

p) czynne i formalne wlaczanie organizacji i przedstawicieli pacjentéw na wszystkich etapach i szczeblach opracowywania
strategii politycznych i programéw;

q) opracowanie wytycznych UE dotyczacych wlaczenia pacjentéw w strategie i dzialania w dziedzinie bezpieczefistwa
pacjentéw we wspOlpracy z zainteresowanymi stronami, zwlaszcza organizacjami pacjentow;

r) zapewnienie im odpowiedniego wsparcia do wykonywania dzialan zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentéw;

16.  apeluje do panstw czlonkowskich o zbadanie ewentualnych bledéw w sztuce zwigzanych z odnowieniem
i ponownym wykorzystaniem wyrobéw medycznych pierwotnie przeznaczonych do jednorazowego uzytku i w taki
sposob oznakowanych;

17.  wzywa panstwa cztonkowskie do doskonalenia programéw podnoszenia $wiadomosci lekarzy, innych pracownikéw
opieki zdrowotnej, weterynarzy i ogdtu spoleczenistwa, skupiajacych si¢ na stosowaniu antybiotykéw i zapobieganiu
zakazeniom;

18.  wzywa Europejska Agencje Lekéw (EMA) do opracowania wytycznych o stosowaniu lekéw poza wskazaniami
rejestracyjnymi i licencyjnymi w oparciu o potrzeby medyczne, jak rowniez do stworzenia wykazu lekéw stosowanych
poza wskazaniami rejestracyjnymi mimo istnienia licencjonowanych rozwiazan alternatywnych;

19.  wzywa Komisj¢ i ECDC do opracowania wytycznych dla pracownikéw opieki zdrowotnej, pacjentéw i ich rodzin,
dotyczacych skutecznego mycia i wycierania rak oraz zachecajacych do stosowania takich metod osuszania rak, ktére nie
sprzyjaja drobnoustrojowym zanieczyszczeniom krzyzowym przez rozprzestrzenianie i rozpylanie w powietrzu;

20.  podkresla potrzebe istotnej poprawy w komunikacji oraz ksztalceniu i szkoleniu zaréwno weterynarzy, jak
i rolnikéw;

21.  ponownie apeluje do Komisji, by jak najszybciej przedstawita wniosek ustawodawczy dotyczacy obowigzkowego
dodawania do ulotki zalaczonej do opakowania tabeli zawierajacego podstawowe informacje na temat leku; zawarte w niej
informacje powinny by¢ dobrze czytelne, dobrze widoczne i fatwe do odréznienia od pozostalej tresci; tabela ta powinna
zawiera¢ krotki opis niezbednych informacji o leku, umozliwiajacy pacjentowi zrozumienie przydatnosci produktu
leczniczego i ewentualnego ryzyka zwiazanego z jego stosowaniem, aby pacjent mogt go stosowaé w sposéb bezpieczny
i wlasciwy; informacje te obejmujg migdzy innymi zalecenia dotyczace prawidtowego i wlasciwego sposobu stosowania
antybiotykow;

22.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie, by wspieraly wdrazanie europejskiego logo okreslonego w rozporzadzeniu
wykonawczym (UE) nr 699/2014, kt6re ma jednoznacznie identyfikowaé apteki internetowe zajmujace si¢ sprzedaza lekéw
na odleglo$¢, a jednocze$nie chroni¢ konsumentéw przed zakupem lekéw podrabianych, czesto niebezpiecznych dla
zdrowia;

23.  przypomina, Ze na podstawie decyzji nr 1082/2013/UE w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia
panstwa cztonkowskie musza dostarczy¢ Komisji zaktualizowane plany gotowosci i reagowania na szczeblu krajowym,
a takze wzywa panstwa czlonkowskie do przedstawienia stosownych informacji w terminach ustalonych w tej decyzji;

Sprawozdawczos¢ i rozliczalnosé/odpowiedzialnosé

24.  wzywa panstwa czlonkowskie, by zachecaly pracownikéw opieki zdrowotnej do regularnego informowania
pacjentéw o sposobach minimalizowania zagrozen dla ich bezpieczefistwa wynikajacych z kontaktéw z systemem opieki
zdrowotnej;

25.  zacheca panstwa czlonkowskie do ustanowienia niezaleznych organéw umozliwiajacych kontakty z pracownikami
sluzby zdrowia w celu zapewnienia zwigkszania $wiadomosci i rozpowszechniania ostrzezen o zagrozeniach dla
bezpieczenstwa pacjentow;

26. wzywa panstwa czlonkowskie, by usprawnily systemy sprawozdawczosci dotyczacej zdarzen niepozadanych
i bledow lekarskich przez stworzenie Srodkéw zachecajagcych pracownikéw stuzby zdrowia i pacjentéw do precyzyjnej,
anonimowej sprawozdawczo$ci bez wskazywania winnych, oraz by rozwazyly mozliwo$¢ wprowadzenia systemu
elektronicznego, ktéry moglby ulatwic i usprawnié zglaszanie takich przypadkéw przez pacjentéw;
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27.  wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia Srodkéw, ktore podniosy jakos¢ — a nie tylko zwigksza liczbe —
sprawozdan dotyczacych zdarzen niepozadanych, by zawieraly one rzetelne informacje rzeczywiscie zwigkszajace
bezpieczenistwo pacjentéw, oraz do utworzenia systemu, z ktérego mozna latwo uzyska¢ dane, zapewniajacego
kompleksowa i systematyczng oceng;

28. wzywa Komisj¢ do opracowania znormalizowanych badan ankietowych stuzacych zbieraniu danych na temat
zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna;

29.  wzywa panstwa czlonkowskie do bardziej rygorystycznej weryfikacji oraz egzekwowania zakazu przeprowadzania
zabiegéw medycznych przez niemedyczny personel zewnetrzny;

30. wzywa panstwa czlonkowskie do informowania pacjentéw o zagrozeniach i Srodkach zapobiegawczych
dotyczacych zdarzen niepozadanych w opiece zdrowotnej, a w razie zdarzenia niepozadanego — o procedurach skladania
skarg i dostepnych rozwigzaniach prawnych, np. za posrednictwem przedstawiciela ds. praw pacjentéw;

31.  wzywa panstwa czltonkowskie do podjecia niezbednych Srodkow stuzacych unikaniu przez lekarzy i weterynarzy
wszelkich konfliktow intereséw zwigzanych z przepisywaniem i sprzedaza lekow;

32.  wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia latwej dostgpnosci pelnych informacji na temat istniejacych
mechanizméw wnoszenia skarg i mechanizméw odwolawczych dla pacjentéw poszkodowanych w wyniku zakazania
zwigzanego z opieka zdrowotng lub w wyniku bledu lekarskiego;

33.  zacheca Komisje do przedstawiania sprawozdan dotyczacych krajowych zbiorowych mechanizméw odwotawczych
w przypadku zakazef zwigzanych z opieka zdrowotng;

34.  uznaje warto$¢ inicjatyw obywatelskich, np. europejskiej karty praw pacjenta bazujacej na Karcie praw
podstawowych Unii Europejskiej, a takze Europejskiego Dnia Praw Pacjenta, organizowanego co roku od 18 kwietnia
2007 r.; zacheca Komisje i pafistwa cztonkowskie do wspierania organizacji Europejskiego Dnia Praw Pacjenta na szczeblu
lokalnym, krajowym i unijnym;

Przeciwdziatanie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe

Aktualna sytuacja i obiecujgce rozwigzania

35.  z zadowoleniem przyjmuje prace Komisji dotyczace opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz profilaktyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng, jak rowniez starania ECDC na rzecz koordynacji i nadzoru, zwlaszcza
w ramach europejskiego systemu nadzorowania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (EARS-Net), europejskiego
systemu nadzorowania konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych (ESAC-Net) oraz systemu nadzorowania zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna (HAI-Net);

36.  z zadowoleniem przyjmuje wspdlne prace koordynacyjno-nadzorcze ECDC, EMA i EFSA dotyczace opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe;

37. zauwaza z zaniepokojeniem, ze w latach 2010-2013 odsetek K. pneumoniae opornych na fluorochinolony,
cefalosporyny III generacji i aminoglikozydy, jak réwniez jednocze$nie na wszystkie trzy grupy antybiotykéw i na
karbapenemy, czyli antybiotyki ostatniego rzutu, wzrést w wielu panstwach czlonkowskich i w UE; odnotowuje rowniez
fakt, ze w tym samym okresie w wielu panstwach cztonkowskich i w UE jako calosci znacznie wzrosta takze opornosc
bakterii E. coli na cefalosporyny III generacji; zauwaza ponadto, ze w niektérych regionach Europy gruzlica
wielolekooporna stanowi nawet 20 % wszystkich nowych przypadkow zachorowan na gruzlice, a poziom skutecznosci
leczenia gruzlicy wielolekoopornej jest alarmujaco niski;

38. zauwaza z zaniepokojeniem, ze w krajach, w ktérych notuje si¢ wysoki poziom wielolekoopornosci, w tym
oporno$¢ na karbapenemy, dostepnych jest niewiele mozliwosci leczenia, np. z wykorzystaniem polimyksyn; podkresla, ze
w krajach tych obecno$¢ bakterii opornych na polimyksyny jest powaznym ostrzezeniem, ze mozliwosci leczenia
zakazonych pacjentow staja si¢ jeszcze bardziej ograniczone;

39.  zauwaza, Ze bardzo prawdopodobnym skutkiem zakazen wywolanych bakteriami opornymi na $rodki przeciw-
drobnoustrojowe mogg by¢ kosztowne i przedtuzone pobyty w szpitalu, a takze konieczno$¢ stosowania alternatywnych
i drozszych metod leczenia, ktére bedg zwigkszaé obcigzenie systeméw opieki zdrowotnej w panistwach czlonkowskich;
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40.  wyraza ubolewanie, Ze w ciagu ostatnich 25 lat nie u$wiadamiano sobie znaczenia racjonalnego wykorzystania
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, w szczegdlnosci antybiotykdow, a w obszarze powstawania nowych lekéw
przeciwdrobnoustrojowych nastapila stagnacja, wynikajaca w szczegélnosci z barier naukowych, gospodarczych
i regulacyjnych;

41.  zauwaza, ze zarébwno w programie ,Horyzont 2020”, jak i w trzecim unijnym programie w dziedzinie zdrowia
publicznego potozono nacisk na zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng i oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe;

42.  zauwaza, ze niektére istniejgce i skuteczne antybiotyki nie sa dostepne w niektorych panstwach cztonkowskich, co
prowadzi do nieodpowiedniego doboru leczenia farmakologicznego, i w zwigzku z tym wzywa panstwa czlonkowskie
i Komisj¢ do zbadania, jak mozna utrzymac na rynku skuteczne antybiotyki;

43.  zauwaza, ze oporno$¢ na antybiotyki czesto opdznia podjecie odpowiedniej antybiotykoterapii, a w razie
nieodpowiedniej lub sp6Znionej antybiotykoterapii pacjenci cierpigcy na powazne choroby zakaZne sg narazeni na
powazne powiklania prowadzace niekiedy do $mierci;

44.  z wielkim zaniepokojeniem odnotowuje duzg liczbg zwierzat zakazonych bakteriami opornymi na antybiotyki oraz
ryzyko przeniesienia tych bakterii z zakazonego migsa na konsumentow;

45.  z wielkim zaniepokojeniem zauwaza powigzanie miedzy stosowaniem S$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych
w weterynarii a rozwojem opornosci na te srodki u rolnikéw, a takze zwraca uwage na ryzyko rozprzestrzenienia si¢ tej
opornosci przez leczenie szpitalne;

46.  z zadowoleniem przyjmuje podjete przez panstwa czltonkowskie, specjalistow ds. zdrowia zwierzat i whascicieli
zwierzgt inicjatywy i dzialania majgce na celu odpowiedzialne stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat
i ograniczenie stosowania tych Srodkéw w hodowli;

47.  uwaza, ze badania naukowe dotyczgce nowych Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych sa kwestia najwyzszej wagi,
i wzywa Komisje, by wykorzystala Europejski Fundusz na rzecz Inwestycji Strategicznych (EFIS) do pobudzania badan, na
przyklad przez wspieranie juz istniejacych struktur, takich jak wspélne inicjatywy technologiczne w zakresie lekéw
innowacyjnych (ILI);

48.  apeluje, by wiecej uwagi poswieci¢ opracowywaniu przeciwdrobnoustrojowych substancji czynnych ukierunkowa-
nych na nowe cele;

49.  z zadowoleniem przyjmuje badania w zakresie naprawde nowych lekow przeciwdrobnoustrojowych i zacheca do
ich dalszego prowadzenia, zwlaszcza jesli chodzi o antybiotyki zwalczajace powszechnie wystepujace wielolekooporne
bakterie Gram-ujemne i choroby szczegdlnie podatne na wystapienie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, np.
K. pneumoniae, Acinetobacter, E. coli, wirus HIV, Staphylococcus aureus, gruzlica i malaria; zdecydowanie podkresla jednak, ze
pierwszorzedne znaczenie ma przede wszystkim zapewnienie odpowiedzialnego i racjonalnego stosowania $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych; z zadowoleniem przyjmuje badania w zakresie alternatywnych metod zwalczania zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng bez wykorzystywania antybiotykéw i zacheca do dalszego prowadzenia takich badan;

50.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do przyspieszenia dzialaii badawczo-rozwojowych, aby dostarczy¢ nowych
narzedzi do walki z zakazeniami bakteryjnymi, coraz bardziej rozpowszechnionymi w Europie;

51. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do wzmocnienia zachet na rzecz wspodlpracy sektora publicznego
i prywatnego w celu ozywienia dzialalno$ci badawczo-rozwojowej w zakresie Srodkow przeciwdrobnoustrojowych;

52.  wzywa panstwa czlonkowskie do zaciesnienia wspolpracy w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw oraz walki
z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, by ograniczy¢ i zmniejszy¢ rozpowszechnianie si¢ drobnoustrojéw
opornych z jednego panistwa cztonkowskiego do drugiego;

53.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do stosowania systeméw ,Sciezek adaptacyjnych” oraz innych narzedzi
regulacyjnych umozliwiajagcych wczedniejszy dostep pacjentéw do innowacyjnych S$rodkéw  przeciwbakteryjnych
przeznaczonych do leczenia zakazeni opornych na istniejace leki;
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54. wzywa Komisj¢ i panistwa czlonkowskie do wykorzystywania programu ,Sciezek adaptacyjnych” Europejskiej
Agencji Lekoéw oraz do siggania po wszelkie dostepne narzedzia regulacyjne w celu zapewnienia pacjentom szybszego
dostepu do innowacyjnych metod leczenia antybakteryjnego;

55.  podkresla potrzebe umieszczenia pacjentéw w centrum kazdej polityki zdrowotnej i zacheca do zwigkszania
kompetencji zdrowotnych i zaangazowania pacjentdw w proces podejmowania decyzji dotyczacych leczenia;

56. uwaza za szczeg6lnie wazne, by Komisja zapewnila kontynuacje Planu dziatan UE w zakresie opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe po roku 2016, kladac szczegblny nacisk na sposoby przezwycigzania wyzwan o charakterze
naukowym, regulacyjnym i gospodarczym zwiazanych z opornoscia na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, przy
jednoczesnym uwzglednieniu profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna;

Zalecenia dotyczgce stosowania antybiotykow w leczeniu ludzi

57.  przypomina, ze samodzielne leczenie antybiotykami powinno by¢ surowo zakazane, i podkresla koniecznosé
egzekwowania przez wlasciwe organy krajowe panstw czlonkowskich polityki wydawania lekéw wylacznie na recepte
w odniesieniu do $rodkéw przeciwbakteryjnych;

58. wzywa panstwa czlonkowskie do podjecia odpowiednich dzialan stuzacych zapewnieniu odpowiedzialnego
i rozsadnego stosowania w leczeniu ludzi wszelkich $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, w szczegdlnosci antybiotykéw
uznawanych za leki ostatniego rzutu w przypadku zakazen bakteryjnych w szpitalach, poniewaz niewlasciwe stosowanie
antybiotykow w celach profilaktycznych (w tym w szpitalach) to jeden z podstawowych czynnikéw przyczyniajacych si¢ do
wystapienia opornosci na antybiotyki;

59.  wzywa panstwa czlonkowskie, by wspieraly dostep do wysokiej jakosci lekow oraz stosowanie pelnych cykli
leczenia u wszystkich pacjentéw, ze szczegdlnym wsparciem oséb znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji, gdyz jest to metoda
zapobiegania rozwoju opornosci;

60. wzywa panstwa czlonkowskie do przeprowadzenia badan nad tzw. zapomnianymi antybiotykami, by poszerzy¢
mozliwos¢ wyboru lekéw;

61. wzywa Komisje do zaangazowania si¢ w prace WHO nad opracowaniem nowego modelu gospodarczego w celu
uwzglednienia obaw i potrzeb zwigzanych ze zdrowiem publicznym;

62.  wzywa panstwa czlonkowskie i Komisje do rozpoczecia procesu refleksji stuzgcego opracowaniu nowego modelu
gospodarczego, ktory oddzieli wielko$¢ sprzedazy od ekonomicznych korzysci z wprowadzenia nowego antybiotyku,
odzwierciedlajacych warto$¢ spoleczna nowego antybiotyku i dajacych przedsigbiorstwu wystarczajacy zwrot z inwestycji,
a nabywcy prawo do stosowania produktu i pelnej kontroli nad jego iloscig na rynku;

63. wzywa panstwa czlonkowskie do wdrozenia i opracowania nast¢pujacych Srodkéow:

a) przypominanie lekarzom o szczegdlnym znaczeniu zapewnienia odpowiedniego i odpowiedzialnego przepisywania
antybiotykéw w celach terapeutycznych;

b) zapewnienie we wszystkich mozliwych przypadkach wykonywania odpowiedniej diagnozy mikrobiologicznej przed
wydaniem recepty na antybiotyki, np. z wykorzystaniem nowych narzedzi diagnostycznych mogacych pozwalaé na
szybka diagnoze w miejscu $wiadczenia opieki lekarskiej lub z zastosowaniem antybiograméw, zwlaszcza w przypadku
choréb nawracajgcych, a takze dzialania na rzecz usuwania przeszkéd uniemozliwiajgcych postawienie wlasciwej
diagnozy mikrobiologicznej, zwlaszcza w sektorze opieki ambulatoryjnej;

¢) uregulowanie przepisywania antybiotykéw w celach terapeutycznych, w szczegdlnosci wprowadzenie przepisoéw Scisle
zakazujacych udostgpniania antybiotykéw do celow terapeutycznych bez recepty, by zapewni¢ odpowiednie stosowanie
lekéw, z podaniem celu leczenia i dzigki doborowi odpowiednich lekéw;

d) wdrozenie odpowiedzialnych praktyk marketingowych zapobiegajacych konfliktowi intereséw migdzy producentami
lekéw a lekarzami je przepisujgcymi;

e) zachecanie do opracowania nowych modeli przychodu, w ktérych zyski przedsigbiorstw zostang oddzielone od ilosci
przepisanych antybiotykéw, przy jednoczesnym zachecaniu do innowacyjnoéci w farmacji oraz kompensowaniu jej
zrownowazonym charakterem systemoéw opieki zdrowotnej;
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f) uregulowanie sprzedazy i dystrybucji antybiotykéw, by pacjenci mogli wykupi¢ wylacznie okreslona ilos¢ leku,
przepisang przez lekarza, poniewaz w niektérych krajach czlonkowskich nadal obowiazuja regulacje dotyczace
pakowania antybiotykéw umozliwiajace zakup antybiotykéw w opakowaniach zawierajacych wigcej leku niz ilo§é
w przewidziana w leczeniu;

g) zapewnienie Wwyzszego poziomu przestrzegania i stosowania przez pacjentéw zasad dotyczacych korzystania
z antybiotykéw i innych odpowiednich lekéw przepisanych przez lekarza oraz opracowanie strategii stuzacych
zwigkszaniu wérdd pacjentéw wiedzy o znaczeniu odpowiedzialnego stosowania antybiotykéw oraz o zagrozeniach
zwigzanych z rosngcg opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe;

h) monitorowanie opornoSci na antybiotyki i zuzycia antybiotykéw w szpitalach oraz zapewnienie stosowania
antybiotykoéw w szpitalach tylko zgodnie z wlasciwymi wskazaniami i w odpowiedniej dawce, przez jak najkrétszy
czas, zgodnie z zaleceniami opartymi na danych naukowych;

i) zintensyfikowanie kontroli zakazen, w szczegdélnosci w kontekscie transgranicznym, a zwlaszcza uwazne
monitorowanie mozliwosci przeniesienia bakterii wielolekoopornych, dzigki odpowiednim badaniom przesiewowym
wéréd pacjentéw przenoszonych z kraju, regionu lub szpitala, o ktérym wiadomo, Ze niezwykle powszechnie
wystepuja w nim bakterie wielolekooporne, oraz izolowaniu pacjentéw zakazonych pacjentéw w jednoosobowych
pokojach lub faczenia ich w mniejsze grupy odizolowane od reszty pacjentéw;

j) opracowanie strategii dotyczacej gruzlicy wielolekoopornej i obejmujacej wiele zainteresowanych stron w celu
uwzglednienia kluczowych aspektow, takich jak zapobieganie, zwigkszanie §wiadomosci, diagnostyka, odpowiednie
leczenie oraz stosowanie przepisanych lekéw zgodnie z zaleceniami;

k) poprawa standardéw bezpieczenistwa, szczegdlnie w przypadku wyrobéw medycznych odpornych na sterylizacje (na
przyklad endoskopéw), oraz uwazne monitorowanie majace zapewnié, by zregenerowane wyroby medyczne
pierwotnie przeznaczone do jednorazowego uzytku i jako takie opatrzone oznakowaniem CE spelnialy wszelkie
normy bezpieczenstwa i nie zagrazaly zdrowiu uzytkownikéw;

1) zainicjowanie kampanii u$wiadamiajgcych skierowanych do szerokiego grona odbiorcéw, w tym kurséw edukacji
zdrowotnej w szkolach, dotyczacych racjonalnego stosowania antybiotykéw oraz zagrozen wynikajacych z rosnacej
opornodci na antybiotyki i znaczenia opracowywania dobrych praktyk w zakresie higieny osobistej; kampanie te
powinny by¢ skierowane do ludzi mlodych i starszych, a takze do rodzicéw i opiekunéw, oraz powinny przechodzi¢
oceng¢ wynikéw, z uwzglednieniem mozliwosci, jakie w tym wzgledzie oferujg systemy e-zdrowia;

]

zwigkszenie finansowania ze Srodkéw publicznych i tworzenie nowych stanowisk akademickich w celu skupienia si¢ na
badaniu i zatwierdzaniu nowych podejs¢ do leczenia zakazen bakteryjnych;

n) zwigkszenie w szczegdlnosci zachet do badan i opracowywania nowych Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych;

o) zaproszenie ECDC do przeprowadzania misji w terenie w celu udzielenia pafstwom czlonkowskim pomocy naukowo-
technicznej i szkolefi w zakresie opornoéci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, zgodnie z art. 9 rozporzadzenia (WE)
nr 851/2004 ustanawiajagcego ECDC; panstwa cztonkowskie, ktore jeszcze tego nie zrobily, a zwlaszcza te, w ktérych
oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest juz na wysokim poziomie lub ro$nie w niepokojacym tempie,
powinny w trybie szczegdlnie pilnym zaprosi¢ ECDC do przeprowadzenia takich misji;

p) publiczne udostepnianie informacji o zakazeniach zwigzanych z opiekg zdrowotng w szpitalach i innych placéwkach
opieki zdrowotnej, aby pacjenci mogli dokonywaé $wiadomego wyboru;

64. wzywa Komisje do refleksji nad skutkami zwigkszonej mobilnoéci przewidzianej w dyrektywie 2011/24/UE
w odniesieniu do wzrostu opornosci na $rodki przeciwbakteryjne, ktérego Zrédtem moga by¢ pacjenci podrézujacy po
Europie w celach terapeutycznych;

Zalecenia dotyczgce stosowania antybiotykow w weterynarii, a szczegdlnie w hodowli

65. wyraza zaniepokojenie, ze wspdlne sprawozdanie EFSA i ECDC na temat opornosci na S$rodki przeciw-
drobnoustrojowe wykazuje, iz bakterie najczesciej powodujace zakazenia przenoszone droga pokarmowsg, takie jak
Salmonella czy Campylobacter, wykazuja si¢ znaczng opornoscig na powszechnie stosowane Srodki przeciwdrobnoustrojowe;
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66. powtarza apel z rezolucji z dnia 27 pazdziernika 2011 r. w sprawie zagroZenia zdrowia publicznego w wyniku
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe ('), dotyczacy stopniowego wycofywania profilaktycznego stosowania
antybiotykéw w hodowli zwierzat gospodarskich, podkreslajac, ze sektor hodowli zwierzat i intensywnej hodowli ryb
powinny skupi¢ si¢ na zapobieganiu chorobom przez odpowiednig higiene, odpowiednie warunki przetrzymywania
zwierzat i odpowiednie warunki hodowli, a takze rygorystyczne $rodki z zakresu bezpieczefistwa biologicznego, a nie
przez profilaktyczne stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych;

67. wzywa panstwa cztonkowskie do wprowadzenia lub opracowania nastepujacych Srodkéw:

a) wspieranie i propagowanie odpowiedzialnego i rozsadnego stosowania w weterynarii wszelkich Srodkéw przeciw-
drobnoustrojowych, w tym paszy leczniczej, przez zezwolenie na ich stosowanie wylacznie do leczenia po postawieniu
diagnozy weterynaryjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem antybiotykéw wpisanych do sporzadzonego przez WHO
wykazu Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych majacych szczegdlne znaczenie dla leczenia ludzi;

b) wprowadzenie instrumentéw prawnych ograniczajacych stosowanie antybiotykéw u zwierzat, jesli wiaze si¢ to ze
znacznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego;

¢) wdrozenie bardziej rygorystycznych kontroli w celu ograniczenia stosowania antybiotykéw w weterynarii; jednym ze
sposobdw realizacji tego celu byloby ograniczenie prawa do przepisywania antybiotykoéw do posiadajgcych kwalifikacje
zawodowe weterynarzy oraz oddzielenie prawa weterynarzy do przepisywania antybiotykéw od prawa do ich sprzedazy
w celu wyeliminowania wszelkiej motywacji ekonomicznej;

d) zainicjowanie kampanii u§wiadamiajacych na temat odpowiedzialnego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych
u zwierzat, w tym zwierzat domowych;

e) ograniczenie potrzeby stosowania antybiotykow przez poprawe stanu zdrowia zwierzat dzigki Srodkom bezpieczenstwa
biologicznego, zapobieganiu chorobom i dobrym praktykom w zakresie zarzadzania, a takze ustanowienie
rygorystycznych i bardziej zrozumialych metod i priorytetéw zwalczania rozwoju opornosci na $rodki przeciw-
drobnoustrojowe;

f) zapewnienie, ze sektory hodowli zwierzat i akwakultury skupia si¢ na zapobieganiu chorobom przez odpowiednig
higiene, warunki przetrzymywania zwierzeta i odpowiednie warunki hodowli, a takze rygorystyczne $rodki z zakresu
bezpieczenstwa biologicznego, a nie przez profilaktyczne stosowanie antybiotykéw; wiadomo, ze bardziej prawidtowe
zarzadzanie gospodarstwami rolnymi i procedurami hodowli zwierzat mozna osiagnaé dzigki przegladowi przepisow
dotyczgcych maksymalnej gestosci obsady w hodowli zwierzat, poniewaz obecnie liczebnos¢ stad czesto uniemozliwia
leczenie pojedynczych osobnikéw lub mniejszych grup zwierzat, co zacheca do profilaktycznego stosowania Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych;

g) ograniczenie wykorzystania antybiotykéw w intensywnych hodowlach oraz zachgcanie do wprowadzania ekologicznych
i ekstensywnych modeli hodowli;

h) ograniczenie wykorzystania antybiotykéw u zwierzat przez stopniowe eliminowanie uzycia antybiotykéw do celéw
profilaktycznych, oznaczajacego podawanie zwierzetom antybiotykéw w celu zapobiegania chorobom, oraz
ograniczenie do minimum potrzeby metafilaktyki, tj. masowego podawania lekéw w celu wyleczenia chorych
egzemplarzy w danym gospodarstwie, a jednoczesnie zapobiegania zakazeniom wsrod zwierzat zdrowych;

i) opracowanie i wdrozenie krajowych strategii lub planéw dzialania na rzecz zwalczania opornoici na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe, obejmujacych miedzy innymi:

(i) wdrozenie krajowych wytycznych dotyczacych leczenia zwierzat Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi, by
zapewni¢ odpowiedzialne stosowanie tych $rodkéw na podstawie konkretnych dowodéw i warunkow
wystepujgcych w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich,

(ii) wdrozenie strategii profilaktyki zdrowotnej u zwierzat, majacych na celu poprawe stanu zdrowia zwierzat oraz
zmniejszenie potrzeby stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w hodowli,

(ili) zdefiniowanie zakresu odpowiedzialnoSci weterynarzy w odniesieniu do zarzadzania zdrowiem zwierzat
i podejmowania decyzji o zastosowaniu $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych,

()  DzU.C131Ez8.52013,s. 116.
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(iv) wdrozenie szkolenia ustawicznego specjalistow ds. zdrowia zwierzat i wiascicieli zwierzat;
j) potwierdzenie zakazu stosowania antybiotykéw jako stymulatoréw wzrostu u zwierzat hodowlanych;

68.  wzywa panstwa cztonkowskie do uregulowania wszelkich konfliktéw intereséw i zachet finansowych w §rodowisku
weterynarzy, ktérzy zaréwno sprzedaja, jak i przepisuja antybiotyki;

69. zwraca si¢ do Europejskiej Agencji Lekéw o stworzenie listy stosowanych u zwierzat antybiotykow, w przypadku
ktérych stwierdzono znaczne ryzyko dla zdrowia publicznego;

70.  wzywa organy krajowe oraz EMA do podjecia lub opracowania nastepujacych srodkow:

a) udoskonalenie istniejacych ocen ryzyka dotyczacych stosowanych w weterynarii nowych substancji przeciwdrobnou-
strojowych przez wskazanie gtéwnych potencjalnych zagrozen dla zdrowia publicznego na bardzo wezesnym etapie
wydawania pozwolenia;

b) monitorowanie rozwoju opornosci u konkretnych bakterii zgodnie z planami uzgodnionymi przez organy regulacyjne
i przedsigbiorstwa w momencie pierwszego dopuszczenia nowej substancji przeciwdrobnoustrojowej do uzytku
weterynaryjnego;

¢) monitorowanie zmian w stosowaniu Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat w ramach (prowadzonego przez
EMA) europejskiego programu nadzorowania konsumpcji weterynaryjnych $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych
(ESVAC) w celu zmierzenia wplywu wdrozonych dziatan;

71.  wzywa wspolprawodawce, by w negocjacjach nad wnioskiem dotyczacym rozporzadzenia w sprawie weterynaryj-
nych produktéw leczniczych (2014/0257(COD)) trzymal si¢ linii dzialania zgodnej z zasadami perspektywy ,Jedno
Zdrowie”, a w szczeg6lnosci:

— przyjal przepisy zakazujace pozarejestrowego stosowania u zwierzat Srodkoéw przeciwdrobnoustrojowych dopuszczo-
nych tylko w leczeniu ludzi;

— poparl obowiazkowe rejestrowanie ilosci wszystkich Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w hodowli
zwierzat gospodarskich, zglaszanie tych danych wlasciwym organom krajowym i coroczne ich publikowanie;

— zapewnil nieobnizenie norm jakosci, bezpieczefistwa i skutecznosci weterynaryjnych produktéw leczniczych w nowych
przepisach dotyczacych tych produktéw oraz gwarantowanie tych wysokich norm w calym cyklu zycia
weterynaryjnych produktow leczniczych;

— stworzyl unijng baz¢ danych zawierajaca informacje na temat zwierzat, u ktérych stosowane sa Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, a takze na temat czasu, miejsca i sposobu ich stosowania;

— wprowadzil zakaz sprzedazy Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w internecie;

72, wzywa wspolprawodawce, by w negocjacjach nad wnioskiem dotyczgcym rozporzadzenia w sprawie produkgji,
wprowadzania do obrotu i stosowania pasz leczniczych oraz uchylajacego dyrektywe Rady 90/167/EWG (20140255
(COD)) zapewnil ujecie we wniosku przepiséw stuzacych znacznemu ograniczeniu stosowania pasz leczniczych
zawierajagcych $rodki przeciwdrobnoustrojowe u zwierzat przeznaczonych do produkcji zywnosci, a zwlaszcza
wprowadzenie $cistego zakazu profilaktycznego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych zawartych w paszach
leczniczych;

73.  wzywa Komisje i ECDC do przeprowadzenia badan dotyczacych potencjalnych szkéd — posrednich lub
bezposrednich — powodowanych uzyciem Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat domowych oraz do
opracowania $rodkow ograniczajacych ryzyko potencjalnego przeniesienia opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe
ze zwierzat domowych na ludzi;

74. zwraca uwage, ze niektére panstwa czlonkowskie z powodzeniem wycofaly juz stopniowo profilaktyczne
stosowanie antybiotykéw na poziomie gospodarstw hodowlanych; wzywa w zwigzku z tym Komisje do przedstawienia
wnioskéw ustawodawczych dotyczacych stopniowego znoszenia profilaktycznego stosowania antybiotykéow;

Podejscia do wspétpracy w Unii Europejskiej

75.  zacheca panstwa czlonkowskie do wspélpracy przy okreslaniu minimalnych norm bezpieczefistwa pacjentéw oraz
wskaznikdéw bezpieczenistwa i jakosci opieki zdrowotnej na szczeblu UE, w porozumieniu ze wszystkimi stosownymi
zainteresowanymi stronami, w tym organizacjami pacjentow;
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76.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do dalszego angazowania si¢ w dialog ze wszystkimi zainteresowanymi
podmiotami oraz do opracowania skoordynowanej, calosciowej i zrownowazonej strategii UE na rzecz bezpieczenstwa
pacjentéw, jak réwniez do przedstawienia konkretnych rozwigzan, ktére mozna by wdrozy¢ na poziomie UE, krajowym,
regionalnym, lokalnym lub na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej;

77.  wzywa panstwa czlonkowskie i Komisje do rozpoczecia wraz z WHO procesu refleksji stuzacego opracowaniu
nowego modelu gospodarczego, ktéry oddzieli wielko$¢ sprzedazy antybiotykéw od korzysci finansowych ze sprzedazy
nowego antybiotyku, zapewniajac przedsigbiorstwom godziwy zwrot z inwestycji, a jednoczesnie chronigc zréwnowazony
charakter krajowych systeméw opieki zdrowotnej;

78.  wzywa Komisje, pafistwa czlonkowskie i przemyst farmaceutyczny do optymalizacji unijnych partnerstw miedzy
Srodowiskiem akademickim a branza farmaceutyczng, na wzér wspdlnej inicjatywy technologicznej w zakresie lekéw
innowacyjnych (ILI);

79.  zacheca firmy farmaceutyczne, rzady i sSrodowisko akademickie, by z wykorzystaniem swoich najlepszych zasobow
(infrastruktury, skladnikéw, pomystéw i zasobéw finansowych) przyczynialy si¢ do wstepnych projektéw badawczych
o przefomowym znaczeniu oraz do wspélnych projektéw badan przedkonkurencyjnych; jest zdania, ze wspdlna inicjatywa
technologiczna w zakresie lekéw innowacyjnych (ILI) powinna by¢ na tyle elastyczna, by przeanalizowaé wszelkie nowe
wyniki takich projektow;

80.  zwraca si¢ do Komisji o rozwazenie wprowadzenia ram prawnych, ktére beda zachecaly do opracowywania nowych
antybiotykéw, np. w formie uregulowan dotyczacych antybiotykéw stosowanych w leczeniu ludzi, podobnych do
zaproponowanych juz uregulowan dotyczacych antybiotykéw stosowanych w leczeniu zwierzat;

81. z mysla o lepszym wykorzystaniu potencjalu wspdlpracy zacheca do dalszych wspélnych dziatan sektora
prywatnego i publicznego, ktérych przykladem sg programy realizowane w ramach wspdlnej inicjatywy technologicznej
w zakresie lekéw innowacyjnych (ILI): ,Nowe leki przeciw ztym wirusom” (New Drugs for Bad Bugs), COMBACTE,
TRANSLOCATION, Drive AB czy ENABLE;

82.  z zadowoleniem przyjmuje wsp6lng inicjatywe programowa dotyczaca opornosci na Srodki przeciwdrobnou-
strojowe, ktora pozwala pafistwom czlonkowskim unikngé powielania prac dzigki uzgadnianiu celéw badawczych, i apeluje
o wigcej $rodkéw finansowych na opracowywanie nowych lekéw jako alternatywy w stosunku do antybiotykéw, z mysla
o zwalczaniu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe;

83. zacheca UE, by dolaczyla do globalnego funduszu innowacyjnosci, ktérego utworzenie zaproponowano
w przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii ,Przegladzie opornosci na antybiotyki”, w celu wspierania wstepnych projektéw
naukowych;

84.  zwraca si¢ do Komisji i panstw czlonkowskich o popieranie latwych w uzyciu narzedzi diagnostycznych, by
zapewni¢ wigksza dostepnos$¢ whasciwej diagnozy przed przepisaniem lub podaniem antybiotyku, zwlaszcza w sektorze
opieki ambulatoryjnej;

85.  zacheca UE do wspierania wszelkich globalnych inicjatyw majacych doskonali¢ metody zwalczania opornosci na

antybiotyki, brania udzialu w tych inicjatywach oraz wspierania badan w tej dziedzinie;

86. wzywa Komisj¢ do przygotowania, we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi, zalecen dotyczacych norm
bezpieczenstwa zywno$ci majgcych zastosowanie do obecnosci drobnoustrojow (wielo)lekoopornych lub okreslonych
determinant opornosci;

87.  podkresla, ze opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe stala si¢ powaznym problemem, ktéry wymaga
rozwigzania w trybie pilnym; wzywa Komisje, by rozwazyta przedstawienie wniosku w sprawie przepiséw dotyczacych
ostroznego stosowania antybiotykow, jezeli w ciggu pieciu lat od publikacji wspomnianych zalecen w panstwach
cztonkowskich osiagniety zostanie niewielki lub zerowy postep w tej kwestii;

(6]
(0] o

88.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, Komitetowi Regionow
i panstwom cztonkowskim.



