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Potilasturvallisuus

Euroopan parlamentin paattéslauselma 22. lokakuuta 2013 komission kertomuksesta
neuvostolle potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehk&isemisesta ja
valvonnasta annetun neuvoston suosituksen (2009/C 151/01) taytantédnpanosta
annettujen jasenvaltioiden raporttien pohjalta (2013/2022(IN1))

Euroopan parlamentti, joka

ottaa huomioon 5. huhtikuuta 2005 annetun potilasturvallisuutta koskevan Luxemburgin
julistuksen,

ottaa huomioon infektioiden torjuntaa ja hallintaa terveydenhoidon alalla kasittelevan
epéavirallisen verkoston (Informal Network on Infection Prevention and Control in Health
Care) toisen kokouksen raportin (kesakuussa 2008),

ottaa huomioon 15. joulukuuta 2008 annetun komission tiedonannon Euroopan
parlamentille ja neuvostolle potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisemisesta ja valvonnasta (COM(2008)0837),

ottaa huomioon komission joulukuussa 2008 toteuttaman vaikutustenarvioinnin,

ottaa huomioon 23. huhtikuuta 2009 antamansa pé&&toslauselman ehdotuksesta neuvoston
suositukseksi potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisesta ja
valvonnasta?,

ottaa huomioon 9. kesékuuta 2009 annetun neuvoston suosituksen potilasturvallisuudesta
ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemisesta ja valvonnasta,

ottaa huomioon huhtikuussa 2010 julkaistun Eurobarometri-erityistutkimuksen (nro 327)
potilasturvallisuudesta ja terveydenhuollon laadusta;

ottaa huomioon Maailman terveysjarjeston raportin, jossa kasitellaan
infektiontorjuntaohjelmien keskeisid komponentteja (”Core components for infection
prevention and control programmes”),

ottaa huomioon potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvassa terveydenhuollossa
9. maaliskuuta 2011 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU,

ottaa huomioon 13. marraskuuta 2012 annetun komission kertomuksen neuvostolle
potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemisesta ja valvonnasta
annetun neuvoston suosituksen (2009/C 151/01) taytantddnpanosta annettujen
jasenvaltioiden raporttien pohjalta,

ottaa huomioon vuosia 2008 ja 2012 koskevat Euroopan tautien ehkaisy- ja
valvontakeskuksen vuotuiset epidemiologiset raportit,

1

EUVL C 184 E, 8.7.2010, s. 395.



ottaa huomioon 26. maaliskuuta 2013 julkaistun Euroopan tautien ehkaisy- ja
valvontakeskuksen teknisen raportin infektioiden hallintaa ja sairaalahygieniaa
koskevasta perusosaamisesta Euroopan unionissa,

ottaa huomioon 18. marraskuuta 2009 julkaistun komission yksikdiden
valmisteluasiakirjan mikrobil&&keresistenssistd (SANCO/6876/2009r6),

ottaa huomioon Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) ja Euroopan
laékeviraston (EMA) 17. syyskuuta 2009 julkaiseman yhteisen teknisen raportin
bakteerihaasteeseen reagoimisen kiireellisyydesta ja EU:ssa esiintyvien moniresistenttien
bakteerien ja uusien antibakteeristen aineiden kehittamisen vélisesta kuilusta,

ottaa huomioon huhtikuussa 2010 julkaistun Eurobarometri-erityistutkimuksen nro 338
mikrobila&keresistenssisté,

ottaa huomioon 12. toukokuuta 2011 antamansa paatoslauselman
antibioottiresistenssista’,

ottaa huomioon 27. lokakuuta 2011 annetun komission suosituksen tutkimusaloitteen

yhteissuunnittelusta aiheesta "Mikrobihaaste — Kasvava uhka ihmisten terveydelle”
(C(2011)7660),

ottaa huomioon 27. lokakuuta 2011 antamansa paatoslauselman mikrobild&keresistenssin
aiheuttamasta uhkasta kansanterveydelle?,

ottaa huomioon 15. marraskuuta 2011 annetun komission tiedonannon
toimintasuunnitelmasta mikrobilagdkeresistenssin aiheuttamien kasvavien uhkien
torjumiseksi (COM(2011)0748),

ottaa huomioon 22. kesakuuta 2012 annetut neuvoston paatelmat mikrobil&ékeresistenssin
vaikutuksista ihmisten terveyden alalla ja el&inten terveyden alalla — ”Yksi terveys”
-nakokulma,

ottaa huomioon 11. joulukuuta 2012 antamaansa péatoslauselman mikrobihaasteesta —
mikrobiladkeresistenssin aiheuttamat kasvavat uhat®,

ottaa huomioon tygjarjestyksen 48 artiklan,

ottaa huomioon ympariston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden
valiokunnan mietinnén (A7-0320/2013),

Yleisia huomioita

katsoo, etta potilasturvallisuus* ja potilaan hyvinvointi ovat keskeisia terveydenhuollon
kokonaisvaltaisen laadun kannalta ja ettd pyrkimykset potilasturvallisuuden lisadmiseksi
riippuvat tehokkaiden ja pitkékestoisten politiikkojen ja ohjelmien taytantéonpanosta
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j Hyvaksytyt tekstit, P7_TA(2012)0483.

Maailman terveysjérjeston (WHO) maaritelman mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sita,
ettd hoidosta ei saa aiheutua potilaalle tarpeetonta eikd mahdollista haittaa.



koko Euroopassa;

katsoo, ettd korkealaatuiset terveydenhoitopalvelut muodostavat perustan koko
laadukkaalle terveydenhuoltojérjestelmélle ja ettd korkealaatuisten
terveydenhoitopalvelujen saatavuus on Euroopan unionin, sen toimielinten ja kansalaisten
tunnustama perusoikeus;

katsoo, ettd Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklassa maarataan,
ettd kansallista politiikkaa tdydentdva unionin toiminta suuntautuu kansanterveyden
parantamiseen, ihmisten sairauksien ja tautien ehkaisemiseen seka fyysista ja
mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden torjuntaan;

katsoo néin ollen, etté potilasturvallisuutta koskevalla EU:n toiminnalla on autettava
jasenvaltioita alan toimenpiteiden koordinoinnissa ja tuettava maiden toimia niilld aloilla,
jolla unionin toiminnalla voidaan luoda lisdarvoa;

pitéa erittain tarkednd, ettd kansalaisten luottamus Euroopan unionin
terveydenhuoltojarjestelmiin sailyy;

ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmissa
esiintyvia haittatapahtumia® ja niiden vaikutuksia koskevien tietojen méaara on toistaiseksi
vahainen mutta silti jatkuvassa kasvussa;

katsoo, ettéd potilasturvallisuus aiheuttaa yha enemmaén huolta koko maailman
terveydenhuoltojarjestelmissd, myos Euroopassa;

katsoo, ettéd potilasturvallisuudesta ja terveydenhuollon laadusta tehdyn
erityiseurobarometrin tulokset osoittavat samanaikaisesti seka sen, ettd yleiso on asiasta
hyvin tietoinen, mutta myds sen, ettd potilasturvallisuutta koskevaa tietoa on vahén
saatavana;

katsoo, ettd hoitomuotoihin liittyvat haittatapahtumat, jotka aiheutuvat potilaalle tai hanen
jalkeldisilleen joko raskauden aikana tai hénen tuleville jalkel&isilleen, ovat hoitoon
liittyvia infektioita?, laakkeista tai laaketieteellisists laitteista aiheutuvia tapahtumia ja
Kirurgisen toimenpiteen aikana tai sen jalkeen ilmenevid komplikaatioita;

Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle haittaa.

Tassé asiakirjassa tarkoitetaan hoitoon liittyvilld infektioilla infektioita, jotka syntyvét
potilaalle (diagnostisessa, hoitavassa tai ehkaisevassa tarkoituksessa) annetun
la&kinnallisen hoidon aikana tai sen seurauksena, mikali infektio ei ollut todettavissa tai
itdmassd, kun hoito aloitettiin. Tauteja aiheuttavat mikro-organismit (bakteerit, sienet,
virukset, parasiitit ja muut tartuntatautien aiheuttajat), jotka aiheuttavat hoitoon liittyvia
infektioita, voivat olla perdisin joko potilaan itsensa (endogeeninen infektio) luonnollisista
lahteista (suolisto, iho ja niin edelleen) tai ympaéristosta (eksogeeninen infektio eli
ristitartunta). Hoitoon liittyvi& infektioita ovat kaikki infektiot, jotka liittyvéat
terveydenhuoltojarjestelmééan tai eri hoitomuotoihin. Hoitoon liittyvat infektiot kattavat
sairaalainfektiot (jotka leviavét terveydenhuollon laitoksissa tai sairaalahoidon tai
avohoidon yhteydessd) ja infektiot, jotka levidvat muissa kuin terveydenhuollon laitoksissa
annetun hoidon yhteydessé, joko yhteisissé tiloissa (kuten pitkaaikaishoitolaitoksissa ja
keskipitkan aikavalin hoitolaitoksissa ja erityisesti ikadntyneille ihmisille tarkoitetuissa
hoitokodeissa) tai kotona.



katsoo, etté jotkin haittatapahtumat kuuluvat sellaisten toimenpiteiden tai ladkkeiden
luonteeseen, joita hoitohenkildsto pitdd vélttamattéming, kun taas toiset aiheutuvat
mahdollisesti ehkaistavissé olevista hoitovirheistd ja hoitoketjun puutteista;

ottaa huomioon, etté arviolta 8—12 prosenttia sairaalapotilaista jasenvaltioissa karsii
hoidon aikana haittatapahtumista, kuten hoitoon liittyvistd infektioista, hoitovirheista,
Kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvista virheista, ladkinnéllisten laitteiden vioista tai
riittdmattomasta desinfioimisesta, virhediagnooseista tai testitulosten edellyttamien
toimien laiminlyonnista;

toteaa, ettd vaestorakenteen muutoksen vuoksi idkkéiden potilaiden osuus kasvaa, ja
néille potilaille maarataan usein monia eri ladkkeitd, joiden asianmukainen kaytto on
heille kuitenkin usein liian vaativaa,;

ottaa huomioon, ettd immuunivasteeltaan heikentyneet ja ikaantyneet potilaat seké
kroonisista ja erityisesti kroonisista rappeuttavista sairauksista karsivat potilaat ovat
erityisen alttiita hoitoihin liittyville haittatapahtumille, kuten taudinméaérityksen virheille,
laéketieteellisten tutkimusten seurannan laiminlyonnille, virheellisen la4kkeen
maéaaraamiselle, luovuttamiselle ja kéytolle (esimerkiksi muuhun kuin ladkkeen viralliseen
kayttdaiheeseen), vadranlaiselle annostukselle tai kahden ladkkeen
yhdensopimattomuudelle tai ladkinnallisten laitteiden vioille tai puutteelliselle
puhdistamiselle tai leikkaushaavojen tulehtumiselle;

ottaa huomioon, ettd kansainvalisten tutkimusten mukaan 13-16 prosenttia
sairaalakuluista (tai yksi euro seitsemastd) aiheutuu hoitoon liittyvista vaaratapahtumista
johtuvista ongelmista;

katsoo myods, ettd arviolta 30—40 prosenttia haittatapahtumista niin sairaalahoidon kuin
avohoidon alalla nayttavét johtuvan jarjestelmaéan liittyvista syista, minka vuoksi ne ovat
ehkéistaviss;

katsoo erityisesti, ettd taloudellisten, teknologisten ja inhimillisten resurssien véhaisyys
lisad hoitoon liittyvien haittatapahtumien riskié;

katsoo, ettd talouskriisi on hidastanut jasenvaltioiden vuonna 2009 hyvaksymien
toimenpiteiden toteuttamista, koska prioriteetteja on jouduttu muuttamaan
kansanterveyden alalla;

katsoo, ettd kaikilla luonnollisilla henkil6ill& ja oikeushenkil6illa on oikeus julkaista tai
jakaa vilpittoméassa mielessa ja taysin turvallisesti tietoa teosta, tiedosta tai
toimenpiteestd, jos kyseisen teon, tiedon tai toimenpiteen huomiotta jattdminen olisi
henkilén mielesté vaarallista kansanterveydelle;

ottaa huomioon, etté potilasturvallisuus on tarkedssa asemassa poliittisella asialistalla;
ottaa huomioon, ettd vuonna 2005 jasenvaltiot perustivat mekanismin, jossa voidaan
keskustella potilasturvallisuutta koskevista kysymyksistd ja muusta asiaan liittyvasta
tyostd; toteaa, etta perustettiin tydéryhma, jonka avulla komissio aikoo edistaa
jasenvaltioiden ty6té ja toimia ja jonka aktiivisia jdsenid ovat Maailman terveysjarjesto
(erityisesti World Alliance for Patient Safety -ohjelman valitykselld), Euroopan neuvosto,
OECD seka eurooppalaiset potilas-, l4akari-, sairaanhoitaja-, farmaseutti-,
hammaslaakéri- ja sairaalajérjestot;
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katsoo, ettd hoitoon liittyvat infektiot ovat yksi yleisimmistd potilaille vakavaa haittaa
aiheuttavista tahattomista vaaratapahtumista;

katsoo, ettd hoitoon liittyvét infektiot, joista karsii keskimadrin viisi prosenttia
sairaalapotilaista, ovat huomattava kansanterveysongelma jasenvaltioissa ja rasittavat
merkittavasti rajallisia terveydenhuoltomaarérahoja;

ottaa huomioon, ettd sekd vuonna 2011 ettd vuonna 2012 arviolta 3,2 miljoonaa EU:ssa
sairaalahoidossa ollutta potilasta sai vahintaan yhden hoitoon liittyvin infektion?;

ottaa huomioon, ettd hoitoon liittyvilld infektioilla on merkittava vaikutus sairastuvuuteen
ja kuolleisuuteen (EU:ssa kuolee vuosittain 37 000 henkil6a tallaisen infektion vuoksi) ja
kustannuksiin (joiden arvioidaan olevan unionissa yli 5,5 miljardia euroa vuodessa), joten
ne oat jasenvaltioissa merkittdva kansanterveydellinen ongelma;

toteaa, ettd hoitoon liittyvia infektioita voi esiintyé kaikissa ymparistoissa, joissa tarjotaan
terveydenhuollon palveluita, erityisesti perushoitoa, lahihoitoa, sosiaalista hoitoa,
yksityista hoitoa, akuuttia hoitoa ja pitkakestoista hoitoa, hoitotoimenpiteiden aikana tai
kotioloissa (erityisesti annosteluvirheiden, ladkkeiden virheellisen pakkaamisen,
valineiden tai laakinnallisten laitteiden saastumisen vuoksi tai siksi, etta potilaat ja
terveydenhoitohenkildsté on kontaktissa toisiinsa);

ottaa huomioon, ettd sairaalasta saatu hoitoon liittyva infektio voi puhjeta vasta potilaan
kotiuduttua;

ottaa huomioon, etté sairaalahoidon keskimaaréinen kesto on lyhentynyt jasenvaltioissa;

katsoo, ettd Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskuksen tehtdvéna on laatia yhdessa
kansainvélisten asiantuntijoiden kanssa tieteellisia suosituksia hoitoon liittyvien
infektioiden tehokkaista ndyttoon perustuvista enkaisytoimenpiteista;

ottaa huomioon, ettd kotihoitoa annetaan yleensé potilaille, jotka sairastavat kroonista tai
rappeuttavaa sairautta ja joita ei hoideta sairaalassa;

ottaa huomioon, etta tiettyjen kroonista tai degeneratiivista sairautta sairastavien
potilaiden tila edellyttdd usein pysyvéa ja jatkuvaa laakintahoitoa, mika edellyttdd hyvin
usein erityisesti ladkinnallisten laitteiden (esimerkiksi sydamentahdistimien,
hengityslaitteiden, katetrien, virtsatiekatetrien) kayttoa;

toteaa, ettd tallaisten ladkinnallisten laitteiden kayttdon liittyy infektioriski;

toteaa, ettd hygieniaa koskevien keskeisten turvatoimien puutteellinen noudattaminen
ihmisen elinympaéristdssa, kuten kotitalouksissa eiké ainoastaan sairaaloissa, lisad usein
entisestadn mikrobildakeresistenttien taudinaiheuttajien levidmisté;

katsoo, etté yksinkertaisia ja kustannustehokkaita hoitoon liittyvan infektion
ehkaisytoimia, kuten terveydenhoitoalan koulutustoimia (erityisesti sairaalahygienian
edistdmisen alalla), on jo olemassa tai niité testataan parhaillaan, ja niist4 on jo saatu
lupaavia tuloksia; katsoo, etté olisi hyddyllista kokeilla mahdollisia vaihtoehtoisia ja
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kustannustehokkaita keinoja hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi;

ottaa huomioon, ettd hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat mikro-organismit pystyvat
kolonisoitumaan ihmiseen pitkiksi ajoiksi, minka vuoksi potilaat voivat levittad niita
sairaalahoidon aikana ja sen jalkeen, ja ettd tdman vuoksi hoitoon liittyvia infektioita voi
esiintyé kaikkialla, missa hoitoa annetaan, esimerkiksi laitoksissa, joissa oleskellaan
keskipitkia tai pitkia ajanjaksoja ja jopa potilaan kotona;

ottaa huomioon, ettd vain 13 jésenvaltiota on pannut taytdntéon Clostridium difficile
-infektioiden! kansalliset valvontatoimet ja etta yleisladkarit osallistuvat tiedonkeruuseen
vain kolmessa néista valvontajérjestelmistd; katsoo, etté taté tilannetta olisi parannettava,;

toteaa liséksi, ettd ihmiset siirtyvét yha useammin terveydenhuoltojarjestelmasta toiseen
ja terveydenhoidon rajatylittdvyys kasvaa koko ajan ja ettd ihmisilla on EU:n
jasenvaltioissa vapaus hakeutua sairaanhoitoon oman kotimaansa ulkopuolelle; toteaa,
ettd tdma johtaa siihen, etta resistentit mikro-organismit voivat levit nopeasti maasta
toiseen;

ottaa huomioon, etta mikrobil&akeresistenssi on vakava ja joissakin maissa kasvava uhka
potilasturvallisuudelle ja ettd se voi vaikeuttaa infektioista toipumista ja niiden hoitoa ja
lisad kansallisia terveydenhuoltokustannuksia;

ottaa huomioon, ettd hoitoon liittyvia infektioita on usein vaikea hoitaa, sillé niita
aiheuttavat mikro-organismit ovat usein vastustuskykyisia mikrobilaakkeille;

toteaa, ettd pelkastaan EU:ssa, Islannissa ja Norjassa mikrobilaakkeille resistentit
bakteerit aiheuttavat vuosittain noin 400 000 tulehdusta ja 25 000 kuolemaa, ja niista
aiheutuu ainakin 1,5 miljardin euron edesta ylimaaraisia terveydenhoitokuluja ja
tuottavuuden menetyksesta aiheutuvia kustannuksia;

ottaa huomioon, etté antibioottiresistenssi kasvaa edelleen Euroopassa ja ettd monissa
jasenvaltioissa se Vvoi tiettyjen bakteerien osalta kasvaa 25 prosenttiin tai jopa ylittaa sen;

toteaa, ettd viimeisimmaét saatavana olevat tiedot osoittavat, etta hoitoon liittyvia
infektioita aiheuttavien bakteerien antibioottiresistenssia osoittavien markkereiden
perusteella moniresistenttien bakteerien maara on yleisesti kasvanut ja erityisesti
kolmannen sukupolven kefalosporiinille resistenttien enterobakteerien ja MRSA-
bakteerien osuus on kasvanut;

ottaa huomioon, ettd uusien antimikrobisten aineiden kehittdminen on vahentymassé;

toteaa, ettd mikrobiladkeresistenssin kehittyminen on luonnollinen ja vaistaméaton seuraus
néiden la&kkeiden kaytosta mutta sitd voidaan rajoittaa kayttdmalla mikrobiladkkeitéd
varovasti ja jarkevasti;

toteaa, ettd mikrobiladkeresistenssin kehittymistd saattaa erityisesti nopeuttaa

Komission kirjalliseen kysymykseen E-004649/2013 antaman vastauksen mukaan ndma 13
maata ovat Itdvalta, Belgia, Bulgaria, Tanska, Saksa, Suomi, Ranska, Unkari, Irlanti,
Alankomaat, Espanja, Ruotsi ja Yhdistynyt kuningaskunta:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2013-
004649&language=EN.
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jarjestelmallinen ja liiallinen turvautuminen naihin tuotteisiin ihmislaaketieteessa, ja kun
tdma yhdistetaan riittimattémaan hygieniaan ja infektioiden heikkoon hallintaan, se voi
heikentad jo nyt vahaisten kaytettavissé olevien mikrobiladkkeiden tehoa;

toteaa, ettei uusia antibiootteja/mikrobilédékkeita ole kehitetty, mink& vuoksi on
ensiarvoisen tarkedd, ettd nykyisia mikrobilddkkeitd voidaan kayttaa tehokkaasti
mahdollisimman pitkaan;

toteaa, ettei uusia mikrobilddkkeita ole kehitetty, minka vuoksi Euroopan komission ja
jasenvaltioiden olisi tehtéva yhteistyota tukeakseen néiden tuotteiden kehittamisté ja
saatavuutta turvautumalla Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskukseen sekd EMA:n
asiantuntemukseen;

katsoo, ettd maatalouskaytannot edistavat antibioottiresistenssin esiintymista seké
elintarvikeketjun valityksella ettd siten, etta eldinperdinen jate padsee veden
kiertokulkuun luonnossa;

toteaa, ettd antibiootteja kayttavét eniten henkil6t, jotka ovat saaneet vahiten objektiivista
tietoa asiasta, ja etté ne, joilla on eniten objektiivista tietoa antibiooteista, kayttavat
antibiootteja vastuullisemmin;

toteaa, ettd tietyilld jasenvaltioilla ei ole vahvaa lainsaddanto- ja saantelykehystd, jonka
nojalla ne voisivat tehda ladkkeiden jarkevasta kaytosta pakollista ja tukea sitd, ja etta
Euroopassa on huomattavia eroja antibioottien kaytdssa seka avohoidon etta
sairaalahoidon alalla;

katsoo, ettd poliittisten paattéjien, terveydenhuollon ammattilaisten ja suuren yleison
kaltaisten mikrobiladkkeiden kayttoon liittyvien tahojen keskuudessa tarvitaan koulutusta
ja valistusta, jotta ladkkeiden maéradjien ja myyjien seké kansalaisten toimintaa saadaan
muutettua tarvittavalla tavalla;

toteaa, ettd neuvoston vuonna 2009 antamasta suosituksesta (2009/C 151/01) lahtien on
toteutettu merkittavia toimenpiteitd potilasturvallisuuden parantamiseksi jasenvaltioissa
erityisesti asettamalla se maan kansanterveyspolitiikan prioriteetiksi kaikissa
jasenvaltioissa ja nimeamalla potilasturvallisuuden alalla toimivaltainen viranomainen
(19 jasenvaltiossa) seka edistdmélla potilasturvallisuutta hoitolaitoksissa koskevaa
koulutusta(23 jasenvaltiossa);

toteaa, ettd neuvoston vuonna 2009 antamasta suosituksesta (2009/C 151/01) lahtien on
toteutettu merkittavia toimenpiteitd hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya ja torjuntaa
koskevien (kansallisten tai alueellisten) strategioiden hyvéaksymiseksi ja toteuttamiseksi
jasenvaltioissa, etenkin hyvaksymalla niiden ehkdisyé ja torjuntaa koskevia suuntaviivoja
ja ottamalla kayttoon hoitoon liittyvien infektioiden aktiivista valvontaa koskevia
jarjestelmia (tai vahvistamalla jo olemassa olevia jérjestelmid);

toteaa, ettd joitakin neuvoston vuonna 2009 antamassaan suosituksessa (2009/C 151/01)
suosittelemia toimia potilasturvallisuuden parantamiseksi jasenvaltioissa ei ole
toistaiseksi pantu tdytantdon kuin muutamissa jasenvaltioissa ja ettd parantamisen varaa
on edelleen seké sairaalahoidon ettd muun kuin sairaalahoidon alalla; katsoo, etta tama
koskee erityisesti vaikutusmahdollisuuksien antamista potilaille ja koulutuksen antamista
terveydenhuollon tyontekijoille ja hoitajille laajassa merkityksessd; toteaa myos, ettd on



otettava kayttoon potilasturvallisuuteen liittyva unionin luokitus ja vahvistettava
potilasturvallisuutta koskevista normeista unionissa annettua ohjeistusta;

BA. ottaa huomioon, ettd joitakin neuvoston suosittelemia toimia, joilla pyritd&dn ehkaisemé&én
ja valvomaan hoitoon liittyvia infektioita jasenvaltioissa, ei ole toistaiseksi pantu
taytantoon kuin muutamissa jasenvaltioissa ja ettd parantamisen varaa on edelleen
erityisesti hoitolaitosten potilaille antaman tiedotuksen ja hoitoon liittyvien infektioiden
ehké&isemist4 ja torjumista koskevan tutkimuksen tukemisen alalla;

Neuvoston suosituksien taytantdonpano: huomattavia parannuksia ja viela saavutettavia
tavoitteita

1.  suhtautuu myonteisesti jasenvaltioissa toteutettuihin toimiin, joiden ensisijaisena
tavoitteena on parantaa yleista potilasturvallisuutta ja ehkaista hoitoon liittyvien
infektioiden esiintymista, ja erityisesti seuraaviin:

— kaikissa jasenvaltioissa on laadittu potilasturvallisuutta koskevia toimenpiteitd, ja
monessa jasenvaltiossa nama toimenpiteet on asetettu terveyspolitiikan
ensisijaiseksi tavoitteeksi;

—  valtaosassa jasenvaltioista on nimetty potilasturvallisuudesta vastaava
toimivaltainen viranomainen;

- haittatapahtumia koskevia ilmoitus- ja oppimisjarjestelmia on otettu vahitellen
kayttoon;

- potilasturvallisuuskoulutukseen liittyvia toimia on toteutettu yleisesti
terveydenhuollon toimintayksikoissé;

- Ranskassa, Slovakiassa ja Alankomaissa on toteutettu (kansallisen strategian
lisaksi) rajat ylittavia potilasturvallisuutta koskevia strategioita;

- maat ja alueet ovat tehneet keskendan yhteistyota toteuttaakseen neuvoston
suosittelemia ja 21 jasenvaltion (sek& Norjan) toteuttamia toimia usein EU:n
rahoittamissa hankkeissa;

pyytaa kuitenkin kiireellisesti lisddmaan naitd toimia;

2. suhtautuu myonteisesti toimiin, joita komissio on toteuttanut yleisen potilasturvallisuuden
alalla edistamalld jasenvaltioiden parhaiden kdytantdjen vaihtoa ja laatimalla
potilasturvallisuutta koskevia maaritelmia ja terminologiaa, ja erityisesti seuraaviin
toimiin:

- komissio edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua késittelevéssa tydryhmassa
tietojen vaihtoa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua koskevista aloitteista;

— komissio yhteisrahoittaa terveydenhuollon laatuindikaattoreita koskevaa OECD:n
johtamaa hanketta, mikd on mahdollistanut erityisesti potilasturvallisuuteen
liittyvien vertailukelpoisten indikaattoreiden keruun 11 maassa;

— EU on yhteisrahoittanut tutkimuksen seitsemannesta puiteohjelmasta kuutta
tutkimushanketta, jotka koskevat yleista potilasturvallisuutta;



— on hyvaksytty Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden
oikeuksien soveltamisesta rajat ylittavéassa terveydenhuollossa, jossa pyritdaan seké
selventdméaan potilaiden oikeuksia hoitoon toisessa EU:n jasenvaltiossa etta
varmistamaan, etta kyseinen hoito on turvallista ja korkealaatuista;

suhtautuu mydnteisesti komission ja Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskuksen
yhdessa jasenvaltioiden terveysviranomaisten kanssa toteuttamiin toimiin hoitoon
liittyvien infektioiden ehk&isemiseksi ja valvomiseksi;

on tyytyvéinen komission toimintaan hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyn ja torjunnan
alalla ja katsoo, ettd tdma toimet liittyvat laheisesti komission toimiin
mikrobil&ékeresistenssin alalla; on erityisen tyytyvéinen rahoitukseen, jota komissio on
myontanyt hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobiladkeresistenssin alalla tehtaviin
tutkimuksiin seka erityisesti Euroopan laajuisiin hankkeisiin, kuten IPSE-hankkeeseen
(Improving Patient Safety in Europe), IMPLEMENT-hankkeeseen (Implementing
Strategic Bundles for Infection Prevention & Management) ja PROHIBIT-hankkeeseen
(Prevention Of Hospital Infections By Intervention and Training), jonka tarkoituksena on
analysoida olemassa olevia kaytdnnén suuntaviivoja hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisemiseksi Euroopan sairaaloissa ja testata keskuslaskimokatetreihin liittyvien
bakteremioiden ehkaisystrategioita (ndma infektiot ovat erittdin huolestuttavia, silla ne
ovat yhteydessd merkittdvaan sairastutuvuuteen ja suoraan niista johtuvaan merkittavaan
kuolleisuuteen);

on tyytyvainen Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskuksen koordinointi- ja
valvontaty6hon ja erityisesti

— sen koordinointitoimiin hoitoon liittyvia infektioita ja erityisesti leikkaushaavan
alueella esiintyvié infektioita, teho-osastoilla saatavia hoitoon liittyvia infektioita ja
mikrobild&kkeiden kayttoa pitk&aikaishoitoa antavissa laitoksissa késittelevassa
eurooppalaisessa verkostossa (HALT-2) seka siihen, ettd Euroopan tautien ehkaisy-
ja valvontakeskus tukee Clostridium difficile -infektioiden seurantavalmiuksien
kehittdmista koskevaa eurooppalaista hanketta (ECDIS-Net);

- hoitoon liittyvien infektioiden eurooppalaiseen pisteprevalenssitutkimukseen seké
mikrobildakkeiden kdytdn koordinointiin akuuttia hoitoa antavissa sairaaloissa;

- Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen laatimiin ohjeisiin Clostridium
difficile -infektion ehkadisemiseksi ja valvomiseksi;

—  suositusten julkaisemiseen karbapenemaasia tuottavien enterobakteerien leviamisen
estamiseksi;

- rahoitukseen, jota keskus on myontanyt hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya
koskevien ohjeiden ja indikaattoreiden laatimiseen (rakenteen ja menetelmien
osalta);

toteaa, ettd Euroopan unionissa ei ole minkaanlaista potilasturvallisuuden luokitusta tai
raportointijarjestelmad, jonka avulla olisi mahdollistaa maarittad, ymmartaa ja analysoida
potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita ja siten edistad koulutusta ja jarjestelmien
parantamista;



panee merkille niiden jasenvaltioiden véhéisen maarén, jotka ovat t4han mennessé

sisallyttaneet potilasturvallisuuden terveydenhoitoalan ammattilaisten koulutukseen;
— laatineet toimintasuunnitelmia hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi;

—  toteuttaneet toimia terveydenhuollon laitosten potilaille annettavan ja hoitoon
liittyvi& infektioita koskevan tiedon laadun parantamiseksi;

—  tukeneet hoitoon liittyvia infektioita koskevaa tutkimusta;

kehottaa jasenvaltioita jatkamaan toimia potilasturvallisuutta koskevien vertailukelpoisten
indikaattoreiden keraamisen laajentamiseksi kaikkiin jasenvaltioihin komission
tukemana;

kehottaa jasenvaltioita jatkamaan ja tiivistdimaén potilasturvallisuuden alalla toteuttavaa
kahden- ja monenvélistd yhteistyota kansallisesti ja/tai alueellisesti;

Potilasturvallisuuden parantaminen Euroopassa muun muassa ehkaisemalla ja valvomalla
hoitoon liittyvia infektioita: yleiset suositukset

10.

suosittelee asettamaan potilasturvallisuuden ja erityisesti hoitoon liittyvien infektioiden
ehkdisemisen ja valvonnan etusijalle niin EU:n poliittisella asialistalla kuin kansallisesti
jasenvaltioissa seké alueellisesti ja paikallisesti;

Yleisen potilasturvallisuuden parantamiseksi toteutettavat toimet

11.

12.

kannustaa jasenvaltioita jatkamaan toimia potilasturvallisuuden parantamiseksi ja
toteuttamaan lisdtoimia — mukaan lukien hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa
koskevien toimintasuunnitelmien laatiminen — neuvoston suosituksien ottamiseksi
taysimaaraisesti huomioon, mikéli toimia ei ole viel& toteutettu;

kannustaa erityisesti jasenvaltioita ottamaan kéytt6on tai vahvistamaan jo kaytdssa olevia
toimenpiteitd, joilla

- lisatadn kansalaisten tietdmysta potilasturvallisuuteen liittyvista tavoitteista ja
edistetddn kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia alalla

—  annetaan terveydenhuollon tydntekijoille perusteellista ja jatkuvaa tarkoin
maéariteltyjen normien mukaista potilaiden ja terveydenhuollon tyontekijoiden
turvallisuutta koskevaa koulutusta ja erityisesti otetaan kéyttoéon
potilasturvallisuutta koskevia pakollisia koulutusmoduuleja (joissa kasitellaan eri
aloja, kuten ladkinnallisia laitteita seké ladkkeiden jarkevaa ja huolellista kayttoa)
terveydenhoitoalan ammattilaisille ja hoitajille suunnattujen erityyppisten opintojen
ja koulutuksen yhteydessé seké toteutetaan toimia, joilla potilaita ja heidan
hoitajiaan koulutetaan ja lisataan heidéan tietdmystaéan potilasturvallisuuden alalla;

— edistetaan potilasturvallisuutta koskevaa rajat ylittdvaa toimintaa

—  edistetdén potilasturvallisuutta koskevaa tutkimusta ndyttéon perustuvalla
lahestymistavalla, jossa painopiste on toteutuksessa ja jossa keskitytaan erityisesti
antibioottien kaytolle vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin ja antibioottiresistenssin



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

hallintaan, mukaan luettuna bakteriofagien avulla tapahtuva hoito;

—  tuetaan monitieteellistd haavojen hoitoa osana jasenvaltioiden
potilasturvallisuusohjelmia;

—  ehkaistaan ja torjutaan mikrobiladkeresistenssin leviamista ja kehitetddn uusia
mikrobilaakkeita;

kehottaa Euroopan laékevirastoa (EMA), laatimaan luettelon laakkeistd, joita maérataan
muihin kuin virallisiin k&yttéaiheisiin ja joita kaytetaan, vaikka olisi olemassa hyvaksytty
vaihtoehto; kehottaa jasenvaltioita varmistamaan, etta ladketieteen ammattilaisille ja
potilaille ilmoitetaan silloin, kun ladketta kaytetddn muuhun kuin viralliseen
kayttbaiheeseen;

kannustaa komissiota ja asiasta vastaavia EU:n erillisvirastoja ottamaan kayttoon,
vahvistamaan, tekemé&an tunnetuksi ja helppokéayttoiseksi kaytdssé olevia erityisesti
la&kkeisiin ja ladkinnallisiin laitteisiin liittyvid haittatapahtumia koskevia keskitettyja
ilmoitusjarjestelmid, joiden avulla voidaan maarittad vastuualueet hoitoketjun puutteiden
johdosta, ottaa oppia néista puutteista ja varmistaa, ettd kaikkia menettelyj& voidaan
seurata;

vaatii jasenvaltioita arvioimaan uudelleen haittatapahtumista ilmoittamista koskevat
rakenteensa, jotta voidaan arvioida, tapahtuuko téllainen ilmoittaminen ilman
syyllistamisen kulttuuria, ja varmistaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset voivat
ilmoittaa tiedot suoraan ilman, ettd heille koituu siita kielteisi& seurauksia;

kehottaa jasenvaltioita toteuttamaan toimenpiteitd, jolla parannetaan haittatapahtumista
ilmoittamisen laatua — eiké pelkastadan méaraa — niin, etta raporteissa on tietoja, jotka
voivat todella parantaa turvallisuutta ja joiden avulla on helppo hakea jarjestelmasta
tietoja perinpohjaista ja jarjestelméllista arviointia varten;

kehottaa jasenvaltioita sisallyttam&an potilaiden tietoja nykyistd huomattavasti enemman
potilasturvallisuutta ja haittatapahtumia koskeviin sdhkdisiin jarjestelmiin ja arvioimaan
jarjestelmallisesti ndit4 tietoja virheiden valttamiseksi;

kannustaa jasenvaltioita, komissiota ja asiasta vastaavia EU:n erillisvirastoja
hyddyntdmaén kaikkia tarkoituksenmukaisia teknologisia ja tilastollisia vélineité
haittatapahtumien kuvailemiseksi ja analysoimiseksi;

kannustaa komissiota ja jasenvaltioita lisaédmaan kansalaisten tietdmysta
potilasturvallisuuteen liittyvista aloitteista ja edistimaan kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksia téalla alalla;

kehottaa komissiota tarkastelemaan uudelleen pyyntdja hyvia kaytantoja koskevan
tietokannan kayttéon ottamiseksi, jotta edistetddn niiden vaihtamista jasenvaltioiden
valillg; katsoo, katsoo ettd haittatapahtumia koskeva tietokanta voi auttaa valttaméaan
tallaisia komplikaatioita tulevaisuudessa ja toimia palveluiden tarjoajille esimerkkina
hyvista kdytannoista;

kannustaa jasenvaltioita jakamaan parhaita kdytantoja tosiasialliseen tietoon perustuen, ja
erityisesti laatimaan tapaustutkimuksien ja saatujen kokemuksien perusteella yhteiset



suuntaviivat kaikille jasenvaltioille;

22. kehottaa jasenvaltioita laajentamaan mahdollisuuksien rajoissa
potilasturvallisuusstrategioita ja -ohjelmia sairaalahoidosta myds muuhun kuin
sairaalahoitoon (erityisesti pitk&aikaishoitolaitoksissa ja keskipitkan aikavélin
hoitolaitoksissa mutta myds kotona);

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemiseksi ja vahentamiseksi toteutettavat toimet

23. kehottaa jasenvaltioita asettamaan hoitoon liittyvien infektioiden véhentamiselle selvéat
kansalliset tavoitteet ja, jos sita ei ole viela tehty, toteuttamaan lisdtoimia hoitoon
liittyvien infektioiden ehkdisemiseksi ja vahentdmiseksi ja neuvoston suosituksien

ottamiseksi tdysiméaaraisesti huomioon siten, ettd painotetaan erityisesti

24,

hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkéisyéa niin sairaalaymparistossa kuin
muualla toteuttamalla jérjestelméllisesti Yksi terveys -lahestymistapaa, jossa seka
la&ketieteen ettd eldinladketieteen toimijat sitoutuvat ehkdaiseméén vastustuskykyisié
infektioita ja vahentamaan antibioottien kéayttoa

terveydenhuollon laitoksissa potilaille annetun, myds hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyytta laitoksissa koskevan tiedon parantamista

hoitoon liittyvien infektioiden ja erityisesti metisilliinille resistentin Staphylococcus
aureus -bakteerin (MRSA), Clostridium difficile -infektioiden ja muiden
vaikeahoitoisten infektioiden ehkaisemiseen ja valvontaan liittyvien
tutkimustoimien tukemista erityisesti antibioottien kaytdlle vaihtoehtoisten hoitojen,
erityisesti bakteriofagien avulla tapahtuvan hoidon, ja antibioottiresistenssin
hallinnan alalla;

kannustaa komissiota tarkastelemaan mahdollisuutta tehdd kumppanuussopimuksia
komission ja jasenvaltioiden valilla tai suoraan jasenvaltioiden valillg, jotta ehkaistaan ja
ratkaistaan hoitoon liittyvid infektioita koskevia ongelmia sairaalaymparistdssé ja kotona
annettavan hoidon yhteydessd; kehottaa komissiota tukemaan liséty6té hoitoon liittyvien
infektioiden ehkdisemisessa ja valvonnassa tulevan EU:n terveysohjelman yhteydessé;

Potilasturvallisuuden parantaminen unionissa muun muassa ehkaisemalla ja valvomalla
hoitoon liittyvid infektioita: konkreettisia toimenpiteita ja suosituksia

Ennaltaehkéaisy

25.

toteaa, ettei EU voi puuttua j&senvaltioiden toimivaltaan terveyden alalla; panee merkille
terveyspolitiikkojen ja -jarjestelmien nykyiset erot jasenvaltioiden valilla; kannustaa
jasenvaltioita ja niiden kumppaneita

varaamaan riittavasti inhimillisid, taloudellisia ja teknisia voimavaroja, jotta
avohoito tai sairaaloissa annettava hoito olisi mahdollisimman korkealaatuista, ja
kehottaa niitd erityisesti myéntdmaan potilasturvallisuuden varmistamiseen
riittdvasti varoja ja varmistamaan, ettd kodeissa tai sairaaloissa annettava hoito on
mahdollisimman korkealaatuista;

asettamaan etusijalle tehokkaan tydvoimasuunnittelun, jonka avulla varmistetaan,



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

etta tyontekijoiden maara riittd4 kasvavien potilasmaarien hoitamiseen ja niista
infektioiden valvontakaytannoille aiheutuvien Kielteisten vaikutusten torjumiseen;

kehottaa jasenvaltioita ja komissiota edistaméaan muun muassa tiedotuskampanjoiden
avulla yleisia hyvia kaytantoja ja erityisesti niitd, jotka koskevat hygieniaa (kasihygienia,
la&kinnéllisten vélineiden ja laitteiden sterilointi ja maksimaalinen dekontaminointi)
sairaaloissa mutta myos niiden ulkopuolella (ja erityisesti potilaiden ja heidan
perheidensa keskuudessa);

kehottaa jasenvaltioita laatimaan kansalliset ohjeet kasihygieniasta ja yleisesté
puhtaanpidosta sairaaloissa ja hoitokodeissa;

kehottaa jasenvaltioita edistdmaan sairaalassa tehtyjen virheiden torjumiseen tahtadvia
toimia, kuten WHO:n turvallisen leikkaustoiminnan tarkistuslistan kayttéonottoa;

kehottaa lisdédmaan ja parantamaan hoitoon liittyvien infektioiden tutkimisen
koordinointia;

kehottaa jasenvaltioita edistdmaan sairaalaepidemioiden tutkimusta ja etsimééan tapoja,
joilla hoitoon liittyvien infektioiden levidmistd voidaan ehkaista;

kannustaa jasenvaltioita kehittamaan kansallisia kaytanttja antibioottien asianmukaisesta
kaytosta, jotta voidaan rajoittaa mikrobildékeresistenssin levidamisté ja varmistaa
antibioottihoidon séilyminen tehokkaana;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita kehittdmaan tietojen siirrettdvyyden mahdollistavia
alustoja ja portaaleja ja takaamaan, ettd téllaiset toiminnot ovat EU:n
tietosuojalainsd&ddannon mukaisia;

kehottaa jasenvaltioita maarittamaan erityisesti jatkuvaa hoitoa sairaalan ulkopuolella
(pitkaaikaishoitolaitoksissa ja keskipitkén aikavalin hoitolaitoksissa mutta myds kotona)
edellyttavia kroonisia rappeuttavia ja vammauttavia sairauksia koskevia
turvallisuuskaytanteita;

korostaa kotihoitoon liittyen, etta

- kotiinsa sairaalajakson jélkeen palaavien potilaiden tila (erityisesti ikd&ntyneiden ja
liikuntarajoitteisten potilaiden kohdalla) on arvioitava perusteellisesti heidan
l&htiess&an sairaalasta kaatumisriskin arvioimiseksi ja estamiseksi

- potilaille ja heidén hoitajilleen on annettava asianmukaista tietoa erityisesti
kasihygieniasta, tarpeesta dekontaminoida uudelleen kéytettavat la&kintalaitteet ja
-valineet ja tarpeesta noudattaa kayttdohjeita ja maarayksia;

- kaytettyjen vélineiden olisi oltava kertakayttoisié tai ne olisi dekontaminoitava
perusteellisesti kayton jalkeen;

— on edistettava erityisesti ladkkeiden séilytykseen ja kayttoon liittyvien
vakiovarotoimien kayttod, ja potilaille olisi erityisesti tiedotettava riskeistd, joita
liittyy myyntiluvan ulkopuolisten ladkkeiden kéayttdon;

vaatii jasenvaltioita tarjoamaan komissiolle tietoja terveydenhuollon ammattilaisten



36.

37.

rokotusohjelmista ja niiden kattavuudesta, joka on saavutettu terveydenhuollon
laitoksissa;

kannustaa jasenvaltioita lissdméaéan tiedon levittdmisté terveydenhuollon ammattilaisille
siitd, miten valtetdan potilaiden haittatapahtumat terveydenhuollossa;

kehottaa jasenvaltioita toteuttamaan toimenpiteitd, joihin otetaan mukaan entista
enemman potilaiden l&heisid, jotta voidaan ehkéisté laakitykseen ja itsehoitoon liittyvia
virheita;

Tiedotus ja koulutus

38.

39.

40.

41.

suosittaa, ettd jasenvaltiot toteuttavat erityisesti hoitoon liittyvié infektioita koskevia
tiedotus- ja koulutustoimia, jotka on suunnattu terveydenhuollon tyontekijéille
(la&kéreille, sairaanhoitajille, perushoitajille ja niin edelleen) mutta my6s esimerkiksi
potilaiden virallisille ja epavirallisille avustajille ja hoitajille seka potilaiden kanssa
kontaktissa oleville sairaaloiden vapaaehtoistyontekijoille;

kehottaa jasenvaltioita ottamaan kéayttéon kansalliset ohjeet sille, miten terveydenhuollon
henkil6std voi kouluttaa potilaita antibioottien kdyt6ssé;

kehottaa jasenvaltioita toteuttamaan erityisia tiedotus- ja koulutustoimia, joilla pyritaan
lisddmaan potilaiden ja terveydenhoitoalan ammattilaisten tietoisuutta
mikrobild&keresistenssista;

kehottaa jasenvaltioita ottamaan huomioon ja hyddyntdmaan hyvien kaytantdjen
laatimisessa suoraan potilaiden kokemuksiin perustuvaa maallikkoasiantuntemusta;

Potilaiden oikeudet

42.

43.

44,

45.

46.

kehottaa jasenvaltioita varmistamaan potilaiden luottamuksen terveydenhoitojarjestelmiin
ja erityisesti ottamaan potilaat mukaan heidan turvallisuuttaan koskeviin toimiin;

kehottaa jasenvaltioita ottamaan potilasjarjestét mukaan uusien lakien ja terveysohjelmien
kehittamiseen;

kehottaa jasenvaltioita nimeamaan paikallisen tason viranomaisen tai yhteyshenkilon,
jonka tehtavéna on antaa potilaille tietoa potilasturvallisuudesta, jotta voidaan vahvistaa
yleison luottamusta terveydenhuoltojarjestelmien turvallisuuteen parantamalla riittavien
ja ymmarrettdvassd muodossa olevien tietojen saantia;

kannustaa jasenvaltioita tiedottamaan potilaille riskeistd, turvallisuustasoista ja voimassa
olevista toimista, jotta valtetd&n hoitoihin liittyvét haittatapahtumat, taataan potilaan
oikeus antaa suostumuksensa hénelle ehdotettuun hoitoon kaikista asiaan vaikuttavista
seikoista tietoisena ja mahdollistetaan yleisemmin potilasturvallisuuden alaan liittyva
tiedonsaanti; pyytéaa jasenvaltioita tiedottamaan potilaille asianmukaisten
organisaatiorakenteiden avulla hoitoihin liittyvien haittatapahtumien yhteydessé
noudatettavista valitusmenettelyistd ja muutoksenhakukeinoista (esimerkiksi potilaiden
oikeuksia edustavien henkildiden avulla);

kannustaa jasenvaltioita ja alueellisia ja paikallisia viranomaisia asettamaan
mahdollisuuksien mukaan etusijalle sovitteluun perustuvat lahestymistavat hoitoihin



47.

48.

liittyvien haittatapahtumien yhteydessg;

kehottaa jasenvaltioita kannustamaan yleislaakareité tiedottamaan potilaille heidén
oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan valittaa ja kertoa virheista ja haittatapahtumista;

toteaa, ettd EU ei voi puuttua jasenvaltioiden toimivaltaan terveyden alalla; kehottaa
komissiota kuitenkin luomaan kollektiivisia valmiusmekanismeja sellaisia raja-alueiden
tapauksia varten, joissa useille potilaille aiheutuu terveyteen liittyvia haittatapahtumia
samasta syysté;

Tarkastus, diagnoosi ja seuranta

49.

50.

51.

52.

53.

54.

kehottaa komissiota, asiasta vastaavia EU:n erillisvirastoja ja jasenvaltioita harkitsemaan
toimia, joilla varmistetaan potilasturvallisuuden alaan liittyvien ilmoitusten saanti seka
hoitohenkilOstolté ettd potilailta; painottaa, etta ilmoitusten on oltava kaikilla tasoilla
avoimia;

kehottaa niita jasenvaltioita, joissa toteutetaan hoitoon liittyvien infektioiden kansallisia
pisteprevalenssitutkimuksia Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen
yhdenmukaistetun menettelyn mukaisesti, toistamaan néita tutkimuksia sadnndllisesti, ja
kannustaa kaikkia jasenvaltioita ottamaan kayttoon téllaiset tutkimukset; kehottaa
komissiota tarkastelemaan lahemmin Global Microbial Identifier jarjestelmaa?, jota
tukevat monet tutkijat ympéri maailman ja jolla voidaan seurata ja havaita halyttavia
hoitoon liittyvid organismeja ja vahvistaa valmiuksia vastata infektioiden leviamiseen —
myos vyli rajojen;

suosittaa perustamaan alueellisen tai paikallisen tason tyoryhmid, jotka tarkastelevat
potilasturvallisuuteen liittyvié erityisia kysymyksid; ehdottaa esimerkiksi, etta tallaiset
tyéryhmét voisivat tarkastella ik&antyneille ihmisille tapahtuvien onnettomuuksien
ehkaisemistd, toimintaan liittyvien riskien vahentamista tai virheellisen la&kityksen riskin
vahentamista;

kehottaa jasenvaltioita kannustamaan sairaaloita ja hoitokoteja kiinnittdmé&an huomiota
sairaanhoidon perustehtaviin, kuten potilaiden seurantaan ja makuuhaavojen arviointiin,
koska viimeksi mainitut ovat suuri mutta usein peitelty ongelma sairaalahoidossa olevilla
potilailla ja hoitokotien asukkailla;

kehottaa Euroopan laékevirastoa laatimaan ladkkeiden maaraamista muihin kuin
virallisiin kéyttéaiheisiin koskevat ohjeet, jotka perustuvat ladketieteelliseen tarpeeseen ja
joissa otetaan potilasturvallisuus huomioon;

kehottaa Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskusta laatimaan yhteisty6ssa Euroopan
laékeviraston kanssa luettelon antibioottiresistenteistéd taudinaiheuttajista, jotka voivat
aiheuttaa vakavia tai mahdollisesti kuolemaan johtavia infektioita ja muodostaa vakavan
uhan kansanterveydelle; toteaa, etté tata luetteloa on paivitettava sdanndllisesti Euroopan
tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen eurooppalaisen antibioottien kayton
seurantajarjestelman (ESAC-Net) ja eurooppalaisen mikrobilddkeresistenssin
seurantaverkoston (EARS-Net) avulla;
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55.

suosittaa laatimaan yhteistydssé Euroopan ladkeviraston ja Euroopan tautien ehkaisy- ja
valvontakeskuksen kanssa hoitoon liittyvia infektioita koskevan luettelon, jota voidaan
noudattaa jarjestelmallisesti sairaaloissa ja muissa Euroopan unionin hoitolaitoksissa;

Unionissa ja kansainvalisesti tehty yhteistyo
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

kehottaa jasenvaltioita ja komissiota yhdessa WHO:n ja OECD:n kanssa parantamaan
yhteisty6td, jotta voidaan kehittaa potilasturvallisuuteen liittyvia standardoituja
madritelmid, terminologiaa ja indikaattoreita erityisesti niin, ettd riskiryhméan kuuluvat
potilaat voidaan eristdd pandemian uhan tai rajat ylittdvan uhan tapauksessa;

painottaa, ettd on tarkedd luoda tehokas kansallisten valvontajarjestelmien eurooppalainen
verkosto, joka komission ja jasenvaltioiden hyvéksymien standardoitujen kriteerien
perusteella madrittad ja tarkastaa hoitoon liittyvien infektioiden tartuntapaikat ja valittajat
(mukaan lukien muu kuin sairaalaympaéristd); kehottaa jasenvaltioita jatkamaan
ponnistuksiaan vertailukelpoisten ja ajantasaisten viitetietojen kerd&dmiseksi yleisesta
potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvistéd infektioista; kehottaa jasenvaltioita
julkaisemaan kyseiset tiedot vuosittain;

kehottaa jasenvaltioita levittamaan hyviin kaytantoihin liittyvia ohjeita, mikéli niita on
laadittu, yleisen potilasturvallisuuden alalla ja erityisesti hoitoon liittyvien infektioiden ja
moniresistenttien bakteerien siirtymisen ehkadisemisen ja valvonnan alalla (esimerkiksi
legionella-bakteerien levidmisen ehkaisemiseksi sairaalan lamminvesiputkistossa);

panee merkille Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskuksen mikrobilaakeresistenssia
ja hoitoon liittyvid infektioita koskevan ohjelman (ARHAI) merkityksen ja erityisesti sen
pyrkimykset tukea ja standardoida hoitoon liittyvien infektioiden valvontaa ja tarjota
tieteellisi& neuvoja, koulutusta ja tiedotusta;

kehottaa jasenvaltioita tekemaan yhteistyota sellaisten alustojen luomisessa, jotka
mahdollistavat hoitoihin liittyvia haittatapahtumia koskevien tietojen jakamisen, ja
kannustamaan lisaksi kaikkia alalla toteutettavia tiedonkeruujarjestelyja seka
varmistamaan, ettd tallaiset toiminnot ovat EU:n tietosuojalainsdddannén mukaisia;
korostaa, etta potilaita on kohdeltava eettisten periaatteiden mukaisesti ja ettd heidan
henkil6tietojaan on suojattava;

pyytaa komissiota ja jasenvaltioita toteuttamaan yhteistydssa kannustavia toimenpiteité
uusien antibakteeristen ladkkeiden kehittdmiseksi; toteaa, etta nitd kannustimia on
toteutettava asiaa koskevan EU:n saantelykehyksen mukaisesti; toteaa, ettd tavoitteena on
edistdd julkisen ja yksityisen sektorin valistd yhteistyota antimikrobeja koskevan
tutkimus- ja kehitystyon uudistamiseksi;

kehottaa Euroopan unionia myontaméan vuonna 2014 kaynnistyvasta tutkimuksen
kahdeksannesta puiteohjelmasta rahoitusta yleista potilasturvallisuutta, hoitoon liittyvia
infektioita ja antimikrobiresistenssia koskeville tutkimushankkeille;

Seuranta ja raportointi

63.

kannustaa jasenvaltioita ja komissiota jatkamaan suosituksen yleisté potilasturvallisuutta
koskevien sadnndsten taytantdonpanon seurantaa vield vahintaan kahdella lisavuodella,
mukaan lukien hoitoon liittyvien infektioiden ehk&iseminen ja valvonta;



64.

65.

kannustaa jasenvaltioita tiivistdmaan yhteistyotd, jota ne tekevat Euroopan tautien
ehkaisy- ja valvontakeskuksen kanssa hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemisen ja
valvonnan alalla; kannustaa erityisesti kansallisia viranomaisia kuulemaan saannéllisesti
ECDC:ta paikan paéalla suoritettavien tarkastuksien toteuttamiseksi ja julkistamaan
ECDC:n niille toimittamat kertomukset; korostaa tdssa yhteydessd, ettd tulevien
rahoitusnédkymien kehyksessa on varmistettava ECDC:n riittdva rahoitus, jotta se voi
hoitaa koordinointi- ja valvontatehtavansa;
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kehottaa puhemiesta valittamaéan tdman paatdslauselman neuvostolle, komissiolle,
alueiden komitealle ja jasenvaltioiden hallituksille.



