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(Rezolutii, recomanddri si avize)

RECOMANDARI

CONSILIU

RECOMANDAREA CONSILIULUI
din 9 iunie 2009

privind siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale

(2009/C 151/01)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitdtii Europene, in
special articolul 152 alineatul (4) paragraful al doilea,

avand in vedere propunerea Comisiei,
avand in vedere avizul Parlamentului European (%),

avand in vedere avizul Comitetului Economic si Social Euro-
pean (%),

avand in vedere avizul Comitetului Regiunilor (?),
intrucat:

Articolul 152 din tratat prevede cd actiunea comunitard,
care completeazd politicile nationale, are in vedere imbu-
ndtdtirea sdndtdtii publice si prevenirea bolilor si afec-
tiunilor umane, precum eliminarea cauzelor de pericol
pentru sdndtatea umand.

1)

Se estimeazd ¢, in statele membre, intre 8 % si 12 % din
pacientii spitalizati suferd din cauza evenimentelor
adverse in timp ce li se acordd asistentd medicala (¥).

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
(CECB) estimeazd ci, in medie, infectiile asociate asis-
tentei medicale afecteazd unul din doudzeci de pacienti
spitalizati, ceea ce reprezintd anual 4,1 milioane de

(") Avizul din 23 aprilie 2009 (nepublicat incd in Jurnalul Oficial).
(®) Avizul din 25 martie 2009 (nepublicat incd in Jurnalul Oficial). )
() Avizul din 22 aprilie 2009 (nepublicat incd in Jurnalul Oficial).

(% Raportul tehnic ,Ameliorarea sigurantei pacientilor in UE”
(Improving patient safety in the EU), pregatit pentru Comisia Euro-

peand, publicat in 2008 de RAND Cooperation.

pacienti in UE, si cd, in fiecare an, astfel de infectii
cauzeazd 37 000 de decese.

Siguranta insuficientd a pacientilor reprezintd atit o
problemd gravd de sindtate publicd, cit §i o povard
economicd importantd pentru resursele limitate din
domeniul sidndtdti. O mare parte a evenimentelor
adverse poate fi evitatd, atdt in sectorul spitalicesc, cat
si in domeniul asistentei medicale primare, factorii
sistemici parand si fie responsabili pentru majoritatea
acestor evenimente.

Recomandarea se bazeazd, completandu-le, pe activitatile
privind siguranta pacientilor desfisurate de Organizatia
Mondiald a Sinatitii (OMS), prin Alianta mondiald
pentru siguranta pacientilor, Consiliul Europei si Orga-
nizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd
(OCDE).

Comunitatea, prin cel de-al saptelea program cadru
pentru cercetare si dezvoltare (°), sprijind cercetarea in
domeniul sistemelor de sindtate, in special in cel al
calitdtii furnizirii asistentei medicale, in cadrul temei
privind sdnitatea, inclusiv concentrarea asupra sigurantei
pacientilor. Tema privind tehnologia informatiei si comu-
nicatiilor acordd, de asemenea, o atentie deosebitd acestui
aspect.

Comisia, in Cartea albi ,Impreund pentru sinitate: O
abordare strategicdi pentru UE 2008-2013” din
23 octombrie 2007 identificd siguranta pacientilor ca
un domeniu de actiune.

Decizia nr. 1982/2006/CE a Parlamentului European si a Consiliului

din 18 decembrie 2006 privind cel de-al saptelea program-cadru al
Comunitdtii Europene pentru activitdti de cercetare, de dezvoltare
tehnologicd si demonstrative (2007-2013) (JO L 412, 30.12.2006,

p- 1).
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®)

(10)

(12)

(13)

Dovezile sugereazd cd statele membre se gasesc la diferite
niveluri in dezvoltarea §i punerea in aplicare a strategiilor
eficiente §i cuprinzitoare privind siguranta pacientilor (*).
Prin urmare, prezenta recomandare urmdreste crearea
unui cadru pentru a stimula dezvoltarea politicii in
acest domeniu si actiunea viitoare in statele membre si
intre acestea, pentru a aborda problemele principale cu
care se confruntd UE privind siguranta pacientilor.

Ar trebui ca pacientii si fie informati si abilitati prin
implicarea lor in procesul referitor la siguranta pacien-
tilor. Acestia ar trebui sd fie informati cu privire la stan-
dardele de sigurantd a pacientilor sifsau la mdsurile de
sigurantd existente si la felul in care pot gési informatii
accesibile si clare privind sistemele de reclamatii si de
despagubire.

Statele membre ar trebui sd creeze sisteme globale de
raportare si de Invitare, si le mentind sau si le
amelioreze, astfel incat amploarea si cauzele eveni-
mentelor adverse sd poatd fi luate in calcul in scopul
de a dezvolta solutii si interventii eficiente. Siguranta
pacientilor ar trebui integratd in educatia si formarea
lucrdtorilor din domeniul asistentei medicale, ca
furnizori de asistentd medicald.

Ar trebui colectate date comparabile si agregate la nivel
comunitar pentru a stabili programe, structuri si politici
eficiente si transparente privind siguranta pacientilor, iar
cele mai bune practici ar trebui difuzate intre statele
membre. Pentru a facilita invétarea reciprocd, trebuie si
se dezvolte o terminologie comund pentru siguranta
pacientilor si indicatori comuni, prin cooperarea intre
statele membre si Comisia Europeand, tinand cont de
activititile organizatiilor internationale relevante.

Instrumentele tehnologiei informatiei si comunicatiilor,
cum ar fi dosarele medicale electronice sau e-retetele
pot contribui la ameliorarea sigurantei pacientilor, de
exemplu prin organizarea sistematicd de verificdri (,scree-
ning”) de depistare a interactiunilor posibile intre medi-
camente sau a alergiilor la medicamente. Instrumentele
tehnologiei informatiei si comunicatiilor ar trebui si
urmdreascd, de asemenea, Imbundtitirea Intelegerii
produselor medicale de citre utilizatori.

Ar trebui dezvoltatd o strategie nationald complementard
strategiilor care au ca obiectiv utilizarea prudentd a
agentilor antimicrobieni (?), care sd includi prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale in obiec-
tivele nationale de sdndtate publici si care s aibi ca scop

(") Proiectul privind ameliorarea sigurantei pacientilor in Europa (SIM-
PATIE), finantat in cadrul programului comunitar privind sindtatea
publicd 2003-2008, (http://www.simpatie.org).

(®) De exemplu, concluziile Consiliului privind rezistenta antimicro-
biand, adoptate la 10 iunie 2008.

(14)

(15)

(16)

(19)

reducerea riscului infectiilor asociate asistentei medicale
in cadrul institutiilor care oferd asistentd medicald. Este
esential ca resursele necesare pentru punerea in aplicare a
componentelor strategiei nationale sd fie alocate ca parte
din finantarea centrald pentru furnizarea de asistentd
medicald.

Prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale ar trebui si fie o prioritate strategici pe
termen lung pentru institutiile care oferd asistentd
medicald. Toate nivelurile si functiile ierarhice ar trebui
sd coopereze pentru a obtine modificdri ale comporta-
mentelor si ale organizatiilor in functie de rezultatele
propuse, prin definirea responsabilititilor la toate nive-
lurile, prin organizarea structurilor de sprijin si a
resurselor tehnice locale, precum si prin stabilirea proce-
durilor de evaluare.

Nu sunt intotdeauna disponibile date suficiente privind
infectiile asociate asistentei medicale, care sd le permitd
retelelor de supraveghere comparatii semnificative intre
institutii, =~ monitorizarea  epidemiologiei  agentilor
patogeni asociati asistentei medicale, precum i
evaluarea si orientarea politicilor referitoare la prevenirea
si controlul infectiilor asociate asistentei medicale. Prin
urmare, ar trebui stabilite sisteme de supraveghere sau
consolidate cele care existd, la nivelul institutiilor care
oferd asistentd medicald, la nivelele regionale si nationale.

Statele membre ar trebui sd urmdreascd reducerea
numdrului de persoane afectate de infectii asociate asis-
tentei medicale. Pentru obtinerea unei reduceri a infec-
tillor asociate asistentei medicale, ar trebui incurajatd
recrutarea de cadre medicale specializate in controlul
infectiilor. Mai mult, statele membre si institutiile
acestora care oferd asistentd medicald ar trebui s3 ia in
considerare utilizarea de personal de legdturd in scopul
sprijinirii personalului specializat in controlul infectiilor
la nivelul spitalelor.

Statele membre ar trebui si colaboreze indeaproape cu
industria tehnologiei in domeniul sdnatdtii pentru a
incuraja 0 mai bund proiectare pentru siguranta pacien-
tilor, in scopul reducerii numdrului evenimentelor
adverse in domeniul asistentei medicale.

In scopul atingerii obiectivelor legate de siguranta
pacientilor mentionate anterior, inclusiv prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale, statele
membre ar trebui sd garanteze o abordare cuprinzitoare,
luand in considerare in acelasi timp elementele cele mai
adecvate care au un impact real asupra prevalentei si
sarcinii impuse de evenimentele adverse.

Actiunea Comunitdtii in domeniul sdndtdtii publice ar
trebui sd respecte pe deplin responsabilititile statelor
membre in ceea ce priveste organizarea si prestarea servi-
ciilor de sanitate si de ingrijire medicald,
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RECOMANDA:

Sa se aplice, in sensul prezentei recomandiri, urmdtoarele defi-
nitii:

seveniment advers” inseamnd incident care dduneazd unui
pacient;

,2daund” implicd deteriorarea structurii sau functiondrii corpului
sifsau efectele vitimatoare care rezultd din aceasta;

Hinfectii asociate asistentei medicale” inseamnd boli sau patologii
legate de prezenta unui agent infectios sau a produselor acestuia
ca urmare a expunerii la instalatiile asistentei medicale sau la
procedurile sau tratamentele acesteia;

,siguranta pacientilor” inseamni libertatea, pentru un pacient, de
a nu fi supus vitdimdrii inutile sau potentiale asociate cu
asistenta medicald;

yindicator de proces” inseamnd un indicator care se referd la
respectarea activitdtilor convenite, cum ar fi igiena mainilor,
supravegherea, procedurile standard de operare;

Jindicator structural” inseamnd un indicator care se referd la
orice resursd, cum ar fi personalul, infrastructura, comitetele,

STATELOR MEMBRE:

. RECOMANDARI REFERITOARE LA ASPECTE GENERALE
PRIVIND SIGURANTA PACIENTILOR

1. Sa sprijine stabilirea si dezvoltarea de politici si programe
nationale privind siguranta pacientilor prin:

(a) desemnarea autoritdtii sau a autoritdtilor competente
responsabile, sau a oricdrui organism sau organisme
competent(e) pentru siguranta pacientilor pe teritoriul
lor;

(b) integrarea sigurantei pacientilor ca un aspect prioritar in
politicile si programele de sindtate, atit la nivel
national, cat si la nivel regional si local;

(c) sprijinirea dezvoltdrii de sisteme, procese si instrumente
mai sigure si mai usor accesibile, inclusiv utilizarea
tehnologiei informatiei si comunicatiilor;

(d) revizuirea si actualizarea in mod regulat a standardelor
de sigurantd sifsau a celor mai bune aplicabile asistentei
medicale furnizate pe teritoriul lor;

(e) incurajarea organizatiilor cadrelor medicale si aibd un
rol activ in domeniul sigurantei pacientilor;

(f) includerea unei abordiri specifice destinate promovarii
practicilor sigure in vederea prevenirii evenimentelor
adverse care se produc cel mai des, cum ar fi eveni-
mentele legate de administrarea medicamentelor,
infectiile asociate asistentei medicale si complicatiile
survenite in cursul interventiilor chirurgicale sau dupd
acestea.

2. S4 abiliteze si sd informeze cetdtenii si pacientii prin:

(a) implicarea organizatiilor si reprezentantilor pacientilor
in dezvoltarea politicilor §i programelor privind
siguranta pacientilor la toate nivelurile corespunzitoare;

(b) difuzarea citre pacienti de informatii privind:

(i) standardele de sigurantd a pacientilor existente;

(i) riscurile, mdsurile de sigurantd in vigoare destinate
reducerii sau prevenirii erorilor §i vatimadrilor,
inclusiv cele mai bune practici, precum si dreptul
la un consimtdmant informat pentru tratament, in
scopul de a facilita alegerea pacientilor si luarea de
decizii;

(ili) procedurile de reclamatie si despagubirile si repa-
ratiile disponibile, precum si privind conditiile apli-
cabile;

(c) luarea in considerare a posibilititilor dezvoltirii compe-
tentelor de bazd in domeniul sigurantei pacientilor si
anume, cunostinte, atitudini si competente de bazd
necesare pentru a furniza asistentd medicald mai
sigurd pentru pacienti.

3. Sd sprijine crearea sau consolidarea de sisteme de raportare
si de invitare fird caracter acuzator privind evenimentele
adverse care:

(a) furnizeazd informatii privind amploarea, tipurile si
cauzele erorilor, ale evenimentelor adverse si ale acci-
dentelor evitate la limit3;

(b) incurajeazd lucritorii din domeniul asistentei medicale
sd prezinte rapoarte, in mod activ, prin stabilirea unui
mediu de raportare care este deschis, echitabil si nepu-
nitiv. Aceastd raportare ar trebui si se diferentieze de
sistemele si procedurile disciplinare ale statelor membre
pentru lucrdtorii din domeniul asistentei medicale si,
acolo unde este necesar, aspectele juridice legate de
responsabilitatea lucratorilor din domeniul asistentei
medicale ar trebui clarificate;
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(c) oferd, dupd caz, pacientilor, rudelor acestora si altor
persoane apropiate care ii ingrijesc posibilitatea s isi
exprime experientele;

(d) completeazd alte sisteme de raportare in domeniul secu-
ritdtii, cum ar fi cele privind farmacovigilenta si dispo-
zitivele medicale, evitind in acelagi timp, cand este
posibil, raportirile multiple.

. S4 promoveze, la nivelul corespunzitor, educatia si
formarea lucrdtorilor din domeniul asistentei medicale
privind siguranta pacientilor prin:

() incurajarea educatiei si formdrii multidisciplinare in
domeniul sigurantei pacientilor a tuturor cadrelor
medicale, a altor lucritori din domeniul asistentei
medicale si a personalului corespunzitor de conducere
si administrativ din mediul asistentei medicale;

=

integrarea  sigurantei pacientilor in invdtimantul
universitar §i postuniversitar, formarea la locul de
muncd, precum si dezvoltarea profesionald continud a
cadrelor medicale;

(c) luarea in considerare a dezvoltdrii competentelor de
bazd in domeniul sigurantei pacientilor si anume,
cunostinte, atitudini si competente de bazd necesare
pentru a furniza asistentd medicald mai sigurd, pentru
a le difuza cdtre toti lucrdtorii din domeniul asistentei
medicale i cdtre personalul corespunzitor de
conducere si administrativ;

(d) furnizarea si difuzarea cdtre toti lucrdtorii din domeniul
asistentei medicale de informatii privind standardele de
sigurantd a pacientilor, riscul si masurile de siguranti in
vigoare pentru a reduce sau preveni erorile si vatd-
marea, inclusiv cele mai bune practici, precum si
promovarea implicdrii acestora;

(e) colaborarea cu organizatii implicate in educatia profe-
sionald in domeniul asistentei medicale pentru a garanta
cd siguranta pacientilor se bucurd de atentie cuvenitd in
programa scolard a invatdmantului superior, precum si
in educatia si formarea continue ale cadrelor medicale,
inclusiv dezvoltarea competentelor necesare gestiondrii
si asigurdrii schimbdrilor comportamentale necesare
imbundtatirii sigurantei pacientilor prin intermediul
schimbarii sistemului.

5. Sd clasifice §i si mdsoare siguranta pacientilor la nivel

comunitar, prin cooperarea reciproca si cu Comisia:

(a) pentru elaborarea de definitii si a unei terminologii
comune, luand in considerare activititile din domeniul
standardizdrii internationale precum clasificarea interna-
tionald pentru siguranta pacientilor — dezvoltatd de

OMS - si activitatea desfisuratd de Consiliul Europei
in acest domeniu;

(b) pentru elaborarea unui set de indicatori fiabili si compa-
rabili, pentru identificarea problemelor de sigurantd,
pentru a evalua eficacitatea interventiilor care au ca
scop imbundtitirea sigurantei si pentru a facilita
invitarea reciprocd intre statele membre. Ar trebui sd
se ia in considerare activitatea desfisuratd la nivel
national si activitdtile internationale precum proiectul
OCDE privind indicatorii de calitate din domeniul asis-
tentei medicale si proiectul Comunitdtii privind indi-
catorii din domeniul sinatatii;

(c) pentru culegerea si schimbul de date si de informatii
comparabile privind tipul si numdrul rezultatelor
obtinute in domeniul sigurantei pacientilor, pentru a
sprijini statele membre in oferirea, in viitor, a
accesului publicului la indicatorii relevanti.

. S& partajeze cunoasterea, experienta si cele mai bune

practici prin cooperarea reciprocd si cu Comisia, precum
si cu organismele europene si internationale relevante, in
ceea ce priveste:

(a) crearea unor programe, structuri si politici eficiente si
transparente privind siguranta pacientilor, inclusiv
sisteme de raportare si invitare, pentru a aborda eveni-
mentele adverse in domeniul asistentei medicale;

(b) eficacitatea interventiilor si a solutiilor in domeniul
sigurantei pacientilor la nivelul mediului asistentei
medicale si evaluarea transferabilitdtii acestora;

¢) informarea, in timp util, cu privire la alertele majore
p p J
privind siguranta pacientilor.

. Sd dezvolte si sd promoveze cercetarea in domeniul sigu-

rantei pacientilor.

II. RECOMANDARI SUPLIMENTARE REFERITOARE LA

PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

. Sd adopte si sd pund in aplicare la nivel adecvat o strategie

pentru prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale, in conformitate cu urmdtoarele obiective:

(a) implementarea masurilor de prevenire si control la nivel
national sau regional pentru a sprijini izolarea infectiilor
asociate asistentei medicale si in special:

(i) punerea in aplicare a unor mdsuri standard si a
unor mdisuri bazate pe risc de prevenire si
control al infectiilor in toate mediile asistentei
medicale, de la caz la caz;
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(i) promovarea consecventei la nivelul masurilor de — raportarea grupurilor si tipurilor de infectii
prevenire si control al infectiilor intre furnizorii relevante pentru Comunitate sau la nivel inter-
de asistentd medicald care trateazd sau care au in national, in conformitate cu legislatia comuni-
ingrijire un anumit pacient si informarea cu privire tard () sau cu reglementdrile internationale in

la acestea; vigoare.
(ili) punerea la dispozitie a Orientérilor si a recoman- (11) la niVelul inStitu',[iﬂOr care Oferé aSiStenyé medicalé:

dérilor la nivelul statelor membre;

— incurajarea unui nivel inalt de calitate pentru
(iv) incurajarea aderdrii la mdsurile de prevenire si documentatia  microbiologicd  si  pentru

control prin utilizarea atdt a indicatorilor de
structurd si de proces, cat si a rezultatelor acre-
ditdrii sau certificdrii proceselor in vigoare.

(b) consolidarea prevenirii si controlului infectiilor la
nivelul institutiilor care oferd asistentd medicald, in
special prin incurajarea acestor institutii si dispund de:

(i)

(i)

un program de prevenire si control care abordeazd
aspecte precum mdsurile organizationale si struc-
turale, procedurile de diagnosticare si cele tera-
peutice (de exemplu, politica bunei utilizdri a anti-
microbienelor), cerintele in materie de resurse,
obiectivele supravegherii, formarea §i informarea
pacientilor;

misuri adecvate de guvernantd organizationald
pentru elaborarea §i monitorizarea programului
de prevenire i control al infectiilor;

mdsuri organizationale adecvate si personal calificat
in vederea punerii in aplicare a programului de
prevenire si control al infectiilor.

(c) stabilirea sau consolidarea sistemelor de supraveghere
activa prin:

(i)

la nivel national sau regional:

— organizarea, dupd caz, la intervale regulate, de
anchete privind prevalenta;

— luarea in considerare a importantei suprave-
gherii tipurilor vizate de infectii, in scopul de
a stabili date de referintd nationale, insotite de
indicatori de proces si de structurd pentru
evaluarea strategiei;

— organizarea detectdrii in timp util a orga-
nismelor asociate asistentei medicale in caz de
alertd sau a grupurilor de infectii asociate asis-
tentei medicale si informarea organismului
relevant, in conformitate cu cerintele impuse
la nivelul unui stat membru;

dosarele pacientilor;

— supravegherea incidentei tipurilor vizate de
infectii, insotite de indicatori de proces si de
structurd, in scopul evaludrii punerii in
aplicare a mdsurilor de control al infectiilor;

— luarea in considerare a utilizarii supravegherii
anumitor tipuri de infectii sifsau a anumitor
tulpini de agenti patogeni asociati asistentei
medicale pentru detectarea in timp util a orga-
nismelor asociate asistentei medicale in caz de
alertd sau a grupurilor de infectii asociate asis-
tentei medicale.

(iii) utilizarea, acolo unde este cazul, a metodelor si a
indicatorilor de supraveghere, astfel cum este reco-
mandat de CECB, precum si a definitiilor de caz,
aprobate la nivel comunitar in conformitate cu
dispozitiile Deciziei nr. 2119/98/CE.

(d) stimularea educatiei si a formdrii lucrdtorilor din
domeniul asistentei medicale prin:

(i) la nivel national sau regional: definirea si punerea in
aplicare a unor programe specializate de formare
sifsau de educare in controlul infectiilor, pentru
personalul din domeniul respectiv, precum si
consolidarea  educatiei privind prevenirea i
controlul infectiilor asociate asistentei medicale
pentru alti lucrdtorii din domeniul asistentei
medicale;

(ii) la nivelul institutiilor care oferd asistentd medicali:

— formarea, in mod regulat, a intregului personal
din domeniul asistentei medicale, inclusiv admi-
nistratorii, privind principiile de bazd in materie
de igiend si de prevenire si control al infectiilor;

() De exemplu, Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a

Consiliului din 24 septembrie 1998 de creare a unei retele de supra-
veghere epidemiologicd si control al bolilor transmisibile in Comu-
nitate si reglementdrile sanitare internationale (JO L 268, 3.10.1998,
p. 1) si Regulamentul (CE) nr. 726/2004 al Parlamentului European
si al Consiliului din 31 martie 2004 de stabilire a procedurilor
comunitare privind autorizarea si supravegherea medicamentelor
de uz uman si veterinar si de instituire a unei Agentii Europene
pentru Medicamente (JO L 136, 30.4.2004, p. 1).
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— formarea, in mod regulat, in scopul perfectio-
ndrii, a personalului care are sarcini speciale
legate de prevenirea si controlul infectiilor
asociate asistentei medicale.

(¢) imbunatitirea informatiei oferite pacientilor de citre
institutiile care oferd asistentd medicala:

(i) punerea la dispozitie a unor informatii precise si
inteligibile privind riscul infectiilor asociate asis-
tentei medicale, privind masurile de prevenire puse
in aplicare de cdtre institutia care oferd asistentd
medicald si felul in care pacientii pot contribui la
prevenirea acestor infectii;

(i) punerea la dispozitia pacientilor colonizati sau
infectati cu agenti patogeni asociafi asistentei
medicale a unor informatii specifice, de exemplu,
privind mdsurile de prevenire §i control.

(f) sprijinirea cercetdrii in domenii precum epidemiologia,
aplicatiile nanotehnologiei si nanomaterialelor, noile
tehnologii si interventii preventive si terapeutice si
rentabilitatea prevenirii si controlului infectiilor.

9. Si ia in considerare, pentru punerea in aplicare coordonatd
a strategiei mentionate la alineatul (8), precum si in scopul
schimbului de informatii si al coordondrii, impreund cu
Comisia, cu CECB, cu Agentia Europeand pentru Medi-
camente si cu celelalte state membre, infiintarea, daci este
posibil pand la 9 iunie 2011, a unui mecanism intersec-
torial sau a unor sisteme echivalente corespunzitoare
infrastructurii din fiecare stat membru, care sd colaboreze

cu, sau sd se integreze in mecanismul intersectorial existent
infiintat in conformitate cu Recomandarea nr. 2002/77/CE
a Consiliului din 15 noiembrie 2001 privind utilizarea
prudentd a agentilor antimicrobieni in medicina umana (1).

lIl. RECOMANDARI FINALE

10. Sa difuzeze continutului prezentei recomanddri organiza-
tillor din domeniul asistentei medicale, organismelor profe-
sionale si institutiilor educationale si si le incurajeze
acestora si urmeze aborddrile sugerate, astfel incét
elementele sale principale sd poate fi puse in practica de
zi cu zi.

11. S prezinte Comisiei un raport privind evolutia punerii in
aplicare a prezentei recomanddri pand la 9 iunie 2011 si,
ulterior, la cererea Comisiei, in vederea contribuirii la moni-
torizarea prezentei recomandari la nivel comunitar,

INVITA COMISIA:

Sd elaboreze pand la 9 iunie 2012, un raport de punere in
aplicare care evalueazd impactul prezentei recomandari,
adresat Consiliului, pe baza informatiilor furnizate de statele
membre, pentru a determina mdsura in care mdsurile propuse
functioneazd in mod eficient, precum si pentru a determina
necesitatea de a adopta actiuni suplimentare.

Adoptatd la Luxemburg, 8 iunie 2009.

Pentru Consiliu
Presedintele
Petr SIMERKA
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