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Whniosek

ZALECENIE RADY

w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych

z opieka zdrowotna

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska, w szczegdlnosci jego art. 152
ust. 4 akapit drugi,

uwzgledniajac wniosek Komisji',

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego’,

uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionow?,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1

2

3)

4)

Artykut 152 traktatu stanowi, ze dziatanie Wspdlnoty, ktére uzupelnia polityki
krajowe, powinno by¢ nakierowane na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie
chorobom 1 dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie Zrddet zagrozen dla zdrowia
ludzkiego.

Ocenia sig, ze w panstwach czlonkowskich UE 8-12 % pacjentéw przyjmowanych do
szpitala cierpi z powodu zdarzen niepozadanych podczas korzystania z opieki
zdrowotnej”.

Niedostateczny poziom bezpieczenstwa pacjentow stanowi powazny problem
zdrowotny, a takze znaczne obciazenie ekonomiczne ograniczonych zasobow w
dziedzinie zdrowia. Duzej czg$ci zdarzen niepozadanych mozna uniknaé, zarowno w
sektorze szpitalnym, jak i w podstawowej opiece zdrowotnej; za ich wigkszo$¢ wydaja
si¢ odpowiada¢ czynniki systemowe.

Podstawa wniosku Komisji sa prace w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow
prowadzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za posrednictwem
Swiatowego Sojuszu na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentow, a takze przez Rade Europy
1 Organizacj¢ Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju; wniosek stanowi réwniez
uzupelnienie tych prac.

N S

DzU.C[...]z[...],s. [...].

DzU.C[...]z[...],s. [...].

DzU.C[...]z[...],s. [...].

Sprawozdanie techniczne Improving Patient Safety in the EU (,,Poprawa bezpieczenstwa pacjentow w
UE”), przygotowane dla Komisji Europejskiej i opublikowane w 2008 r. przez RAND Cooperation.
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Komisja w ramach siédmego programu ramowego w zakresie badan i rozwoju
technologicznego wspiera badania systemoéw opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci — w
ramach tematu ,,Zdrowie” — badania jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych,
koncentrujac si¢ na bezpieczenstwie pacjentow. Ta ostatnia kwestia ma rowniez
szczegblna wage w ramach tematu ,, Technologie informacyjne i komunikacyjne”.

W bialej ksigdze ,,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata
2008-2013” z dnia 23 pazdziernika 2007 r.> okreslono bezpieczenstwo pacjentéw jako
obszar wymagajacy dziatan.

Dowody sugeruja, ze panstwa cztonkowskie UE znajduja si¢ na réznych poziomach
opracowywania 1 wdrazania skutecznych, kompleksowych strategii w zakresie
bezpieczefistwa pacjentow’. Dlatego tez niniejsza inicjatywa ma na celu stworzenie
ram stymulujacych ksztattowanie polityki 1 przyszlych dzialtan w panstwach
cztonkowskich 1 migdzy nimi w celu rozwiazania kluczowych probleméw
dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow, przed jakimi stoi UE.

Pacjentom nalezy zapewnia¢ informacje i1 wigksza mozliwos¢ wplywu przez
angazowanie ich w proces dotyczacy bezpieczenstwa pacjentow, informowanie ich o
poziomach bezpieczenstwa oraz o sposobach, w jaki moga znalez¢ dostepne i
zrozumiate informacje o systemie skarg i odszkodowan.

Panstwa cztonkowskie powinny stworzy¢ lub udoskonali¢ wszechstronne systemy
zglaszania 1 wyciagania wnioskow w celu rejestrowania skali 1 przyczyn zdarzen
niepozadanych oraz opracowywania na tej podstawie skutecznych rozwiazan i
sposobow reagowania. Bezpieczenstwo pacjentdéw powinno by¢ czgscia ksztalcenia i
szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej, odpowiadajacych za opieke nad pacjentem.

Na poziomie Wspdlnoty nalezy gromadzi¢ poréwnywalne i zbiorcze dane w celu
ustanowienia skutecznych i przejrzystych programow, struktur i polityk w zakresie
bezpieczenstwa pacjentow, a takze nalezy rozpowszechnia¢ najlepsze praktyki w
panstwach cztonkowskich. Aby utatwi¢ wzajemne uczenie si¢, nalezy w ramach
wspolpracy pomiedzy panstwami cztonkowskimi a Komisja Europejska opracowac
wspolna terminologie dotyczaca bezpieczenstwa pacjentdw oraz wspolne wskazniki, z
uwzglednieniem prac odpowiednich organizacji migdzynarodowych.

Do poprawy bezpieczefistwa pacjentOw moga w znacznym stopniu przyczynic si¢
narzedzia technologii teleinformatycznych, takie jak elektroniczna dokumentacja
zdrowotna lub e-recepty, np. poprzez systematyczne badanie potencjalnych interakcji
produktéw leczniczych lub alergii na nie.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Choréb (ECDC) szacuje, ze
zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna dotykaja ok. jednego na dwudziestu
hospitalizowanych pacjentow.

Nalezy opracowa¢ krajowa strategie, uzupelniajaca strategie zmierzajace do
racjonalnego  stosowania  $rodkéw  przeciwdrobnoustrojowych, przewidujaca

COM(2007) 630 wersja ostateczna.
Poprawa bezpieczenstwa pacjentow w Europie (SIMPATIE), projekt finansowany w ramach
wspolnotowego programu ,,Zdrowie Publiczne” na lata 2003-2008, www.simpatie.org
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uwzglednienie profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna w
krajowych celach w zakresie zdrowia publicznego oraz zmierzajaca do obnizenia
ryzyka zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna w instytucjach opieki zdrowotne;.
Niezbedny jest przydziat koniecznych §rodkéw na wdrazanie elementéw wspomnianej
strategii w ramach podstawowego finansowania $wiadczen zdrowotnych.

(14) Zapobieganie zakazeniom zwiazanym z opieka zdrowotna i1 ich kontrola powinny
stanowi¢ dlugoterminowy priorytet strategiczny dla instytucji opieki zdrowotnej.
Konieczna jest wspolpraca obejmujaca wszystkie poziomy hierarchii 1 wszystkie
funkcje, zmierzajaca do zmian organizacyjnych i postgpowania zorientowanych na
wyniki; stuzy¢ temu powinno okreslenie zakresow odpowiedzialnosci na wszystkich
poziomach, organizowanie infrastruktury pomocniczej 1 lokalnych zasobow
technicznych oraz tworzenie procedur oceny.

(15) Dostepne dane na temat zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna nie wystarczaja do
dokonywania przez sieci nadzoru miarodajnych poréwnan poszczeg6lnych instytucji,
do monitorowania epidemiologii czynnikow chorobotworczych zwiazanych z opieka
zdrowotna oraz do oceny i ksztaltowania polityki w zakresie profilaktyki i kontroli
zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna. Nalezy zatem stworzy¢ lub usprawnié
systemy nadzoru na poziomie poszczegdlnych instytucji opieki zdrowotnej oraz na
poziomie regionalnym i krajowym.

(16) W celu realizacji wymienionych powyze] celow w zakresie bezpieczenstwa
pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna,
panstwa czlonkowskie powinny przyja¢ kompleksowe podejscie, uwzgledniajac
jednocze$nie najistotniejsze elementy majace realny wptyw na czgstos¢ wystgpowania
zdarzen niepozadanych i1 obciazenie nimi wywotane.

PRZYJMUIJE NINIEJSZE ZALECENIE:

CZESC I: DZIALANIA ZE STRONY PANSTW CZELONKOWSKICH

I. Definicje

Do celoéw niniejszego zalecenia zastosowanie maja definicje okreslone w zataczniku 1.

II. Ogodlne kwestie bezpieczenstwa pacjentow

1) Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ ustanowienie i rozwoj krajowych polityk i
programow poprzez:

(a) wyznaczenie wlasciwego organu lub organéw odpowiedzialnych na ich
terytorium za bezpieczenstwo pacjentéw;

(b)  uwzglednienie bezpieczenstwa pacjentow jako kwestii priorytetowe] w
polityce i programach w zakresie zdrowia na poziomie krajowym, regionalnym
1 lokalnym;

(©) wspieranie tworzenia bezpieczniejszych systemoéw, procesOw 1 narzedzi, m.in.
z wykorzystaniem technologii informacyjnych 1 komunikacyjnych.
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Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ informowanie pacjentéow i zwigkszanie ich
mozliwosci wplywu poprzez:

(a) angazowanie organizacji 1 przedstawicieli pacjentObw W opracowywanie
polityki 1 programéw w zakresie bezpieczenstwa pacjentdéw na wszystkich
poziomach;

(b)  rozpowszechnianie skierowanych do pacjentdw informacji na temat ryzyka,
pozioméw bezpieczenstwa oraz wprowadzonych $rodkéw  shuzacych
zapobieganiu blgdom lub zmniejszeniu ich czgstotliwosci oraz umozliwianiu
pacjentom wyrazania $§wiadomej zgody na leczenie, w celu ulatwienia im
wyboru i podejmowania decyzji.

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ stworzenie lub usprawnienie systemoéw
zglaszania zdarzen niepozadanych i wyciggania wnioskow z takich zdarzen;
systemy te powinny:

(a) dostarcza¢ adekwatnych informacji na temat skali, rodzajow i przyczyn
btedow, zdarzen niepozadanych i zdarzen obarczonych duzym ryzykiem bi¢du;

(b) zachgca¢ pracownikow opieki zdrowotnej do czynnego zglaszania zdarzen
poprzez stworzenie otwartych 1 uczciwych okolicznosci sprzyjajacych
zglaszaniu. Zglaszanie takie powinno mie¢ charakter odmienny od systemoéw i
procedur dyscyplinarnych majacych zastosowanie do pracownikéw opieki
zdrowotnej w danym panstwie czlonkowskim; nalezy zadba¢ o jasne
sformutowanie ~ kwestii ~ prawnych  dotyczacych  odpowiedzialnosci
pracownikow opieki zdrowotne;.

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ promowanie ksztalcenia i szkolenia
pracownikow opieki zdrowotnej w kwestiach bezpieczenstwa pacjentow poprzez:

(a) sprzyjanie interdyscyplinarnemu ksztatlceniu 1 szkoleniu w  zakresie
bezpieczenstwa pacjentow wszystkich pracownikow medycznych, innych
pracownikow opieki zdrowotnej oraz odpowiedniej kadry zarzadzajacej i
pracownikow administracyjnych w placowkach opieki zdrowotnej;

(b)  wspolpracg z organizacjami zajmujacymi si¢ szkoleniem zawodowym w
dziedzinie opieki zdrowotnej w celu zagwarantowania, ze kwestii
bezpieczenstwa pacjentow poswigca si¢ odpowiednia uwage w programach
szkolnictwa wyzszego oraz w ustawicznym ksztalceniu 1 szkoleniu
pracownikow medycznych.

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ odpowiednie klasyfikowanie, kodyfikowanie i
pomiar bezpieczenstwa pacjentow w drodze wspolpracy z Komisja Europejska w
celu:

(a) opracowania wspdOlnych definicji 1 terminologii z uwzglgdnieniem
migdzynarodowych dziatan normalizacyjnych;

(b)  opracowanie zestawu rzetelnych i porownywalnych wspdlnych podstawowych
wskaznikow na poziomie UE w celu okreslenia problemow w dziedzinie
bezpieczenstwa, oceny skutecznosci interwencji zmierzajacych do poprawy
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bezpieczenstwa, a takze poprawy wzajemnego uczenia si¢ pomicedzy
panstwami cztonkowskimi;

gromadzenia 1 rozpowszechniania poroéwnywalnych jako$ciowych i
ilosciowych danych i informacji na temat wynikow w zakresie bezpieczenstwa
pacjentdow na poziomie UE w celu ulatwienia wzajemnego uczenia si¢ oraz
dostarczenia informacji niezb¢dnych do ustalania priorytetow.

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ dzielenie si¢ wiedza, doSwiadczeniem i
najlepszymi praktykami na poziomie europejskim poprzez:

(a)

(b)

I11.

dzielenie si¢ najlepszymi praktykami i dos§wiadczeniami uzyskanymi w toku
dzialan zmierzajacych do stworzenia skutecznych i przejrzystych programow,
struktur i polityk w zakresie bezpieczenstwa pacjentdéw, w tym systemow
zglaszania 1 wyciagania wnioskow, w celu rozwiazania problemu zdarzen
niepozadanych w opiece zdrowotnej;

dzielenie si¢ dos§wiadczeniami w zakresie skutecznos$ci interwencji 1 rozwigzan
na rzecz bezpieczenstwa pacjentdw na poziomie placéwek opieki zdrowotnej
oraz ocenianie mozliwosci ich zastosowania w innych kontekstach.

Profilaktyka i kontrola zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ przyjecie i wdrozenie krajowej strategii
profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna w ramach dazenia
do nastepujacych celow:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)
&)

wdrozenie $§rodkow profilaktyki 1 kontroli na poziomie panstwa
cztonkowskiego w celu ograniczania zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna;

poprawa profilaktyki 1 kontroli zakazen na poziomie instytucji opieki
zdrowotnej;

stworzenie lub usprawnienie systemow aktywnego nadzoru na poziomie
panstwa cztonkowskiego oraz na poziomie instytucji opieki zdrowotne;j;

promowanie ksztalcenia 1 szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej na
poziomie panstwa czlonkowskiego oraz na poziomie instytucji opieki
zdrowotnej;

poprawa informacji przekazywanych pacjentom;

wspieranie badan.

Panstwa czlonkowskie powinny rozwazy¢ stworzenie — w miare mozliwosci w
ciaggu jednego roku od przyjecia niniejszego zalecenia — miedzysektorowego
mechanizmu sluzacego koordynacji wdrazania krajowej strategii, a takze
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3)

wymianie informacji i koordynacji z Komisja, ECDC i innymi panstwami
czlonkowskimi'.

IV. Zalecenia dodatkowe

Panstwom cztonkowskim zaleca si¢ rozpowszechnianie tresci niniejszego zalecenia w
organizacjach opieki zdrowotnej oraz instytucjach zawodowych i1 edukacyjnych oraz
zachgcanie ich do przyjgcia zalecanego podejscia, tak aby kluczowe elementy
zalecenia staly si¢ czg$cia codziennej praktyki.

Panstwom cztonkowskim zaleca si¢ uzupetnienie kluczowych elementéw opisanych w
czesci II 1 I niniejszego zalecenia dziataniami uzupelniajacymi wymienionymi w
zalaczniku 2.

Panstwa czlonkowskie powinny przedstawi¢ Komisji sprawozdanie dotyczace
wdrozenia niniejszego zalecenia w ciaggu dwodch lat od jego przyjecia, a takze, na
wniosek Komisji, po tym terminie, w celu przyczynienia si¢ do kontynuowania
dziatan przewidzianych w niniejszym zaleceniu na poziomie wspolnotowym.

CZESC II: SPRAWOZDANIE KOMISJI

(1)

Wzywa si¢ Komisj¢ do przedstawienia Radzie, nie pdzniej niz trzy lata od daty
przyjecia niniejszego zalecenia, sprawozdania z jego wykonania, oceniajacego jego
skutki na podstawie informacji przedstawionych przez panstwa cztonkowskie, w celu
oceny stopnia, w jakim proponowane $rodki sa skuteczne, oraz rozwazenia potrzeby
dalszego dziatania.

Sporzadzono w Brukseli dnia [...] 1.

W imieniu Rady
Przewodniczqcy

Dzialalnos¢ tego migdzysektorowego mechanizmu powinna stanowi¢ element lub uzupehienie
dziatania migdzysektorowego mechanizmu, o ktorym mowa w zaleceniu Rady nr 2002/77/WE w
sprawie racjonalnego stosowania §rodkdéw przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi.
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ZALACZNIK 1

DEFINICJE

Bezpieczenstwo pacjenta

Wolno$¢ pacjenta od niepotrzebnej rzeczywistej lub potencjalnej szkody
spowodowanej opieka zdrowotna.

Instytucja
zdrowotnej

opieki

Instytucja, w ktérej pracownicy opieki zdrowotnej $wiadcza

specjalistyczna lub wysoce specjalistyczna opiekg zdrowotna.

Opiceka specjalistyczna

Specjalistyczna opieka zdrowotna $wiadczona przez wyspecjalizowanych
pracownikow medycznych, ktérzy zasadniczo nie stanowia punktu
pierwszego kontaktu dla pacjentow.

Opieka wysoce | Specjalistyczna opieka zdrowotna, $wiadczona zwykle w wyniku

specjalistyczna skierowania od pracownikéw  medycznych  podstawowej lub
specjalistycznej  opieki  zdrowotnej, przez = wyspecjalizowanych
pracownikow medycznych pracujacych w instytucji opieki zdrowotnej
dysponujacej personelem i infrastruktura umozliwiajaca prowadzenie
szczegOlnego rodzaju badan 1 leczenia.

Plan opieki nad | Dokument dostarczajacy wskazowek dla  $wiadczenia  opieki

pacjentem pielegniarskiej lub wielodyscyplinarne;.

Podstawowa opieka | Opieka zdrowotna $wiadczona ws$réd ludnosci przez pracownikow

zdrowotna medycznych stanowiacych punkt pierwszego kontaktu dla pacjentéw.

Pracownicy kontaktowi
ds. kontroli zakazef

Pracownicy = medyczni  pracujacy na  oddzialach  klinicznych,
odpowiedzialni za kontakty wtasnego oddzialu z zespotem ds. profilaktyki
i kontroli zakazen. Pracownicy kontaktowi ds. kontroli zakazen zajmuja
si¢ propagowaniem profilaktyki 1 kontroli zakazen na wlasnych
oddziatach i przekazuja informacje zwrotne zespotowi ds. profilaktyki i
kontroli zakazen.

Pracownik medyczny

Pracownik, ktéry w ramach wykonywanego zawodu §wiadczy ustugi w
zakresie opieki zdrowotnej 1 jest zarejestrowany w odpowiednim organie
panstwa cztonkowskiego.

Pracownik opieki | Kazdy pracownik uczestniczacy w bezposrednim $wiadczeniu opieki

zdrowotnej zdrowotnej.

Program Ogolne ramy okreslajace cele do osiagnigcia, stanowiace podstawg do
okreslania i planowania projektow szczegdétowych.

Srodki Substancje produkowane syntetycznie lub wytwarzane naturalnie przez

przeciwdrobnoustrojowe

bakterie, grzyby lub rosliny, stosowane w celu niszczenia drobnoustrojow,
w tym bakterii, wirusow i grzyboéw, lub pasozytow, w szczegodlnosci
pierwotniakow, badz zahamowania ich wzrostu.

Wskaznik proceduralny

Wskaznik odnoszacy si¢ do stopnia zgodnosci z ustalonymi procedurami,
takimi jak higiena rak, nadzor, standardowe procedury operacyjne.
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Wskaznik strukturalny

Wskaznik odnoszacy si¢ do jakichkolwiek zasobow, takich jak
pracownicy, infrastruktura, komitet.

Zakazenia zwiazane 2z
opieka zdrowotna

Zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna (w konteks$cie szpitali nazywane
rowniez zakazeniami szpitalnymi) oznaczaja dowolna chorobeg lub
patologi¢ (dolegliwos$¢, stan zapalny) zwiazana z obecnos$cia zarazka lub
jego produktéw w wyniku kontaktu z obiektami opieki zdrowotnej lub
zabiegdw leczniczych.

Zdarzenie niepozadane

Zdarzenie, w wyniku ktérego pacjent ponosi szkodg. Szkoda oznacza
uposledzenie struktury lub funkcji organizmu lub wszelkie wynikajace z
tego szkodliwe konsekwencje.




PL

(0))

2

(&)

(C))

ZALACZNIK 2

DZIALANIA UZUPELNIAJACE

1. Ogolne kwestie bezpieczenstwa pacjentow

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ ustanowienie i rozwoj krajowych polityk i
programow poprzez:

(a)

(b)

zapewnienie dokonywania regularnych przegladow 1 aktualizacji jasnych norm
bezpieczenstwa, obowiazujacych w opiece zdrowotnej na terytorium danego
panstwa czlonkowskiego;

zapewnienie aktywnej roli organizacji pracownikow medycznych w dziedzinie
bezpieczenstwa pacjentow.

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ informowanie pacjentéow i zwigkszanie ich
mozliwosci wplywu poprzez:

(a)

(b)

przekazywanie pacjentom informacji o procedurach sktadania skarg i o
dostgpnych $rodkach naprawczych 1 odszkodowaniach w przypadku
poniesienia szkody w ramach opieki zdrowotnej oraz o zasadach majacych
zastosowanie w takich przypadkach;

rozwazenie opracowania zestawu podstawowych kompetencji pacjentow w
zakresie ich bezpieczenstwa (tj. podstawowej wiedzy, postaw 1 umiejetnosci
wymaganych dla zwigkszenia bezpieczenstwa opieki).

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ stworzenie lub usprawnienie systemow
zglaszania zdarzen niepozadanych i wyciggania wnioskéw z takich zdarzen;
systemy te powinny:

(a)

(b)

umozliwia¢ pacjentom, ich krewnym i innym nieformalnym opiekunom
przekazywanie informacji o wtasnych do$wiadczeniach;

stanowi¢ uzupetnienie innych systemoéw zglaszania w zakresie bezpieczenstwa,
np. systemow w dziedzinie nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii oraz
w dziedzinie wyrobow medycznych, przy jednoczesnym unikaniu, w miarg
mozliwos$ci, wielokrotnego zglaszania.

Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ promowanie ksztalcenia i szkolenia
pracownikow opieki zdrowotnej w kwestiach bezpieczenstwa pacjentow poprzez:

(a)

(b)

uwzglednianie kwestii bezpieczenstwa pacjentéw w ksztalceniu na poziomie
przeddyplomowym i podyplomowym oraz w ustawicznym rozwoju
zawodowym pracownikéw medycznych;

rozwazenie opracowania zestawu podstawowych kompetencji w zakresie

bezpieczenstwa pacjentow (tj. podstawowej wiedzy, postaw i umiejetnosci
wymaganych dla zwigkszenia bezpieczenstwa opieki) w celu jego

10

PL



PL

(c)

rozpowszechnienia wsrod wszystkich pracownikéw opieki zdrowotnej oraz
odpowiednich  czlonkéw  kadry  zarzadzajacej i pracownikoéw
administracyjnych;

dostarczanie wszystkim pracownikom opieki zdrowotnej i rozpowszechnianie
informacji o ryzyku, poziomach bezpieczenstwa 1 $rodkach shizacych
zapobieganiu btedom lub ograniczeniu ich czgstotliwosci oraz stuzacych
promowaniu zaangazowania pracownikow.

(5) Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ odpowiednie klasyfikowanie, kodyfikowanie i
pomiar bezpieczenstwa pacjentow poprzez:

(a)

(b)

zwracanie uwagi na definicje, terminologi¢ 1 dziatania na szczeblu
migdzynarodowym, np. miedzynarodowa klasyfikacj¢ na rzecz bezpieczenstwa
pacjentow opracowana przez WHO oraz dzialania Rady Europy w tej
dziedzinie;

udostgpnianie wskaznikéw dotyczacych probleméw w zakresie bezpieczenstwa
na poziomie krajowym oraz na poziomie instytucji opieki zdrowotne;j.

(6) Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ dzielenie si¢ wiedza, doSwiadczeniem i
najlepszymi praktykami na poziomie europejskim poprzez:

(a)

(b)

terminowe przekazywanie sobie nawzajem istotnych ostrzezen w zakresie
bezpieczenstwa pacjentow;

wspotprace miedzy soba oraz z ECDC, Komisja FEuropejska oraz
odpowiednimi organizacjami mi¢dzynarodowymi.

@) Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ rozwijanie i promowanie badan na temat
bezpieczenstwa pacjentow:

(a)

2.

w tym badan dotyczacych zagadnien i interwencji we wszystkich sektorach
systemu opieki zdrowotnej oraz kosztow ekonomicznych zdarzen
niepozadanych 1 interwencji.

Profilaktyka i kontrola zakazen zwigzanych z opieka

zdrowotna

1) Panstwom czlonkowskim zaleca si¢ opracowanie krajowych strategii profilaktyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotna poprzez:

(a)

wdrazanie $rodkow profilaktyki 1 kontroli na poziomie panstwa
cztonkowskiego, w szczegolnosci:

— wdrazanie standardowych 1 opartych na analizie ryzyka s$rodkow
profilaktyki 1 kontroli zakazen we wszystkich instytucjach opieki
zdrowotnej;
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— uwzglednianie $rodkow profilaktyki i kontroli zakazen w planach
opieki nad pacjentem;

- zapewnianie dostgpnos$ci wskazowek i1 zalecen na poziomie panstwa
cztonkowskiego;

- zachegcanie do stosowania S$rodkow profilaktyki i kontroli poprzez
wykorzystywanie wskaznikoéw strukturalnych i proceduralnych, a takze
wynikow prowadzonych procesow akredytacji i certyfikacji.

(b)  poprawe profilaktyki i1 kontroli zakazen na poziomie instytucji opieki
zdrowotnej.

Zaleca sig stworzenie nastgpujacych struktur:

— program profilaktyki 1 kontroli zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna, regulujacy takie aspekty, jak struktura i organizacja,
procedury  diagnostyczne i  terapeutyczne  (np.  procedury
gospodarowania $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi), wymogi w
zakresie zasobOw, cele w zakresie nadzoru, szkolenia i informowanie
pacjentow;

— interdyscyplinarny komitet ds. profilaktyki i kontroli zakazen, ktérego
zadaniem bedzie opracowanie 1 monitorowanie programu profilaktyki i
kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna;

— zespot ds. profilaktyki 1 kontroli zakazen, ktérego zadaniem bedzie
wdrazanie programu profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z
opieka zdrowotna.

(c)  ustanowienie lub wzmocnienie aktywnych systeméw nadzoru poprzez
nastepujace srodki:

— na poziomie panstw cztonkowskich:

o organizowanie w regularnych odstgpach czasu badan
dotyczacych czgstosci wystgpowania zdarzen;

J tworzenie 1 usprawnianie skoordynowanych sieci nadzoru
wystgpowania okreslonych typow zakazen w celu opracowania
krajowych  danych  referencyjnych  oraz  wskaznikow
proceduralnych i strukturalnych shuzacych ocenie strategii
krajowej;

. zapewnianie nadzoru w czasie rzeczywistym oraz szybkiego
zglaszania wlasciwym organom przypadkéw koncentracji
zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna;

J zglaszanie koncentracji zakazen oraz rodzajow zakazen
istotnych na poziomie UE lub na poziomie migdzynarodowym,

zgodnie z obowiazujacym prawodawstwem.

— Na poziomie instytucji opieki zdrowotne;j:
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(d)

(e)

®

J zapewnianie  jako$ci dokumentacji mikrobiologicznej i
dokumentacji medycznej pacjentow;

. nadzér nad wystgpowaniem okreslonych typow zakazen,
uzupeliony o wskazniki proceduralne i strukturalne, w celu
oceny wdrazania srodkow kontroli zakazen;

. nadzér w czasie rzeczywistym przypadkow koncentracji
szczegblnych rodzajow zakazen lub szczegélnych rodzajow
szczepoOw czynnikow chorobotworczych zwiazanych z opieka
zdrowotna.

wykorzystywanie we wszystkich mozliwych przypadkach metod
nadzoru 1 wskaznikdw zalecanych przez ECDC oraz definicji
przypadkéw uzgodnionych na poziomie UE.

promowanie ksztalcenia i szkolenia pracownikow opieki zdrowotnej poprzez
nastepujace srodki:

na poziomie panstw cztonkowskich:

o opracowanie 1 wdrozenie specjalistycznych programow
szkolenia lub ksztalcenia w zakresie kontroli zakazen dla
pracownikow  zajmujacych si¢ kontrola zakazen oraz
usprawnienie ksztalcenia w zakresie profilaktyki 1 kontroli
zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna dla innych
pracownikow opieki zdrowotne;.

Na poziomie instytucji opieki zdrowotne;j:

J oferowanie wszystkim pracownikom opieki zdrowotnej, w tym
kierownikom, regularnych szkolen w zakresie podstawowych
zasad higieny oraz profilaktyki i kontroli zakazen;

o oferowanie regularnych specjalistycznych szkolen personelowi
wykonujacemu szczegdlne zadania zwiazane z profilaktyka i
kontrola zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna.

poprawe¢ informacji przekazywanych pacjentom przez instytucje opieki
zdrowotne;j:

przekazywanie w zrozumiaty sposob doktadnych informacji na temat
ryzyka zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna, na temat $rodkéw
wdrozonych przez dana instytucj¢ opieki zdrowotnej w celu
zapobiegania im oraz na temat tego, w jaki sposob pacjenci moga
przyczynic¢ si¢ do zapobiegania zakazeniom;

przekazywanie konkretnych informacji (np. na temat $rodkéw
profilaktyki 1 kontroli) pacjentom zarazonym lub zakazonym
czynnikami chorobotworczymi zwiazanymi z opieka zdrowotna.

wspieranie badan w zakresie:
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epidemiologii, nowych technik 1 zabiegow profilaktycznych
terapeutycznych oraz efektywnosci kosztowej profilaktyki i kontroli.
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