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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie wniosku dotyczacego
zalecenia Rady w sprawie bezpieczefistwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazefi
zwigzanych z opieka zdrowotng

COM(2008) 837 wersja ostateczna/2 — 2009/0003 (CNS)
(2009/C 228/22)

Dnia 21 stycznia 2009 r. Rada, dzialajgc na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote
Europejskg, postanowila zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie

swniosku dotyczgcego zalecenia Rady w sprawie bezpieczeristwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng”

Dnia 24 lutego 2009 r. Prezydium Komitetu powierzylo Sekcji Zatrudnienia, Spraw Spolecznych
i Obywatelstwa przygotowanie opinii w tej sprawie.

Majac na wzgledzie pilny charakter prac, na 452. sesji plenarnej w dniach 24-25 marca 2009 r. (posiedzenie
z 25 marca) Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny wyznaczyl Luciena BOUISA na sprawozdawce

generalnego oraz 135 glosami — 4 osoby wstrzymaly si¢ od glosu — przyjal nastepujaca opinie:

1. Uwagi i zalecenia

1.1 Ocenia si¢, ze w panstwach czlonkowskich UE 8-12 %
pacjentéw korzystajacych z opieki zdrowotnej (') pada ofiarg
zdarzenn niepozadanych, podczas gdy w chwili przyjmowania
do placéwki zdrowotnej nie cierpieli na dana chorobeg.

1.2 Wydaje si¢, pomimo nielicznych tylko badan przeprowa-
dzonych nad tym zagadnieniem, ze zakazenia zwigzane
z opieka zdrowotna trzykrotnie zwickszaja ryzyko zgonu.
Wynika to z poréwnania $miertelnosci w grupie pacjentéw
zakazonych w zwiazku z opieka zdrowotna oraz w grupie
pacjentéw cierpigcych na te same dolegliwosci, lecz nie zakazo-
nych.

1.3 Zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna pociagaja za
soba znaczne koszty dodatkowe wynikajace gldwnie
z przedluzenia pobytu w szpitalu, leczenia przeciwzakaznego,
badan laboratoryjnych i nadzoru nad przebiegiem zakazenia,
leczenia skutkow, a nawet odszkodowania dla rodziny
w wypadku zgonu.

1.4  Obnizenie o 10 % liczby przypadkéw zakazen zwigza-
nych z opiekg zdrowotng przyniostoby oszczednosci pigcio-
krotnie przewyzszajace koszty dzialan zapobiegawczych podej-
mowanych przez placéwki szpitalne (?).

1.5 Wniosek dotyczacy zalecenia w sprawie bezpieczenstwa
pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych
z opickg zdrowotng, ma wigc wymiar etyczny, spoleczny
i ekonomiczny. Ze wzgledu na znaczenie walki z tymi zakaze-
niami wlasciwy bylby wniosek dotyczacy dyrektywy.

1.6  EKES wyraza zadowolenie z przedlozenia wniosku zgod-
nego z art. 152, ktéry stanowi, iz dzialania wspélnotowe
uzupelniaja krajowa polityke w zakresie zdrowia publicznego
i zapobiegania chorobom.

(") Sprawozdanie techniczne ,Improving Patient Safety in the EU”
(,Poprawa bezpieczenistwa pacjentéw w UE"), przygotowane dla
Komisji Europejskiej i opublikowane w 2008 r. przez RAND Coope-
ration.

(%) Sprawozdanie ,Polityka w zakresie zwalczania zakaze szpitalnych”
Biura parlamentarnego ds. oceny polityki zdrowotnej, 2006 r.

1.7 EKES dostrzega znaczenie zaproponowanych dzialan
wspierajgcych oraz wysuwa pewne uwagi i zalecenia, majace
sprecyzowac te dzialania i zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentéw
dzigki dzialaniom zapobiegawczym i kontroli zakazen zwiaza-
nych z opieka zdrowotna.

1.8  Komitet uwaza zwlaszcza za konieczne przeprowadzenie
analizy warunkéw, w jakich pojawiaja si¢ zakazenia zwigzane
z opickg zdrowotng i zdarzenia niepozadane. W tym celu,
zdaniem EKES-u, z uwagi na ewentualne pozwy sadowe,
warto wyjasni¢ status gromadzonych danych, by zapewni¢
poszanowanie praw pacjentéw a jednoczesnie ulatwié przepro-
wadzanie analiz profesjonalistom i strukturom zajmujacym si¢
zarzadzaniem ryzykiem.

1.9 EKES szczegélnie podkresla koniecznos¢ wprowadzenia
krajowej polityki i programéw oraz poszerzenia ich zakresu,
potrzebe informowania obywateli i pacjentow, a takze zwraca
uwage na koordynacje systeméw zglaszania zakazen oraz
ksztalcenie pracownikéw na poziomie paristw i placéwek zdro-
wotnych.

1.10  EKES zauwaza, ze zakazenia zwigzane z opieka zdro-
wotng moga pojawi si¢ zaréwno u pacjentéw hospitalizowa-
nych, jak i u chorych leczonych ambulatoryjnie. Stad tez prag-
natby zachowania jednakowej czujnosci w opiece zdrowotnej
i w zwalczaniu zdarzel niepozadanych bez wzgledu na rodzaj
struktury otaczajacej opicka zdrowotna.

2. Streszczenie zalecenia Komisji
2.1  Kontekst wniosku

2.1.1  Artykut 152 traktatu stanowi, ze dzialanie Wspdlnoty,
ktére uzupelnia polityki krajowe, powinno by¢ nakierowane na
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganic chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet zagrozen dla
zdrowia ludzkiego.
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2.1.2 Ocenia sig, ze w panstwach czlonkowskich UE okoto
10 % pacjentéw podczas korzystania z opieki zdrowotnej pada
ofiarg zdarzen niepozgdanych (3).

2.1.3  Panstwa czlonkowskie UE s3 na rdéznych etapach
zaawansowania, je$li chodzi o opracowywanie i wdrazanie
skutecznych i kompleksowych strategii w zakresie bezpieczen-
stwa pacjentow.

2.2 Podejscie przyjete w zaleceniu

2.2.1 Panstwa czlonkowskie powinny stworzyé wszech-
stronne systemy zglaszania, umozliwiajagce wyciggnigcie wnio-
skow z zaistnialych niedociagnie¢, okreslenie skali i przyczyn
zdarzen niepozadanych oraz opracowanie na tej podstawie
skutecznych rozwigzan i sposobéw reagowania.

2.2.2  Na poziomie Wspélnoty nalezy gromadzi¢ pordw-
nywalne i zbiorcze dane oraz rozpowszechniaé najlepsze prak-
tyki w panstwach cztonkowskich.

2.2.3  Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z opieka zdro-
wotng i ich zwalczanie powinny stanowi¢ dlugoterminowy
priorytet dla instytucji opieki zdrowotnej. Konieczna jest wspél-
praca obejmujgca wszystkie poziomy hierarchii i wszystkie
funkcje.

2.2.4  Nalezy zapewniC pacjentom informacje i wigkszg
mozliwo$¢ wplywu przez angazowanie ich w proces dotyczacy
bezpieczefistwa pacjentow.

3. Uwagi ogolne

3.1  EKES przypomina, ze zakazenia zwigzane z opieka zdro-
wotng to zakazenia nabyte w placéwce opieki zdrowotnej przez
pacjenta, ktory nie byl nosicielem zakazenia w chwili przyjecia
do niej oraz Ze moga one wynikaé z roztoczonej nad pacjentem
opieki zdrowotnej badZ po prostu pojawi¢ si¢ podczas pobytu
w szpitalu niezaleznie od czynnosci medycznych

3.1.1  EKES podkresla, ze aby zagwarantowal wysoki stan-
dard higieny, personel musi dysponowaé niezbednymi warun-
kami. Dotyczy to w szczegdlnosci czasu, jaki personel moze
poswieci¢ pacjentom, koniecznych szkolen zawodowych oraz
zadowolenia z warunkéw pracy. Dlatego wzywa podmioty dzia-
lajace w dziedzinie opieki zdrowotnej do przeznaczenia na ten
cel potrzebnych zasobow.

3.2 EKES zauwaza, ze zakazenie moze by¢ endogenne
(samozakazenie), ale takze egzogenne (krzyzowe) tzn. moze
zostal przeniesione z jednego chorego na drugiego w wyniku
czynnosci podjetych przez personel medyczny, przez instru-
menty, ktérymi postuguje si¢ personel medyczny lub parame-
dyczny, a takze moze wynikaé z zakazenia $rodowiska (wody,
powietrza, materialéw i narzedzi, zywnosci itd.).

3.2.1  Bez wzgledu na droge zakazenia, wystapieniu infekgji
Sprzyja stan pacjenta w powigzaniu z:

— jego wiekiem i rodzajem schorzenia,

() Patrz przypis 1.

— pewnymi terapiami (zwlaszcza nadmiernym stosowaniem
antybiotykow),

— wykonaniem niektérych czynnosci koniecznych w danej
terapii.

3.3 Wzigwszy pod uwage, ze postep medycyny umozliwia
objecie opieka zdrowotng pacjentéw w coraz bardziej ztozonej
sytuacji zdrowotnej — co prowadzi do zwielokrotnienia czyn-
nikéw ryzyka — jako$¢ opieki zdrowotnej, bezpieczefistwo
wszystkich czynnosci medycznych oraz $rodowisko placoéwki
przyjmujacej chorego musza podlegaé, w $cisle wyznaczonych
ramach organizacyjnych, okreslonym zasadom funkcjonowania
i kontroli, by¢ przedmiotem szczegdlnej czujnosci oraz szkolen
i kampanii informacyjnych.

3.4  Zmniejszenie liczby zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng, takich jak np. zakazenia szpitalne, jest istotnym
elementem bezpieczenstwa pacjentéw, gdyz pobyt w szpitalu
pocigga za sobg rowniez inne rodzaje ryzyka, takie jak np.
upadek, skutki uboczne przyjmowania lekéw itd. Stad tez zapo-
bieganie zakazeniom musi sta¢ si¢ elementem szerszego podej-
Scia, obejmujacego wszystkie zdarzenia niepozadane.

3.5  Ztego powodu EKES z zadowoleniem przyjmuje zale-
cenie Komisji.

4. Uwagi szczegéltowe
4.1  Ogdlne kwestie bezpieczeristwa pacjentéw

4.1.1  EKES pragnie zwlaszcza podkredli¢c konieczno$¢ usta-
nowienia w kazdym panstwie czlonkowskim komitetu ds.
kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng we wspot-
pracy z zespolami ds. higieny, opracowania krajowego
programu strategicznego, ktéry mozna dostosowaé do planéw
regionalnych i do specyfiki kazdej placowki zdrowotnej.
Program ten podlegalby regularnej ocenie.

4.1.2  EKES uwaza, ze sprawg pilng jest przede wszystkim
umocnienie struktur kontroli zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotng oraz zachgcenie placowek opieki zdrowotnej do
przyjecia polityki zapobiegania zakazeniom i ich kontroli.
Taka sama czujno$¢ nalezy wykaza¢ w wypadku leczenia ambu-
latoryjnego.

4.1.3  EKES z zadowoleniem przyjmuje dazenie do wlaczenia
organizacji i przedstawicieli pacjentéw w opracowanie polityki
i programéw w zakresie bezpieczenstwa pacjentdw na wszyst-
kich szczeblach. Wymaga to rzeczywistej przejrzystosci
w prowadzeniu obserwacji in situ oraz towarzyszace im
upowszechnianie wynikow.

4.1.4  EKES uwaza, ze nalezy okresli¢ status prawny danych
jakoSciowych i iloSciowych na temat zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng i innymi zdarzeniami niepozgdanymi,
pamigtajac, ze w wypadku zlozenia pozwu sadowego niektore
z nich bedg udostepnione wymiarowi sprawiedliwosci. Chodzi
wiec o znalezienie réwnowagi miedzy poszanowaniem praw
pacjenta a zachecaniem odpowiednich $rodowisk zawodowych
i struktur zarzadzania ryzykiem do przeprowadzania dogleb-
nych analiz zdarzei niepozadanych.
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4.1.5 W trosce o klimat zaufania przy przeprowadzaniu
oceny, EKES pragnie podkresli¢ konieczna odrgbnosé wszelkich
systemOw zglaszania w stosunku do systeméw i procedur
dyscyplinarnych, ktérym podlegaja pracownicy opieki zdro-
wotnej — zaréwno medyczni, paramedyczni, administracyjni,
jak i pracownicy stuzb pomocniczych.

41.6 W trosce o wilasciwe informowanie pacjentéw na
temat ryzyka oraz pozioméw bezpieczenstwa, EKES za wska-
zane uwaza opracowanie ksigzeczki przyjecia do placowki,
w ktérej wymienione beda zalecenia dotyczace dobrych praktyk
w zakresie higieny oraz podjete Srodki.

4.1.7  Podstawa wszelkiej strategii zapobiegawczej jest
promowanie edukacji i ksztalcenia pracownikow w zakresie
bezpieczefistwa pacjentéw. Stad tez EKES uwaza, ze ksztalcenie
specjalistow w zakresie higieny poprawi si¢, jesli precyzyjniej
sformulowane zostana programy ksztalcenia personelu lekar-
skiego, pielegniarskiego oraz wszystkich stuzb szpitalnych.

4.1.8  EKES pragnie podkresli¢ potrzebe wigkszej otwartodci
personelu opieki zdrowotnej na uwagi pacjentéw lub ich
bliskich dotyczace niedociggnie¢ w zakresie higieny. Uwrazli-
wianiu pacjentéw na zasady higieny w szpitalach musi towarzy-
szy¢ podobne uwrazliwienie personelu na konieczno$¢ wystu-
chania i uwzglednienia uwag i zZyczen pacjentéw i ich bliskich.

4.2 Profilaktyka i kontrola zakazer zwigzanych z opiekg zdrowotng

4.2.1  Zdaniem EKES-u powstrzymanie zakazen zwiazanych
z opiekg zdrowotng naklada takze obowigzek:

— nadzoru technika higienisty nad S$rodowiskiem placéwki
w zakresie oczyszczania powietrza, wody i dezynfekeji
narzedzi oraz kontroli jakosci mikrobiologicznej wszystkich
powierzchni w placéwee;

Bruksela, 25 marca 2009 r.

— Scistego przestrzegania zasad dotyczacych higieny rak perso-
nelu opieki zdrowotnej, pacjentéw i ich otoczenia;

— nadzoru nad fadcuchem zywnosci poprzez kontrole mikro-
biologiczne, obejmujace weryfikacje zgodnosci surowcéw
i produktéw koncowych, laicucha chlodniczego i bilansu
cieplnego, przebiegu obrébki produktéw i odpadéw, higieny
pracownikéw kuchni i innych stuzb;

— czujnoSci w  odniesieniu  do  czysto$ci  pomieszczen,
w ktorych przebiega hospitalizacja, zabiegi i inne czynnosci
mogace wymaga¢ regularnej wymiany Srodkéw czyszcza-
cych;

— zwrdcenia szczegblnej uwagi na kontrolowanie wody cieplej
i zimnej w systemie wodociagéw oraz odpowiednio oczysz-
czonej wody do celéw medycznych.

42.2 EKES wubolewa, ze w zaleceniach Komisji nie
uwzglednia si¢ w wystarczajagcym stopniu obowigzkowego prze-
prowadzania analiz zdarzen niepozadanych. Pewne metody, jak
np. analiza zachorowalnodci i $miertelnosci, regularnie prowa-
dzone na oddziatach, moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
bezpieczefistwa w opiece zdrowotnej.

4.2.3  EKES uwaza wymiang¢ informacji na podstawie obser-
wacji i sprawdzonych rozwigzan, wprowadzonych w ramach
wspolpracy pomiedzy Komisja Europejska a pafnstwami czlon-
kowskimi, za odpowiedni $rodek umozliwiajacy klasyfikowanie,
kodyfikowanie a nawet unormowanie pewnych procedur.
Umozliwi ona ponadto ustanowienie wskaznikow bardzo przy-
datnych przy remoncie budynkéw lub budowaniu nowych
placowek.

4.2.4  EKES przyjmuje do wiadomosci dazenie Komisji do
wprowadzenia w ciagu roku migdzysektorowego mechanizmu
w tym zakresie i z uwagg bedzie $ledzil realizacje tego zamystu.

Przewodniczacy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
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