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Konkluzje Rady w sprawie bezpieczefistwa pacjentéw i jakosci opieki, w tym profilakeyki
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng i opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
kontroli tych zjawisk
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PRZYPOMINA, Ze zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej przy okreslaniu i urzeczywistnia-
niu wszystkich polityk i dzialan Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego; dziatanie Unii,
ktére uzupelnia polityki krajowe, ma na celu poprawe zdrowia publicznego; Unia takze zacheca do wspolpracy
miedzy panstwami cztonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz, jesli to konieczne, wspiera ich dzialania,
czynigc to z pelnym poszanowaniem obowigzkéw panfistw czlonkowskich w zakresie organizacji i $wiadczenia
ustug zdrowotnych i opieki medycznej;

PRZYPOMINA konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad w systemach opieki zdrowotnej Unii Europej-
skiej przyjete przez Rade w dniu 2 czerwca 2006 r. (), a zwlaszcza nadrzedne wartosci: powszechno$¢, dostep do
wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwo$¢ oraz solidarno$¢;

PRZYPOMINA, Ze w rocznej analizie wzrostu gospodarczego na 2014 r. zwrécono uwage, ze nalezy opracowaé
strategie aktywnego wlaczenia spolecznego obejmujace powszechny dostep do przystepnej cenowo wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej, odnoszgc si¢ miedzy innymi do realizacji celéw strategii ,Europa 20207

PRZYWOLUJE zalecenie Rady 2009/C 151/01 z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczefistwa pacjentéw, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotng (%);

PRZYWOLUJE zalecenie Rady 2002/77/WE z dnia 15 listopada 2001 r. w sprawie rozwaznego stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi () oraz sporzadzony przez Komisj¢ Plan dzialania na rzecz zwalczania
rosngcego zagrozenia zwigzanego z opornocia na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (*);

PRZYWOLRUJE konkluzje Rady z dnia 22 czerwca 2012 r. pt. ,Skutki opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
dla sektora medycznego i weterynaryjnego — perspektywa »Jedno zdrowie«” (°);

PRZYPOMINA, Ze oporno$¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe i zakazenia zwiazane z opieka zdrowotng sa przed-
miotem nadzoru epidemiologicznego zgodnie z art. 2 ust. 1 lit. a) pkt (i) oraz art. 2 ust. 2 decyzji Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia i uchylajacej decyzje nr 2119/98/WE (°);

PRZYWOLUJE rezolucje Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia WHA67.25 na temat opornosci na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe przyjeta w dniu 24 maja 2014 r.;

PRZYPOMINA, ze zalecenie 2009/C 151/01 oraz dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej (') wymagaja, by
pacjentom oferowano opieke¢ zdrowotna zgodna ze standardami i wytycznymi dotyczacymi bezpieczefistwa pacjen-
tow i jakosci opieki, i objasniajg prawo do uzyskiwania jasnych i przejrzystych informacji dotyczacych zastosowa-
nych $rodkéw bezpieczefistwa i zapewniania jakosci, procedur reklamacyjnych oraz mechanizméw dochodzenia
roszczen;

ZAUWAZA, ze procesy tworzenia polityk i podejmowania decyzji powinny by¢ oparte na dowodach i wspierane
przez systematyczne gromadzenie danych z wykorzystaniem stosownych informacji zdrowotnych i narzedzi
informacyjno-komunikacyjnych;

ZAUWAZA, ze aktualna tendencja do przenoszenia opieki zdrowotnej ze szpitali do leczenia ambulatoryjnego,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej i opieki domowej, moze sprawié, ze zwigkszy si¢ udzial opieki oferowanej
przez pracownikéw opieki zdrowotnej niezwigzanych ze szpitalami, pracownikéw opieki spolecznej i opiekundw,
w tym opiekunéw nieformalnych;

PRZYZNAJE, ze ksztalcenie i szkolenia dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw oraz profilaktyki i kontroli zakazen
powinny by¢ nieodlaczng czgscig szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej i opiekunéw oraz stanowié element
ustawicznego doskonalenia zawodowego;
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13. PRZYZNAJE, ze rzetelne systemy zglaszania zdarzen niepozadanych oraz wyciggania z nich wnioskéw bez narazania
si¢ na sankcje okazaly si¢ doskonalymi narzedziami wplywajacymi na poprawe kultury bezpieczenistwa pacjentow;

14. ODNOTOWUJE sporzadzenie przez Komisje Europejska dwodch sprawozdan (!) dotyczacych wdrazania zalecenia
2009/C 151/01;

15. PRZYZNAJE, ze wdroZenie na poziomie regionalnym i krajowym skutecznych metod zapobiegania zakazeniom zwig-
zanym z opieka zdrowotng i ich kontrolowania ma zasadnicze znaczenie dla ograniczania dalszego rozprzestrzenia-
nia si¢ i wzrostu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz ze zajgcie si¢ problemem zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng jest jednym z zasadniczych elementéw przyjetego w 2011 r. Planu dzialania na rzecz zwalcza-
nia rosnacego zagrozenia zwigzanego z opornoscia na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (3);

16. PRZYPOMINA, Ze szacuje si¢, iz co roku zakazeniom zwiazanym z opieka zdrowotna w UE ulega w przyblizeniu
3,2 mln pacjentéw (°), przy czym 20-30 % tych zakazen uznaje si¢ za mozliwe do unikniecia (¥), i ze spodziewane
jest wystgpienie 5-10 % zdarzen niepozadanych, przy czym niemal polowa z nich jest mozliwa do uniknigcia (%);

17. UWZGLEDNIA fakt, ze zgodnie ze specjalnym badaniem Eurobarometru ,Bezpieczenstwo pacjentow i jakos¢ opieki
zdrowotnej” (°) nieco ponad potowa (53 %) obywateli UE uwaza, ze pacjenci mogliby ucierpie¢ wskutek opieki szpi-
talnej w swoim kraju, a polowa respondentéw uwaza, ze mogliby ucierpie¢ wskutek opieki pozaszpitalnej, oraz ze
te liczby nie ulegly od 2009 r. znacznemu zmniejszeniu;

18. Z TROSKA ODNOTOWUJE, ze zgodnie z najnowszymi danymi opublikowanymi przez Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) () coraz czestsze s3 zwigzane z opieka zdrowotng zakazenia wywolywane
przez mikroorganizmy wielolekooporne;

19. PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI prowadzone przez WHO i OECD prace w dziedzinie bezpieczefistwa pacjentow
i jakoSci opieki, wspierane réwniez przez UE;

20. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE osiggnigte przez panstwa czlonkowskie od 2009 r. postepy w uwzglednianiu bezpie-
czenstwa pacjentéw podczas formutowania polityk zdrowia publicznego, zgodnie z zaleceniem 2009/C 151/01;

21. Z ZADOWOLENIEM PRZYMUJE prowadzone przez Grupe Roboczg ds. Bezpieczenstwa Pacjentéw i Jakosci Opieki
prace nad praktycznymi wytycznymi dotyczacymi ksztalcenia i szkolen oraz systemami zglaszania zdarzefi niepozg-
danych i wyciagania z nich wnioskéw;

22. ODNOTOWUJE, ze upodmiotowienie pacjentéw i ich zaangazowanie uznaje si¢ za zasadniczy element jakoci
i bezpieczeristwa opieki oraz Ze wymagaja one od pafistw czlonkowskich wysitku, by dzieli¢ si¢ z innymi pan-
stwami wiedzg i skutecznymi narzedziami;

23. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE prace Europejskiej Sieci na rzecz Bezpieczenistwa Pacjentéw i Jako$ci Opieki (wspdlne
dzialanie PaSQ) dotyczace realizacji zalecenia 2009/C 151/01 w odniesieniu do wymiany i wdrazania dobrych
praktyk w panstwach czlonkowskich;

24. UZNAJE potrzebe ciaglej i nieprzerwanej wspdlpracy w dziedzinie bezpieczenistwa pacjentéw i jakosci opieki na
szczeblu UE;

25. ODNOTOWUJE, ze wdrozenie og6lnych przepiséw zalecenia 2009/C 151/01 dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw
ma pozytywne skutki dla zdrowia ludnoici i gospodarowania systemami opieki zdrowotnej oraz ze wymaga ono
ciaglej uwagi;

() 17982/12 (COM(2012) 658 final) oraz 11266/14 (COM(2014) 371 final).

() http:/[ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_pl.pdf

(}) Prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals (Badanie rozpowszechnienia
zakazer zwigzanych z opiekg zdrowotng i stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w europejskich szpitalach oferujgcych opieke dorazng),
2011-2012, ECDC, 2013.
http:/[www.ecdc.europa.cu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf

(*) Harbarth S, Sax H, Gastmeier P. The preventable proportion of nosocomial infections: an overview of published reports. ] Hosp
Infect 2003:54;258-266.

() De Vries EN et al. The incidence.and nature of in-hospital adverse events: a systematic review Qual Saf Health Care 2008;17:216-223.

() http:/[ec.europa.eu/health/patient_safety/eurobarometers/ebs_411_en.htm

(') Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012 (Nadzorowanie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w Europie w 2012 r.).
Annual Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). ECDC, 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2012.pdf


http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_pl.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/eurobarometers/ebs_411_en.htm
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2012.pdf

6.12.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C438/9

26. PRZYPOMINA, ze szkody ponoszone w zwigzku ze zdarzeniami niepozadanymi obcigzaja systemy opieki zdrowot-
nej dodatkowymi kosztami;

27. UWAZA, ze ocena funkcjonowania systeméw zdrowotnych moze przyczynic si¢ do osiagniecia postepéw w dziedzi-
nie bezpieczefistwa pacjentoéw i jakosci opieki;

28. ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

a) Zwickszyly swoje wysitki na rzecz realizacji zalecenia 2009/C 151/01, z uwzglednieniem obszaréw prioryteto-
wych wskazanych we wnioskach z dwéch sprawozdan Komisji z wdrazania zalecenia oraz sprawozdan na
temat ksztalcenia i szkolei oraz systemoéw zglaszania zdarzefi niepozadanych i wyciggania z nich wnioskéw,
opracowanych przez Grupe Roboczg ds. Bezpieczenstwa Pacjentow i Jakosci Opieki;

b) Wyznaczyly - o ile jeszcze tego nie zrobiono — organy odpowiedzialne za wdrozenie i monitorowanie zintegro-
wanych strategii bezpieczefistwa pacjentéw, obejmujacych profilaktyke zakazen zwiazanych z opiekg zdro-
wotng, nadzér nad nimi i ich kontrolg;

¢) Rozwazyly wdrozenie wytycznych, zalecen i dobrych praktyk w dziedzinie bezpieczenistwa pacjentéw, profilak-
tyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng oraz opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe,
a takze zastosowanie opracowanej przez WHO taksonomii w dziedzinie bezpieczefistwa pacjentéw, by wplynaé
na uprawnienie organizacji i poprawe wynikow klinicznych;

d) Promowaly wsréd pracownikéw medycznych ksztalcenie i szkolenia dotyczace bezpieczefistwa pacjentow
i zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng z uwzglednieniem stosownych prac ECDC, w tym dokumentu tech-
nicznego ,Zasadnicze kompetencje personelu odpowiedzialnego za kontrole zakazen i higiene szpitali w Unii
Europejskiej” (Core competencies on infection control and hospital hygiene professionals in the European Union) (), oraz
stosownych zalecen WHO w celu zwigkszenia dostepnosci w placéwkach opieki zdrowotnej odpowiednio
wyszkolonego personelu, w tym personelu wyspecjalizowanego w kontroli zakazer;

¢) Zachecaly organizacje pracownikéw medycznych do tworzenia wewnatrzsrodowiskowej kultury bezpieczenstwa
pacjent6w, ktéra pozwoli na stworzenie zintegrowanych proceséw opieki o wysokiej jakosci;

f) Opracowaly Srodki umozliwiajace rzetelne zglaszanie przez pracownikéw medycznych lub pacjentéw zdarzen
niepozadanych bez narazania si¢ na sankcje i wspieraly wolne od sankcji postgpowanie w przypadku bledéw
i zdarzen niepozadanych oraz wyciaganie z nich wnioskéw;

g) Zachecaly do uczestnictwa i upodmiotowienia pacjentéw, ich krewnych i ich nieformalnych opiekunéw, a takze
organizacji pacjentéw, poprzez udzielanie opartych na dowodach i bezstronnych informacji i przekazywanie
wiedzy, a takze promowanie uczestnictwa pacjentdw w podejmowaniu decyzji w ramach procesu opieki zdro-
wotnej, by przyczyni¢ si¢ do zapobiegania zdarzeniom niepozadanym;

h) Rozwazyly mozliwo$¢ przeprowadzenia racjonalnej pod wzgledem kosztéw oceny programéw bezpieczeristwa
pacjentéw, migdzy innymi na podstawie wynikéw Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020);

i) Wzmocnily programy i plany profilaktyki i kontroli zakazen w procesach opieki zdrowotnej i leczenia, w tym
programy specjalnie dostosowane do potrzeb placéwek opiekunczo-pielegnacyjnych i placéwek opieki
dlugoterminowej;

j) Wzmocnily profilaktyke, diagnostyke, monitorowanie i kontrole zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna,
w tym poprzez przyjecie, wdrozenie i monitorowanie na szczeblu krajowym wytycznych dla personelu medycz-
nego, w stosownych przypadkach w §cistej wspolpracy z ECDC;

k) Dzielity si¢ doswiadczeniami z realizacji strategii majacych na celu zapewnienie bezpieczefistwa pacjentow
i jakos¢ opieki we wszystkich rodzajach opieki zdrowotnej;

1) Opracowaly wytyczne dla personelu medycznego dotyczace rozwaznego stosowania antybiotykéw, w tym
monitorowania recept;

m) Nadal przywiagzywaly szczegdlng uwage do opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, zgodnie z konkluz-
jami Rady z 22 czerwca 2012 r., oraz monitorowaly zuzycie lekéw przeciwdrobnoustrojowych i wprowadzity
w zycie nadzér nad opornoscig na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym uczestnictwo w unijnych sieciach
nadzoru w tej dziedzinie koordynowanych przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
i Europejska Agencje Lekéw;

(") Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb. Core competencies for infection control and hospital hygiene professionals in
the European Union. Sztokholm: ECDC; 2013
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf


http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf

C438/10 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 6.12.2014

29. WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE I KOMISJE, BY:

a) Promowaly kulture bezpieczenstwa pacjentéw obejmujaca rzetelne zglaszanie zdarzen niepozadanych na szcze-
blu placéwki opieki zdrowotnej bez narazania si¢ na sankcje i prowadzily prace w dziedzinie oceny i poprawy
kultury bezpieczenistwa pacjentéw;

b) Dokonywaly regularnych przegladéw praktycznych wytycznych dotyczacych ksztalcenia i szkolen pracownikéw
medycznych oraz systeméw zglaszania zdarzen niepozadanych i wyciggania z nich wnioskow;

¢) Promowaly zbieranie informacji o zdarzeniach niepozadanych;

d) Promowaly przyjmowanie wytycznych i polityki opartej na dowodach przez wymiane dobrych praktyk dotyczg-
cych profilaktyki i kontroli opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe;

e) Opracowaly unijne wskazéwki dotyczace udziatu pacjentéw/obywateli w strategiach dotyczacych bezpieczen-
stwa pacjentdw, z uwzglednieniem prac Swiatowej Organizacji Zdrowia;

f) Opracowaly na zasadzie dobrowolnosci wytyczne dotyczace sposobéw ustalania norm i wytycznych w dziedzi-
nie bezpieczenistwa pacjentéw, z uwzglednieniem istniejacych metodologii ustanawiania norm i wytycznych sto-
sowanych zaréwno przez wilasciwe organy krajowe, jak i przez pracownikéw medycznych i stowarzyszenia
naukowe;

g) Prowadzily dalsze prace dotyczace réznych wymiaréw jakosci w opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem dostep-
nej wiedzy, w tym prac w ramach wspdlnego dzialania na rzecz bezpieczenistwa pacjentéw i jakosci opieki

(PaSQ);

h) Do grudnia 2016 r. sfinalizowaly ramy stalej wspdlpracy w dziedzinie bezpieczeistwa pacjentéw i jakosci
opieki w ramach UE, z uwzglednieniem rezultatéw wspdlnego dzialania na rzecz bezpieczefistwa pacjentéw
i jakosci opieki (PaSQ);

i) Uwzglednialy wyniki badan podczas opracowywania polityk i programéw oraz promocji dalszych badan doty-
czacych bezpieczefistwa pacjentéw i jakosci opieki;

j) Prowadzily prace na rzecz lepszego zrozumienia oplacalnosci polityk bezpieczenstwa pacjentéw zgodnie
z zasadami efektywnosci, skutecznosci, stosownosci, bezpieczenstwa i jakosci opieki;

k) Nadal wzmacnialy wspodlprace miedzy sektorem medycznym a weterynaryjnym, by zajaé si¢ rosnacymi zagro-
zeniami wynikajacymi z opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe;

1) Wzmacnialy i koordynowaly wysitki na rzecz badan i innowacji w dziedzinie opornosci na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe, w szczegdlnosci przez wspieranie inicjatywy w zakresie wspdlnego planowania bada nad tg
opornoscia;

m) Rozwijaly strategie bezpieczenstwa pacjentéw oparte na wynikach dzialania pt. ,Badanie kosztéw niebezpiecz-
nej opieki i efektywne kosztowo programy bezpieczefistwa pacjenta”, zapoczatkowanego przez Komisje przy
wspolpracy Grupy Roboczej ds. Bezpieczenstwa Pacjentdw i Jakosci Opieki;

30. WZYWA KOMISJE, BY:

a) Nadal wspierala panstwa czlonkowskie w usprawnianiu strategii i programéw bezpieczenstwa pacjentéw we
wszystkich rodzajach opieki zdrowotnej w oparciu o ustalenia z dwoch sprawozdan Komisji z wdrazania zalece-
nia 2009/C 151/01;

b) Zapewnita koordynacje¢ unijnych dzialan w dziedzinie bezpieczefistwa pacjentéw i jakosci opieki, w tym bledow
w leczeniu, zakazef zwigzanych z opieka zdrowotng i opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, korzystajac
z naukowego wsparcia ze strony wlasciwych agencji UE i uwzgledniajgc prace organizacji migdzynarodowych
takich jak WHO i OECD;

¢) Nadal monitorowala postepy w dziedzinie bezpieczefistwa pacjentéw i zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna
na szczeblu panstw czlonkowskich i calej UE oraz informowala o ustaleniach dotyczacych tendencji w polity-
kach dotyczacych bezpieczefistwa pacjentéw, gléwnych przyczyn zdarzeri niepozadanych i dziedzin wymagaja-
cych dalszych dziatan;

d) Zbadata, czy wykonalne jest przygotowanie wniosku w sprawie zalecenia dotyczacego rozpowszechniania wérdd
pacjentéw informacji na temat bezpieczenstwa pacjentéw w oparciu o zalecenie 2009/C 151/01 i dalsze prace
przygotowawcze z udzialem panstw czlonkowskich dotyczace réznych wymiaréw jakosci opieki zdrowotnej;
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€¢) Monitorowala wdrozenie unijnych definicji przypadkéw zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng i uczestnictwo
panstw czlonkowskich w nadzorowaniu zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotng na poziomie Unii koordyno-
wanym przez ECDG;

f) Zapewnita kontynuacje unijnego planu dziatania na rzecz zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustro-
jowe po roku 2017, z naciskiem na profilaktyke i kontrole zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.
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