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Opinia Komitetu Regionéw ,bezpieczenstwo pacjentow”

(2009/C 200/12)

KOMITET REGIONOW ZALECA

— lepsze zdefiniowanie roli samorzadéw lokalnych i regionalnych w zakresie realizacji proponowanych
dzialafi, zgodnie z ich zadaniami wyznaczonymi w ustawodawstwie krajowym regulujacym $wiadcze-
nie ustug zdrowotnych;

— lepsze okreslenie form udziatu obywateli i ich stowarzyszen w procesach planowania i podejmowania
decyzji zwigzanych z zarzadzaniem ryzykiem;

— wprowadzenie odniesienia do proceséw, wskaznikéw i norm zarzgdzania ryzykiem oraz bezpieczen-
stwa pacjentow w zakresie systemow wydawania zezwolen, akredytacji i certyfikacji struktur opieki
zdrowotnej;

— okreslenie konkretnych sposobéw udzielania gwarancji prawnych i wykonawczych, ktore sprzyjatyby
informowaniu przez pracownikéw stuzby zdrowia o bledach, niekorzystnych wydarzeniach i sytu-
acjach, ktére nieomal doprowadzily do wypadkow;

— wlgczenie zagadnieri zarzgdzania ryzykiem i bezpieczenistwa pacjentéw do ksztalcenia (uniwersytec-
kiego) oraz doskonalenia zawodowego lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia;

— zawarcie zalecen uzupelniajacych, ktére zwigkszalyby zaangazowanie, widoczne juz w poszczegdl-
nych komitetach naukowych, na rzecz opracowywania instrumentéw prawnych i proceduralnych stu-
zacych w szczegblnosci bezpieczenstwu uzycia lekow.
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COM(2008) 836 wersja ostateczna

kazen zwigzanych z opieka zdrowotng

COM(2008) 837 wersja ostateczna

Piero MARRAZZO (IT/PSE), przewodniczacy regionu Lacjum

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie bezpieczefistwa pacjentow, w tym profi-
laktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna

Whiosek dotyczgcy zalecenia Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli za-

I. ZALECENIA POLITYCZNE

KOMITET REGIONOW

Zalecenia ogélne

1. Podkresla, ze juz kilkakrotnie dowiddl, iz zwraca baczna
uwage na to zagadnienie i Ze cieszy si¢ ono jego zainteresowa-
niem, wzywajac Komisje do przyjecia konkretnych propozy-
Gi i stwierdzajac, ze: ,[...] strukturalna i skoordynowana
wspOlpraca na szczeblu europejskim w celu wymiany do$wiad-
czeni, tworzenia wspdlnej wiedzy oraz upraszczania ukladow od-
noszgcych si¢ do postgpu w technologii zdrowotnej moze
przysporzy¢ panstwom czlonkowskim oczywistych dodatko-
wych korzysci” (zob. opinia CdR 153/2004 fin).

2. Odnotowuje, ze inne organizacje, takie jak Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Wspdlpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD) oraz Rada Europy, podejmowaly juz temat
bezpieczenstwa w opiece zdrowotne;j.

3. Zwraca uwage, ze wniosek Komisji wpisuje si¢ w ten kon-
tekst, silnie akcentujgc faktyczne zaangazowanie panstw czlon-
kowskich w tym zakresie, a takze kladac nacisk na narzedzie
pomocniczosci jako element o decydujacym znaczeniu dla pelnej
znajomosci tego zjawiska i jako wybrany instrument poszukiwa-
nia rozwigzania tego problemu.

4. Uwaza, Ze wariant wybrany przez Komisje, polegajacy na
wspieraniu $ciSlejszej wspotpracy migdzy panstwami czlonkow-
skimi za posrednictwem komunikatu Komisji i zalecenia Rady,
odpowiada postulatom Komitetu Regionéw.

5. Zwraca uwage, ze komunikat Komisji oraz wniosek dotyczg-
cy zalecenia Rady w sprawie bezpieczeristwa pacjentéw sa odpo-
wiednio ukierunkowane na wzbudzenie zaangazowania politycz-
nego wszystkich panstw UE, ktdre pojedynczo badz zbiorowo
realizowalyby zaproponowane zalecenia przy wsparciu Komi-
sji i przyjetyby konkretne $rodki w celu zwigkszenia bezpieczen-
stwa pacjentow.

6. Uwaza, ze istotne elementy wniosku sa w znacznym stopniu
powigzane z:

— politycznym znaczeniem i zauwazalnoscia bezpieczenstwa
pacjentéw, ktére wynikaja z konkretnej propozycji
wspolnotowej;

— mozliwoscig poglebienia wiedzy poszczegélnych panstw
czfonkowskich na temat tego zjawiska poprzez konsolidacje
bankéw danych gromadzonych wspdlnie i w jednolity
sposob;

— mozliwoscia wzajemnej wymiany sprawdzonych rozwiazan
miedzy poszczegblnymi panstwami cztonkowskimi w celu
zapewnienia wickszego bezpieczefistwa pacjentow.

7. Odnotowuje, ze omawiana inicjatywa nie odbiera panstwom
cztonkowskim zadnych kompetencji w dziedzinie ochrony zdro-
wia, gdyz zalecenie Rady jest instrumentem prawnym, ktéry po-
zostawia panstwom czlonkowskim wystarczajagca swobode
w zakresie organizacji, tak jak to juz czynia, wlasnych systeméw
opieki zdrowotnej na szczeblu lokalnym, regionalnym
i krajowym.

Ogoblne elementy oceny wniosku i zalecenia

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze wigcej sprawozdan wskazuje,
iz obywatele europejscy za jeden z gléwnych probleméw uznaja
w duzej mierze bezpieczenstwo proceséw diagnostycznych i lecz-
niczych, a takze ryzyko doznania szkody zwigzanej z opieka
zdrowotng, nie tylko w odniesieniu do bezpieczenstwa wlasnego
zdrowia i swoich bliskich, ale takze — bardziej ogélnie — bez-
pieczenstwa publicznego.

9. Podkresla, ze w systemach wielu panstw wladze lokalne i re-
gionalne odpowiadaja bezposrednio za Swiadczenie ustug zdro-
wotnych, a zatem sa szczegdlnie zainteresowane poprawg
system6w bezpieczeristwa i jakosci w opiece zdrowotne;.

10. Jest zdania, Ze negatywne nastepstwa szkod zwigzanych
z opieka zdrowotng wplywaja bezposrednio na sposéb postrze-
gania przez obywateli jakosci i bezpieczenstwa $wiadczonych
ustug, co stanowi w wielu panistwach jeden z gtéwnych czynni-
kéw oceny skutecznosci wladz lokalnych i regionalnych przez
obywateli.
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11. Uwaza, Ze rozpowszechnienie tego zjawiska, zwigzane ze
zwigkszeniem si¢ liczby proceséw sagdowych, stanowi dla admi-
nistracji odpowiedzialnej bezposrednio za $wiadczenie ustug
zdrowotnych problem nie tylko natury etycznej, spolecz-
nej i zdrowotnej, lecz takze ekonomicznej ze wzgledu na rosnace
koszty polis ubezpieczeniowych i tendencj¢ do wzrostu kosztéw
rekompensat za szkody poniesione przez obywateli.

12. Uwaza zatem, ze chociaz istniejg juz konkretne inicjatywy
sektorowe (bezpieczenstwo lekéw i sprzetu medycznego, opor-
nos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe itp.) w wielu obszarach
bezpieczenstwa pacjentéw i zapobiegania zagrozeniom w opiece
zdrowotnej, to wielce przydatna wydaje si¢ inicjatywa przedsta-
wiona we wniosku i zaleceniu, majaca na celu opracowanie zin-
tegrowanego podejscia pomocnego w ograniczeniu rozlicznych
potencjalnych przyczyn szkdéd zwigzanych z opieka zdrowotna.

13. Uwaza, ze propozycje zawarte we wniosku i zaleceniu,
a takze zastosowane w nich zasady s3 zgodne z postulatami
przedstawionymi niegdys$ przez Komitet Regionéw w dziedzinie
opieki zdrowotnej w celu zachecenia do wymiany sprawdzonych
rozwigzan zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow przy
poszanowaniu zasady pomocniczo$ci i przyczynienia si¢ do
zmniejszenia réznic w zakresie dostepnosci i jakosci ustug opieki
zdrowotnej.

14. Uwaza, ze zamieszczone ponizej poprawki i uzupelnienia
do zalecenia mogg si¢ skutecznie przyczyni¢ do jego realizacji,
podkreslajac lub wzmacniajgc niektdre elementy o szczegdlnym
znaczeniu dla Komitetu Regiondw, i zaleca konkretnie:

— lepsze zdefiniowanie roli samorzadéw lokalnych i regional-
nych w zakresie realizacji proponowanych dziatan, zgodnie

II. ZALECANE POPRAWKI

Poprawka 1

Punkt 15

z ich zadaniami wyznaczonymi w ustawodawstwie krajo-
wym regulujagcym $wiadczenie ustug zdrowotnych;

lepsze okreslenie form udzialu obywateli i ich stowarzyszen
w procesach planowania i podejmowania decyzji zwigza-
nych zarzadzaniem ryzykiem;

wprowadzenie odniesienia do proceséw, wskaznikéw i norm
zarzadzania ryzykiem oraz bezpieczenistwa pacjentéw w za-
kresie system6w wydawania zezwoleni, akredytacji i certyfi-
kacji struktur opieki zdrowotnej;

okreslenie konkretnych sposobéw udzielania gwarancji
prawnych i wykonawczych, ktére sprzyjatyby informowaniu
przez pracownikéw stuzby zdrowia o bledach, niekorzyst-
nych wydarzeniach i sytuacjach, ktore niecomal doprowadzi-
ty do wypadkéw;

wlaczenie zagadnien zarzadzania ryzykiem i bezpieczenstwa
pacjentow do ksztalcenia (uniwersyteckiego) oraz doskona-
lenia zawodowego lekarzy i innych pracownikéw stuzby
zdrowia;

zawarcie zaleceft uzupelniajacych, ktére zwigkszalyby zaan-
gazowanie, widoczne juz w poszczegdlnych komitetach na-
ukowych, na rzecz opracowywania instrumentéw prawnych
i proceduralnych stuzgcych w szczegdlnosci bezpieczenstwu
uzycia lekow;

uzupetnienie zalgcznika 2 dotyczacego dzialan uzupelniajg-
cych o dalsze konkretne dziatania wynikajace z ewentualne-
go przyjecia zalecen i poprawek zaproponowanych w niniej-
szej opinii.

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka

15. Dostepne dane na temat zakazen zwigzanych z opieka

15. Dostepne dane na temat zakazen zwigzanych z opieka

zdrowotng nie wystarczaja do dokonywania przez sie-
ci nadzoru miarodajnych poréwnan poszczegélnych
instytucji, do monitorowania epidemiologii czynnikoéw
chorobotwoérczych zwiazanych z opiekg zdrowotna
oraz do oceny i ksztaltowania polityki w zakresie profi-
laktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng. Nalezy zatem stworzy¢ lub usprawni¢ systemy
nadzoru na poziomie poszczegdlnych instytucji opieki
zdrowotnej oraz na poziomie regionalnym i krajowym.

zdrowotng nie wystarczaja do

ci-nadzoru miarodajnych poréwnan poszczegdlnych
instytugji, do monitorowania epidemiologii czynnikow
chorobotwérczych zwigzanych z opieka zdrowotna
oraz do oceny i ksztaltowania polityki w zakresie profi-
laktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng. Nalezy zatem stworzy¢ lub usprawnic¢ systemy
nadzoru zglaszania i oceny na poziomie poszczegdl-
nych instytucji opieki zdrowotnej oraz na poziomie re-
gionalnym i krajowym.

Uzasadnienie

Pojecie ,sieci nadzoru” jest niejasne i niczego nie wnosi.
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Poprawka 2

Czesc 1, tytul I, artykut 1

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

1. Pafistwom czlonkowskim zaleca si¢ ustanowie-
nie i rozwdj krajowych polityk i programéw po-
przez:

a)

wyznaczenie wlasciwego organu lub organéw od-
powiedzialnych na ich terytorium za bezpieczeni-
stwo pacjentow;

1. Pafistwom czlonkowskim zaleca si¢ ustanowie-
nie i rozwdj krajowych polityk i programéw po-
przez:

a)

wyznaczenie wlasciwego organu lub organéw od-
powiedzialnych na ich terytorium za bezpieczen-
stwo pacjentéw, w_tym takze na szczeblu
lokalnym i regionalnym;

b) uwzglednienie bezpieczenistwa pacjentéw jako
kwestii priorytetowej w polityce i programach w za- b) uwzglednienie bezpieczefistwa pacjentéw jako
kresie zdrowia na poziomie krajowym, regional- kwestii priorytetowej w polityce i programach w za-
nym i lokalnym; kresie zdrowia na poziomie krajowym, regional-
N . o . nym i lokalnym;
¢)  wspieranie tworzenia bezpieczniejszych systemoéw,
proceséw i narzedzi, m.in. z wykorzystaniem tech- ¢)  wspieranie tworzenia bezpieczniejszych systemow,
nologii informacyjnych i komunikacyjnych; proceséw i narzedzi, m.in. z wykorzystaniem tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych, m.in.
poprzez wyznaczenie konkretnego zbioru norm
dotyczacych technologii informacyjnych i protoko-
16w transmisji danych;

d) uwzglednienie kwestii bezpieczefistwa pacjentéw
oraz zwigzanych z nim proceséw, wskazni-
kéw i norm posrdd kryteribw wyznaczonych na
szczeblu krajowym w celu wydawania zezwolen,
akredytagji lub certyfikacji struktur opieki zdrowot-
nej.

Uzasadnienie

a) Lepsze okreslenie roli samorzadéw lokalnych i regionalnych w zakresie realizacji proponowanych dzia-
fan, zgodnie z ich zadaniami wyznaczonymi w ustawodawstwie krajowym regulujgcym $wiadczenie ustug
zdrowotnych.

¢) Ujednolicenie procedur technicznych stuzacych gromadzeniu i przekazywaniu danych.

d) Konkretng gwarancje bezpieczenstwa pacjentéw stanowitoby uwzglednienie na etapie wydawania zezwo-
len, akredytacji i certyfikacji aspektéw zwigzanych nie tylko z normami strukturalnymi i wyposazeniem
technicznym, lecz réwniez z elementami procesu majacymi na celu zobowigzanie do wykorzystania naj-
lepszych rozwigzan.

Poprawka 3

Czesc 1, tytul I, artykut 2

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

2. Pafistwom czlonkowskim zaleca si¢ informowanie
pacjentéw i zwigkszanie ich mozliwosci wplywu
poprzez:

a)

angazowanie organizacji i przedstawicieli pacjen-
téw w opracowywanie polityki i programow w za-
kresie bezpieczenistwa pacjentéw na wszystkich
poziomach;

rozpowszechnianie skierowanych do pacjentow
informacji na temat ryzyka, pozioméw bezpieczei-
stwa oraz wprowadzonych $rodkéw stuzacych za-
pobieganiu  bledom lub  zmniejszeniu  ich
czgstotliwoéci oraz umozliwianiu pacjentom wyra-
zania $wiadomej zgody na leczenie, w celu utatwie-
nia im wyboru i podejmowania decyzji.

2. Pafistwom czlonkowskim zaleca si¢ informowanie
pacjentéw i zwigkszanie ich mozliwosci wplywu
poprzez:

a)

angazowanie organizacji i przedstawicieli pacjen-
téw w opracowywanie polityki i programéw w za-
kresie bezpieczefistwa pacjentéw na wszystkich
poziomach, m.in. za po$rednictwem udzialu oby-
wateli i ich stowarzyszen w organach doradczych,
ktére zostang utworzone, w tym w organach, o ktd-
rych mowa w pkt. 1 lit. a).

rozpowszechnianie skierowanych do pacjentéw
informacji na temat ryzyka, pozioméw bezpieczen-
stwa oraz wprowadzonych $rodkéw stuzacych za-
pobieganiu  bledom lub  zmniejszeniu ich
czestotliwosci oraz umozliwianiu pacjentom wyra-
zania $wiadomej zgody na leczenie, w celu ulatwie-
nia im wyboru i podejmowania decyzji, wraz
z okresleniem na szczeblu krajowym, lokalnym lub
regionalnym minimalnego zestawu i formatu infor-
macji, ktére zostang przekazane pacjentowi w celu
zagwarantowania korzystania z praw i ochrony
przewidzianych w niniejszym wniosku.
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Uzasadnienie

a) Obywatele i skupiajace ich stowarzyszenia sa zobowigzani do udzialu takze w organach wykonawczych,

a nie tylko doradczych.

b) Stosowne jest ukierunkowanie i ujednolicenie sposobéw komunikowania si¢ z pacjentem w trakcie zwra-
cania si¢ o uzyskanie $wiadomej zgody, analogicznie do istniejacych juz ustalen dotyczacych informowa-

nia na temat uzycia lek6w.

Poprawka 4

Cze$é I, tytut 11, artykut 4

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

4. Pafistwom czlonkowskim zaleca si¢ promowanie
ksztalcenia i szkolenia pracownikéw opieki zdro-
wotnej w kwestiach bezpieczefistwa pacjentéw po-
przez:

a)  sprzyjanie interdyscyplinarnemu ksztatceniu i szko-
leniu w zakresie bezpieczenistwa pacjentéw wszyst-
kich  pracownikéw  medycznych,  innych
pracownikéw opieki zdrowotnej oraz odpowied-
niej kadry zarzadzajacej i pracownikéw administra-
cyjnych w placéwkach opieki zdrowotnej;

b)  wspdlprace z organizacjami zajmujacymi si¢ szko-
leniem zawodowym w dziedzinie opieki zdrowot-
nej w celu zagwarantowania, ze kwestii
bezpieczenistwa pacjentéw poswieca si¢ odpowied-
nig uwage w programach szkolnictwa wyzszego
oraz w ustawicznym ksztalceniu i szkoleniu pra-
cownikéw medycznych.

4. Pafstwom czlonkowskim zaleca si¢ promowanie
ksztalcenia i szkolenia pracownikéw opieki zdro-
wotnej w kwestiach bezpieczefistwa pacjentéw po-
przez:

a)  sprzyjanie interdyscyplinarnemu ksztalceniu i szko-
leniu w zakresie bezpieczenistwa pacjentéw wszyst-
kich  pracownikéw  medycznych,  innych
pracownikéw opieki zdrowotnej oraz odpowied-
niej kadry zarzadzajacej i pracownikéw administra-
cyjnych w placéwkach opieki zdrowotnej;

b)  wspdlprace z organizacjami zajmujacymi si¢ szko-
leniem zawodowym w dziedzinie opieki zdrowot-
ngj w celu zagwarantowania, ze kwestii
bezpieczenistwa pacjentéw poswigca sie odpowied-
nig uwage w programach szkolnictwa wyzszego
oraz w ustawicznym ksztalceniu i szkoleniu pra-
cownikéw medycznych;

wprowadzenie konkretnego nauczania na temat
bezpieczenstwa pacjentéw i zarzadzania ryzykiem
zwigzanym z opiekg zdrowotng do systeméw
ksztalcenia (uniwersyteckiego) oraz doskonalenia
zawodowego dla lekarzy i innych pracownikéw

stuzby zdrowia.

O
N

Uzasadnienie

¢) Konieczne jest kompleksowe i konkretne oméwienie problemu rozpowszechniania wiedzy na temat tech-
nik zarzadzania ryzykiem w systemie ksztalcenia uniwersyteckiego oraz umiejetnosci w tym zakresie, jako
znaczacego elementu popularyzacji wiedzy i kompetencji zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow.

Poprawka 5

Czesé I, tytul 111, artykut 1 Iit. ¢

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka

1. Pafistwom czlonkowskim zaleca si¢ przyje-
cie i wdrozenie krajowej strategii profilaktyki i kontro-
li zakazef zwigzanych z opieka zdrowotng w ramach
dazenia do nastepujacych celow:

¢) stworzenie lub usprawnienie systeméw aktywnego nad-
zoru na poziomie panstwa cztonkowskiego oraz na po-
ziomie instytucji opieki zdrowotnej;

1. Pafstwom czlonkowskim zaleca si¢ przyje-
cie i wdrozenie krajowej strategii profilaktyki i kontro-
li zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng w ramach
dazenia do nastepujacych celow:

¢) stworzenie lub usprawnienie systeméw aktywnego rejes-
trowania, i monitorowania i oceny nadzeru na poziomie
panstwa czlonkowskiego oraz na poziomie instytucji
opieki zdrowotnej;
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Uzasadnienie

Pafistwa czlonkowskie powinny rejestrowaé oraz monitorowaé wystepowanie zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotna, aby w oparciu o uzyskane wyniki moc pracowac nad ulepszeniami. Uzyte przez Komisj¢ pojecie
,nadzor” nie kojarzy si¢ w takim samym stopniu z wysitkami na rzecz poprawy. Aby osiagnal rzeczywista po-
prawe, dzialania powinny obejmowac takze oceng.

Poprawka 6

Czg$¢ 1, tytut 11, artykut 2

Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u

2. Panstwa czlonkowskie powinny rozwazy¢ stworzenie — | 2. Pafistwa cztonkowskie powinny rozwazy¢ stwo-
w miarg mozliwosci w ciagu jednego roku od przyjecia rzenie — w miar¢ mozliwosci w ciagu jednego roku
niniejszego zalecenia — miedzysektorowego mechaniz- od przyjecia niniejszego zalecenia — miedzysekto-
mu stuzacego koordynacji wdrazania krajowej strategii, rowego mechanizmu sluzacego koordynacji wdra-
a takze wymianie informacji i koordynacji z Komisja, zania krajowej strategii, a takze wymianie
ECDC i innymi pafistwami cztonkowskimi. informacji i koordynacji z Komisjg, ECDC i innymi

pafistwami cztonkowskimi, m.in. dzieki bezposred-

niemu zaangazowaniu instytucji lokalnych i regio-
nalnych posiadajacych szczegélne kompetencje

w dziedzinie opieki zdrowotne;j.

Uzasadnienie

2) Lepsze zdefiniowanie roli wladz lokalnych i regionalnych w zakresie realizacji zaproponowanych dzia-
fan, zgodnie z ich zadaniami wyznaczonymi w ustawodawstwie krajowym regulujgcym $wiadczenie ustug
zdrowotnych.

Poprawka 7

Czesé I, tytul 1V, artykul 3

Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u

3. Panstwa czlonkowskie powinny przedstawi¢ Komisji | 3. Panstwa czlonkowskie powinny przedstawi¢ Komisji

sprawozdanie dotyczgce wdrozenia niniejszego zalecenia
w ciggu dwéch lat od jego przyjecia, a takze, na wniosek

Komisji, po tym terminie, w celu przyczynienia si¢ do
kontynuowania dzialan przewidzianych w niniejszym

zaleceniu na poziomie wspdlnotowym.

sprawozdanie dotyczgce wdrozenia niniejszego zalecenia
w ciagu dwéch 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. Nalezy przy tym
w miare mozliwosci korzystac z juz dostepnych danych.

Uzasadnienie

3) Zwazywszy na wage tego problemu, wysitki wspdlnotowe na rzecz jego rozwigzania powinna wspiera¢

wigksza szybkos¢ dzialania.

Poprawka 8

Zalacznik 2, cze$é I, artykut 1 lit. ¢

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka

¢) ustanowienie lub wzmocnienie aktywnych systeméw

nadzoru poprzez nastgpujgce Srodki:

¢) ustanowienie lub wzmocnienie aktywnych systeméw re-

jestrowania, i monitorowania i oceny nadzoru poprzez
nastepujace Srodki:




25.8.2009
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Uzasadnienie

Panistwa cztonkowskie powinny rejestrowaé oraz monitorowaé wystgpowanie zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng, aby w oparciu o uzyskane wyniki méc pracowaé nad ulepszeniami. Uzyte przez Komisje pojecie
,nadzoér” nie kojarzy sie w takim samym stopniu z wysitkami na rzecz poprawy. Aby osiagnac rzeczywista po-
prawe, dzialania powinny obejmowac takze ocene.

Bruksela, 21 kwietnia 2009 r.

Przewodniczgcy
Komitetu Regiondw
Luc VAN DEN BRANDE



