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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie sprawozdania Komisji dla Rady na podstawie sprawozdan panstw
czlonkowskich dotyczacych wdrazania zalecenia Rady (2009/C 151/01) w sprawie
bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna

(2013/2022(INI))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac deklaracj¢ luksemburska w sprawie bezpieczenstwa pacjenta z dnia
5 kwietnia 2005 r.,

uwzgledniajac sprawozdanie z drugiego posiedzenia nieformalnej sieci zapobiegania
zakazeniom w ramach stuzby zdrowia (czerwiec 2008 r.),

uwzgledniajac komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i1 Rady z dnia 15 grudnia
2008 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna (COM(2008)0837),

uwzgledniajac przeprowadzong przez Komisj¢ ocene¢ skutkow z grudnia 2008 r.,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 23 kwietnia 2009 r. w sprawie wniosku
dotyczacego zalecenia Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng!,

uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa
pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna,

uwzgledniajac specjalne badanie Eurobarometru pt. ,,Bezpieczenstwo pacjentéw 1 jakos¢
stuzby zdrowia” opublikowane w kwietniu 2010 r.,

uwzgledniajac sprawozdanie WHO pt. ,,Gtowne elementy programow profilaktyki
1 kontroli zakazen”,

uwzgledniajac dyrektywe 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji dla Rady z dnia 13 listopada 2012 na podstawie
sprawozdan panstw cztonkowskich dotyczacych wdrazania zalecenia Rady (2009/C
151/01) w sprawie bezpieczenstwa pacjentdéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna,

uwzgledniajac roczne sprawozdania epidemiologiczne Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) za lata 2008 12012,

uwzgledniajac sprawozdanie techniczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania

' Dz.U. C 114E z 8.7.2010, s. 395.
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1 Kontroli Chorob (ECDC) pt. ,,Podstawowe kompetencje w zakresie kontroli zakazen
1 higieny szpitalnej w Unii Europejskiej” opublikowane w dniu 26 marca 2013 r.,

— uwzgledniajac dokument roboczy stuzb Komisji dotyczacy opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe z dnia 18 listopada 2009 r. (SANCO/6876/200916),

— uwzgledniajgc wspolne sprawozdanie techniczne Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i Europejskiej Agencji Lekow (EMA)
opublikowane dnia 17 wrzesnia 2009 r. pt. ,,Wyzwanie bakteriologiczne: czas na reakcje
— Apel o zniwelowanie braku adekwatno$ci miedzy tworzeniem si¢ bakterii opornych na
wiele lekdw w UE a rozwojem nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych”,

— uwzgledniajac opublikowane w kwietniu 2010 r. specjalne badanie Eurobarometru (nr
338) dotyczace opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie opornosci na
antybiotyki!,

— uwzgledniajac zalecenie Komisji z dnia 27 pazdziernika 2011 r. w sprawie inicjatywy
w zakresie wspdlnego planowania badan naukowych ,,Wyzwanie zwigzane
z drobnoustrojami — wylaniajace si¢ zagrozenia dla zdrowia ludzkiego™ (C(2011)7660),

— uwzgledniajac wlasng rezolucje z dnia 27 pazdziernika 2011 r. w sprawie zagrozenia
zdrowia publicznego w wyniku opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe?,

— uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 15 listopada 2011 r. pt. ,,Plan dzialania na rzecz
zwalczania rosngcego zagrozenia zwigzanego z opornoscig na srodki
przeciwdrobnoustrojowe” (COM(2011)0748),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 22 czerwca 2012 r. pt. ,,Skutki opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe dla sektora medycznego 1 weterynaryjnego — perspektywa
»Jedno zdrowie«”,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie wyzwan zwigzanych
z drobnoustrojami — rosngce zagrozenia zwigzane z oporno$cig na srodki
przeciwdrobnoustrojowe (2012/2041)3,

— uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci (A7-0320/2013),

Uwagi ogolne

A. majac na uwadze, Ze bezpieczenstwo* i stan zdrowia pacjentow zwigzane sg z calo$ciowsa

'Dz.U.C377Ez7.12.2012, s. 131.

2Dz.U.C 131 28.5.2013, s. 116.

3 Teksty przyjete, P7_TA(2012)0483.

4 Bezpieczenstwo pacjentow WHO definiuje jako stan, w ktorym pacjent nie doznaje niepotrzebnej rzeczywistej
szkody ani nie jest narazony na potencjalng szkode w zwiazku z opieka zdrowotna.
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jakoscig opieki zdrowotnej, a starania na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow
zaleza od stosowania w catej Europie skutecznych i dtugoterminowych strategii
politycznych 1 programow;

B. majac na uwadze, Ze wysokiej jakosci opieka zdrowotna stanowi filar kazdego systemu
opieki zdrowotnej wysokiej jakosci oraz ze dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j
jest uznanym prawem podstawowym, do ktdérego Unia Europejska, jej instytucje
1 obywatele przywigzuja szczegdlng wagg;

C. majac na uwadze, ze art. 168 Traktatu stanowi, ze dziatanie Unii Europejskiej, ktore
uzupetnia polityki krajowe, powinno by¢ skierowane na poprawe¢ zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie Zrddet zagrozenia dla
fizycznego 1 psychicznego zdrowia cztowieka;

D. majac w zwigzku z tym na uwadze, ze dzialanie Unii Europejskiej w dziedzinie
bezpieczenstwa pacjentoOw polega na pomaganiu panstwom cztonkowskim
w koordynowaniu ich wysitkow w tej kwestii oraz wspieraniu ich dziatah w dziedzinach,
w ktorych jej pomoc moze przynies¢ wartos¢ dodang;

E. majac na uwadze, Ze utrzymanie zaufania obywateli do systemow opieki zdrowotnej Unii
Europejskiej ma zasadnicze znaczenie;

F. majac na uwadze liczbe, obecnie nieznaczna, lecz stale rosnaca, danych dotyczacych
wspotczynnika chorobowosci i czestotliwo$ci wystepowania zdarzen niepozagdanych!
w systemach opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich UE;

G. majac na uwadze, ze kwestia bezpieczenstwa pacjentdw staje si¢ coraz bardziej naglaca
w systemach ochrony zdrowia na catym $wiecie, w tym takze w Europie;

H. majac na uwadze, ze wyniki badania specjalnego Eurobarometru pt. ,,Bezpieczenstwo
pacjentow 1 jakos¢ stuzby zdrowia” wskazuja na wysoka swiadomos¢ europejskiej opinii
publicznej w tym temacie, cho¢ jednocze$nie potwierdzajg takze duzy brak informacji
w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow;

I.  majac na uwadze, ze zdarzenia niepozadane zwigzane z opieka zdrowotng dla pacjenta
lub jego potomstwa bedacego w okresie prenatalnym czy tez przyszlego potomstwa
przybieraja forme: zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng?, zdarzen zwigzanych ze

I Zdarzenie niepozadane oznacza zdarzenie, w wyniku ktdrego pacjent ponosi szkode.

2 Na potrzeby niniejszego sprawozdania zakazenie zwigzane z opieka zdrowotng oznacza dowolne zakazenie
pacjenta, nabyte w trakcie lub na skutek poddania si¢ zabiegom medycznym (w celu diagnostycznym,
terapeutycznym lub profilaktycznym), jesli zakazenie to nie wystgpowalo ani nie byto w okresie inkubacji przed
poddaniem si¢ zabiegom. W przypadku zakazenia zwigzanego z opieka zdrowotng mikroorganizmy zakazne
(bakterie, grzyby, wirusy, pasozyty i inne czynniki zakazne) moga pochodzi¢ od samego pacjenta (zakazenie
endogenne) — z ich naturalnych siedlisk w ciele cztowieka (jelita, skora, itp.) lub z otoczenia pacjenta (zakazenie
egzogenne lub mieszane). Pojgcie zakazenia zwigzanego z opieka zdrowotng obejmuje wszystkie zakazenia
zwigzane z systemem opieki zdrowotnej i z r6znymi sposobami leczenia. Sg to zakazenia szpitalne (nabyte w
placowkach opieki zdrowotnej przy okazji hospitalizacji lub leczenia ambulatoryjnego) oraz zakazenia nabyte w
czasie leczenia prowadzonego poza placéwkami opieki zdrowotnej — w obiektach opieki zbiorowej (np. w
placéwkach dtugo- Iub srednioterminowe;j opieki, a szczegolnie w placowkach opickunczych dla oséb starszych
itp.) lub w domu.
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stosowanymi lekami lub sprz¢tem medycznym, w tym zdarzefh wynikajacych ze
stosowania lekow poza wskazaniami rejestracyjnymi, btedow diagnostycznych oraz
komplikacji w trakcie lub po operacji;

majac na uwadze, ze nawet jesli pewne zdarzenia niepozadane sg zwigzane z ryzykiem
przypisanym do zabiegow lub lekarstw uznanych przez personel medyczny za konieczne,
to inne sa spowodowane przez bledy medyczne, braki lub btedy w tancuchu opieki
zdrowotnej, ktorych mozna byloby unikna¢;

majac na uwadze, ze wedhug szacunkow od 8 do 12% pacjentéw szpitali w Unii
Europejskiej cierpi z powodu zdarzen niepozadanych zwigzanych ze $wiadczong opieka
zdrowotna, takich jak zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotna, bledy w stosowaniu
lekow, btedy chirurgiczne, awarie sprzetu medycznego lub jego niewystarczajgca
dezynfekcja, btedne diagnozy lub brak reakcji w odpowiedzi na wyniki badan;

majac na uwadze, ze w wyniku zmian demograficznych zwigksza si¢ udzial pacjentow
w podesztym wieku, ktorym czesto przepisuje si¢ wiele roznorodnych lekow i ktorzy
jednak czesto nie radzg sobie z ich wtasciwym stosowaniem;

. majac na uwadze, ze pacjenci w podesztym wieku, o obnizonej odpornos$ci oraz chorzy

przewlekle, w szczego6lnosci osoby chore na przewlekle choroby zwyrodnieniowe, takze
stanowig grupe osob szczegolnie podatnych na zdarzenia niepozadane zwigzane z opieka
zdrowotna, takie jak: btedy diagnostyczne, brak reakcji na wyniki badan lekarskich,
przepisanie, wydanie lub stosowanie nieodpowiedniego leku (np. poza wskazaniami
rejestracyjnymi), nieodpowiedniej dawki lub dwoch lekow, ktore nie powinny by¢
stosowane razem, nieodkazenie lub niedostateczne odkazenie sprzetu medycznego,

a takze zakazenie ran pooperacyjnych;

majac na uwadze, ze zgodnie z badaniami migdzynarodowymi szacuje si¢, iz 13 do 16%
kosztow szpitalnych (jedno euro na siedem) wynika z incydentalnych probleméw
zwigzanych z opieka zdrowotna;

majac ponadto na uwadze, ze wedtug szacunkéw 30 do 40% zdarzen niepozadanych,
zaro6wno w publicznym, jak i w prywatnym sektorze opieki zdrowotnej, wydaje si¢
spowodowane czynnikami systemowymi 1 w zwigzku z tym mozna ich uniknac¢;

majac na uwadze, ze brak zasobow finansowych, technologicznych i ludzkich zwigzany
jest ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka
zdrowotna;

majac na uwadze, ze kryzys gospodarczy wptynat na spowolnienie wdrazania dziatan, na
ktore panstwa cztonkowskie zgodzity sie w 2009 r., ze wzgledu na zmiany priorytetow
w dziedzinie zdrowia publicznego;

majac na uwadze, ze kazda osoba fizyczna lub prawna jest uprawniona do upubliczniania
lub rozpowszechniania w dobrej wierze informacji dotyczacych faktu, danych lub
dziatania, ktorych nieznajomos$¢ moze by¢ grozna dla zdrowia publicznego;

majac na uwadze, ze bezpieczenstwo pacjentow zajmuje wazne miejsce na liscie
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priorytetow politycznych, majac na uwadze, ze w 2005 r. panstwa cztonkowskie
ustanowity mechanizm debaty dotyczacej kwestii bezpieczenstwa pacjentow oraz innych
prac w tym zakresie; majac na uwadze, ze ustanowiono grupe roboczg, poprzez ktorg
Komisja zamierza promowac prace i dziatania panstw cztonkowskich, a do jej aktywnych
cztonkdw naleza: Swiatowa Organizacja Zdrowia (szczegélnie za posrednictwem
Swiatowego Stowarzyszenia Bezpieczenstwa Pacjentoéw), Rada Europy, OECD oraz
europejskie stowarzyszenia pacjentow, lekarzy, pielggniarek, farmaceutéw, dentystow

1 szpitali;

T. majac na uwadze, ze zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng znajdujg si¢ wsrod
najczestszych i najbardziej szkodliwych przyczyn niezamierzonej szkody;

U. majac na uwadze, ze zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotna, ktore dotycza srednio 5%
pacjentdéw szpitali, stanowig gtéwny problem dla zdrowia publicznego w panstwach Unii
Europejskiej, bedac jednoczesnie powaznym problemem zdrowotnym i znacznym
obcigzeniem ekonomicznym ograniczonych zasobdw sanitarnych;

V. majac na uwadze, ze szacowana roczna liczba pacjentow, u ktorych podczas pobytu
w szpitalach §wiadczacych opieke dorazng w latach 2011-2012 wystapito co najmniej
jedno zakazenie zwigzane z opiekg zdrowotng, wynosi w calej Unii Europejskiej 3,2
min';

W. majac na uwadze, ze zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng majg znaczacy wplyw na
wspotczynnik zachorowalnos$ci i umieralnos$ci (37 tys. 0sob umiera bezposrednio na
skutek takiego zakazenia w UE) oraz koszty (ktore w Unii szacuje si¢ na poziomie
przekraczajacym 5,5 mld EUR rocznie) — stanowig istotny problem w dziedzinie zdrowia
publicznego w krajach Unii Europejskiej;

X. majac na uwadze, ze do zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng moze doj$¢ podczas
pobytu we wszystkich typach srodowisk, w ktorych §wiadczona jest opieka zdrowotna,
wlacznie z podstawowa, srodowiskowa, socjalng i prywatng opiekg zdrowotna, nagta
1 przewlekla opieka, przy okazji Swiadczenia wszelkich ustug opieki zdrowotnej, lub
w domu (najczesciej na skutek btednego dawkowania leku, pomytek wynikajacych
z umieszczenia leku w opakowaniu innym niz oryginalne, zakazenia przyrzadow
1 wyrobow medycznych albo lub kontaktu z pacjentami i pracownikami opieki
zdrowotnej);

Y. majac na uwadze, ze zakazenie zwigzane z opieka zdrowotng nabyte podczas
hospitalizacji moze ujawni¢ si¢ dopiero po wyjsciu pacjenta ze szpitala;

Z. majac na uwadze skrocenie §redniego czasu pobytu w szpitalu w panstwach
cztonkowskich;

AA.majac na uwadze, ze Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) powierzono zadanie opracowania, przy udziale migdzynarodowych ekspertow,
naukowych zalecen dotyczacych srodkow opartych na dowodach, majacych na celu

I Wedtug odpowiedzi Komisji na pytanie wymagajgce odpowiedzi na pismie E-004648/2013 zadane dnia 14
czerwca 2013 1.
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skuteczng profilaktyke zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna;

AB. majac na uwadze, Ze pacjenci dotknigci chorobami przewlektymi i zwyrodnieniowymi
czesto leczeni s3 w domu, a nie w szpitalu;

AC.majac na uwadze, zZe stan niektorych pacjentow dotknigtych chorobami przewlektymi
1 zwyrodnieniowymi wymaga czesto statej 1 ustawicznej opieki medycznej zwigzanej
zwlaszcza z czegstg konieczno$cig uzywania sprzgtu medycznego (rozrusznikéw serca,
urzadzen podtrzymujacych akcje oddechowa, cewnikow, sond moczowodowych itp.);

AD.majac na uwadze, ze stosowanie takiego sprzetu medycznego niesie ze sobg ryzyko
zakazenia;

AE. majac na uwadze, Ze nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny cztowieka, na
przyktad w placéwkach opieki zdrowotnej, a takze w domu, czesto pociagga za sobg
rozprzestrzenianie si¢ czynnikow chorobotworczych, szczegolnie tych, ktore sg oporne na
antybiotyki,

AF. majac na uwadze, Ze proste i oplacalne dzialania profilaktyczne w dziedzinie
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna, takie jak wdrazanie dziatan
w zakresie edukacji sanitarnej (a zwlaszcza promowania higieny w szpitalach), sg juz
realizowane lub aktualnie testowane w drodze eksperymentu i przynosza obiecujace
rezultaty oraz ze mozna by z pozytkiem wyprobowac¢ inne alternatywne i optacalne
sposoby zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotna;

AG.majac na uwadze, ze w zwigzku z tym, iz mikroorganizmy wywotujace zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotng maja zdolnos¢ do kolonizowania organizmu ludzkiego
przez dtuzszy czas, pacjenci moga roznosi¢ zarazki zarowno podczas pobytu w szpitalu,
jak 1 po jego zakonczeniu oraz ze w ten sposob zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng
moga dotyczy¢ wszystkich instytucji opieki zdrowotnej, placowek pobytu $rednio-

1 dtugookresowego, a nawet domu pacjenta;

AH.majac na uwadze, ze tylko 13 panstw cztonkowskich wdrozyto krajowy nadzér nad
zakazeniami bakterig Clostridium difficile! oraz ze tylko w 3 systemach nadzoru lekarze
medycyny ogolnej s takze zaangazowani w gromadzenie danych — sytuacja, ktora nalezy
poprawic;

Al. majac ponadto na uwadze, ze rosngca mobilnos¢ obywateli oraz coraz bardziej
transgraniczny charakter opieki zdrowotnej w ramach europejskich systemow opieki
zdrowotnej i pomigdzy nimi oraz istniejaca mozliwos$¢ poddania si¢ leczeniu poza krajem
zamieszkania sprzyjajg szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ opornych mikroorganizmow
z jednego panstwa cztonkowskiego do drugiego;

AK.majac na uwadze, ze kwestia opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe stanowi
powazne, a w niektorych krajach rosnace zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow,

I Wedtug odpowiedzi Komisji E-004649/2013 jest to nastepujacych 13 krajow: Austria, Belgia, Bulgaria, Dania,
Niemcy, Finlandia, Francja, Wegry, Irlandia, Niderlandy, Hiszpania, Szwecja i Zjednoczone Krolestwo.
http//www.europarl.europa.cu/sides/getAllAnswers.do?reference=P-2013-004649&language=EN.
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mogace utrudni¢ powrot do zdrowia po przebytych zakazeniach i leczenie zakazen oraz
powodujace wzrost krajowych kosztow opieki zdrowotnej;

AL. majac na uwadze, ze zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng sa cz¢sto trudne do
leczenia, poniewaz wywolujace je mikroorganizmy w wielu przypadkach sa oporne na
srodki przeciwdrobnoustrojowe;

AM.majac na uwadze, ze tylko w UE, Islandii i Norwegii bakterie oporne na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe sg przyczyng 400 tys. zakazen i 25 tys. zgondw rocznie, co
oznacza dodatkowe koszty z tytutu opieki zdrowotnej w wysokosci co najmniej 1,5 mld
EUR 1 utrate produktywnosci;

AN.majac na uwadze, ze w Europie oporno$¢ na antybiotyki stale ro$nie oraz ze w niektérych
panstwach cztonkowskich moze — w przypadku niektorych bakterii — osiagnaé poziom
25%, a nawet wigcej;

AP. majac na uwadze, ze najnowsze dostepne dane wskazuja, iz wskazniki opornosci na
antybiotyki bakterii wywotujacych zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna jasno
wskazujg na ogolnoswiatowa tendencje do zwiekszania si¢ skali zjawiska opornosci na
wiele lekow, a zwlaszcza zwigkszania si¢ odsetka enterobakterii opornych na
cefalosporyny trzeciej generacji oraz bakterii gronkowca ztocistego opornych na
dziatanie metycyliny;

AO.majac na uwadze zahamowanie rozwoju nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych;

AQ.majac na uwadze, ze rozwijanie si¢ opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe jest
naturalng 1 nieunikniong konsekwencjg ich stosowania, ktérg mozna jednak ograniczy¢,
jezeli beda one stosowane ostroznie i racjonalnie;

AR.majac na uwadze, ze rozwijanie si¢ opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe moze
postepowac w szybszym tempie zwlaszcza za sprawg systematycznego
1 nieproporcjonalnego w stosunku do okoliczno$ci stosowania tych produktow w leczeniu
ludzi, co w potaczeniu z niewystarczajaca higieng i kontrolg zakazen moze szkodzi¢
skutecznosci juz ograniczonej liczby dostepnych srodkow przeciwdrobnoustrojowych;

AS. majac na uwadze, ze — w obliczu braku opracowywania nowych antybiotykoéw/ §rodkow
przeciwdrobnoustrojowych — zasadnicze znaczenie ma to, aby aktualnie stosowane $rodki
przeciwdrobnoustrojowe byly wykorzystywane w sposob skuteczny przez mozliwie
najdluzszy okres;

AT. majac na uwadze, ze — w obliczu braku opracowywania nowych lekéw antybakteryjnych
— Komisja Europejska 1 panstwa cztonkowskie powinny wspotpracowac na rzecz
wspierania opracowywania i dostgpnosci takich produktow, a ich wspotpraca powinna
opierac si¢ na Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) oraz
wiedzy fachowej Europejskiej Agencji Lekow (EMA);

AU.majac na uwadze, ze metody chowu w rolnictwie sprzyjaja pojawianiu si¢ opornosci na

antybiotyki, zarowno poprzez tancuch zywno$ciowy, jaki i poprzez odchody zwierzece,
ktore trafiajg do cyklu hydrologicznego;
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AV.majac na uwadze, ze obserwujemy coraz wigkszy poziom przyjmowania antybiotykow
u 0sob obiektywnie najstabiej poinformowanych oraz Ze najlepsza obiektywna wiedza na
temat antybiotykdéw wigze si¢ z bardziej racjonalnym zachowaniem w odniesieniu do
stosowania antybiotykow;

AW. majac na uwadze, ze niektore panstwa czlonkowskie nie posiadajg solidnych ram
regulacyjnych i prawnych, aby racjonalne stosowanie lekéw byto obowigzkowe
1 wspierane, oraz ze w Europie wystepuja znaczne roznice w zakresie stosowania
antybiotykdw w szpitalnej 1 pozaszpitalnej opiece zdrowotne;j;

AX.majac na uwadze, ze istnieje potrzeba edukowania 1 podnoszenia $wiadomosci os6b
zaangazowanych w stosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych, w tym decydentéw,
pracownikow opieki zdrowotnej 1 spoleczenstwa, aby spowodowac¢ konieczne zmiany
w zachowaniu os6b wypisujacych recepty, farmaceutow i obywateli;

AY.majac na uwadze, ze od czasu publikacji zalecenia Rady (2009/C 151/01) w 2009 r.
podjeto duze wysitki na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow w panstwach
cztonkowskich, zwlaszcza poprzez ustanowienie bezpieczenstwa pacjentoOw priorytetem
polityki w dziedzinie zdrowia publicznego we wszystkich panstwach cztonkowskich UE,
poprzez wyznaczenie (w 19 panstwach cztonkowskich) przedmiotowo wtasciwego
organu w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow oraz poprzez sprzyjanie (w 23 panstwach
cztonkowskich) ksztatceniu z zakresu bezpieczenstwa pacjentow w placoéwkach opieki
zdrowotnej;

AZ.majac na uwadze, ze od czasu publikacji zalecenia Rady (2009/C 151/01) w 2009 r.
podjeto duze wysitki na rzecz przyjecia 1 wdrozenia strategii (krajowych lub
regionalnych) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng
w panstwach czlonkowskich, a zwtaszcza poprzez przyjecie wytycznych dotyczacych
profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng i ustanowienie systemow
aktywnego nadzoru takich zakazen (lub ich usprawnienie, jezeli juz istnieja);

BA.majac na uwadze, ze z drugiej strony niektore dziatania zalecane przez Rad¢ w zaleceniu
(2009/C 151/01) z 2009 r. majace na celu poprawe bezpieczenstwa pacjentow
w panstwach cztonkowskich zostaty jak dotad wprowadzone jedynie przez nieliczne
panstwa czlonkowskie oraz ze mozna wprowadzi¢ jeszcze wiele usprawnien w dziedzinie
opieki szpitalnej 1 pozaszpitalnej, szczegdlnie w kwestii upodmiotowienia pacjentow,
ksztatcenia pracownikow opieki zdrowotnej 1 opiekundow w szerokim tego stowa
znaczeniu, oraz ze nalezy kontynuowac dziatania prowadzace do rozwoju wspolne;j
terminologii w dziedzinie bezpieczefnstwa pacjentdw oraz opracowac europejskie
wytyczne w sprawie standardow bezpieczenstwa pacjenta;

BB. majac na uwadze, ze pewne dziatania zalecane przez Rad¢ majace na celu profilaktyke
i kontrole zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng w panstwach cztonkowskich zostaty
jak dotad wprowadzone jedynie przez nieliczne panstwa oraz ze mozna wprowadzi¢
jeszcze wiele usprawnien w dziedzinie dostepu pacjentéw do informacji w placowkach
opieki zdrowotnej oraz wsparcia badan w dziedzinie profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna;

Wdrazanie zalecen Rady: znaczace usprawnienia i kroki pozostale do podjecia
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1. z zadowoleniem przyjmuje dzialania prowadzone na szczeblu panstw cztonkowskich,
majgce w szczegdlnosci na celu poprawe ogolnego bezpieczenstwa pacjentow oraz
zapobieganie wystepowaniu zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, a zwlaszcza:

— opracowanie przez wszystkie panstwa cztonkowskie polityki w dziedzinie
bezpieczenstwa pacjentow oraz to, ze polityce tej wiele panstw cztonkowskich nadato
charakter priorytetowy w ramach polityki zdrowotnej;

— wyznaczenie przedmiotowo wlasciwego organu w dziedzinie bezpieczenstwa
pacjentow w wiekszos$ci panstw cztonkowskich;

— stopniowe wdrazanie systemow umozliwiajacych zglaszanie zdarzen niepozadanych
oraz wycigganie z nich wnioskow;

— powszechne wdrozenie dziatan w zakresie ksztalcenia w kwestiach dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentow w placéwkach opieki zdrowotnej;

— wdrozenie we Francji, na Stowacji 1 w Niderlandach strategii transgranicznych
w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow (bedacych elementem dodatkowym
w stosunku do strategii krajowej);

- wspodlprace migdzy krajami i migdzy regionami w celu zrealizowania dziatan
zalecanych przez Radg¢ 1 wdrozonych przez 21 panstw cztonkowskich (z udziatem
Norwegii), w wielu przypadkach w ramach projektow wspdtfinansowanych przez UE;

lecz nalega, by wysitki te zostaly pilnie wzmozone;

2. zzadowoleniem przyjmuje dzialania Komisji Europejskiej zmierzajace do zapewnienia
ogolnego bezpieczenstwa pacjentdw poprzez promowanie wymiany najlepszych praktyk
przez panstwa cztonkowskie oraz okres$lanie definicji 1 wspolnej terminologii
w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow, w szczegolnosci:

— to, ze Komisja Europejska sprzyja wymianie informacji na temat inicjatyw
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentdw 1 jakoscig opieki w ramach Grupy
Roboczej ds. Bezpieczenstwa Pacjentow 1 Jako$ci Opieki;

— wspoifinansowanie przez Komisje Europejska projektu w zakresie wskaznikow
jakosci opieki zdrowotnej prowadzonego przez OECD 1 ktéry umozliwit przede
wszystkim zgromadzenie porownywalnych wskaznikow dotyczacych bezpieczenstwa
pacjentéw w 11 krajach;

— wspodHinansowanie przez Uni¢ Europejska szesciu projektow badawczych
dotyczacych ogodlnego bezpieczenstwa pacjentow w ramach siddmego programu
ramowego w zakresie badan;

— przyjecie dyrektywy 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej, ktorej celem jest
sprecyzowanie praw pacjentow podczas korzystania z opieki w innym panstwie
cztonkowskim przy jednoczesnym zapewnieniu rowniez bezpieczenstwa i wysokiej
jakosci takiej opieki;
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3. z zadowoleniem przyjmuje dziatania realizowane przez Komisj¢ 1 Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb w powigzaniu z organami stuzby zdrowia
w panstwach cztonkowskich w dziedzinie profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotna;

4. z zadowoleniem przyjmuje dzialanie Komisji Europejskiej w dziedzinie profilaktyki
1 kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng — ktore to dziatanie jest $cisle
powigzane z dziataniami prowadzonymi przez Komisj¢ w dziedzinie oporno$ci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe; z zadowoleniem przyjmuje zwlaszcza finansowanie przez
Komisje Europejska projektow badawczych w dziedzinie zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng 1 z zakresu oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, a w szczegdlnosci
finansowanie projektow o zasiggu ogdlnoeuropejskim, takich jak projekt IPSE
(Improving Patient Safety in Europe — Poprawa bezpieczenstwa pacjentow w Europie),
projekt IMPLEMENT (Implementing Strategic Bundles for Infection Prevention &
Management — Wdrazanie pakietow dziatan strategicznych w celu zapobiegania
zakazeniom 1 ich kontroli) lub projekt PROHIBIT (Prevention Of Hospital Infections By
Intervention and Training — Profilaktyka zakazen poprzez dziatanie interwencyjne
1 szkolenie), ktorych celem jest analiza praktycznych wytycznych obowigzujacych
w dziedzinie profilaktyki zakazen zwigzanych ze szpitalng opieka zdrowotng w Europie
oraz testowanie strategii w zakresie profilaktyki zakazen krwi zwigzanych ze
stosowaniem centralnych cewnikow zylnych (zakazenia te sa przedmiotem szczegdlne;j
troski, poniewaz wigzg si¢ one z wysokim wskaznikiem zachorowalnosci, a takze
z wysokim wskaznikiem umieralnos$ci bedacej bezposrednim skutkiem zachorowania);

5.z zadowoleniem przyjmuje koordynacj¢ 1 nadzor sprawowany przez Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC), a zwlaszcza:

— jego dziatania koordynacyjne w odniesieniu do europejskiej sieci nadzoru zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng, a zwlaszcza zakazen miejsca operowanego, zakazen
nabytych na oddziatach reanimacyjnych, stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w placéwkach opieki dlugoterminowej (HALT-2),

a takze jego wsparcie dla projektu europejskiego, majacego na celu wzmocnienie
zdolno$ci w zakresie nadzoru zakazen bakteriami Clostridium difficile (ECDIS-Net);

— koordynacje¢ przez centrum szczegdtowego europejskiego badania z zakresu
czestosci wystgpowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng oraz stosowania
srodkow przeciwdrobnoustrojowych w szpitalach §wiadczacych pomoc dorazna;

— opracowanie przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
wytycznych w celu zapobiegania zakazeniom Clostridium difficile 1 ich kontroli;

— publikacje przez centrum zalecen dotyczacych zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢
enterobakterii produkujacych karbapenemazy;

—  patronat, ktorym ECDC obje¢to opracowanie wytycznych i wskaznikow

(strukturalnych i metodycznych) w celu zapobiegania zakazeniom zwigzanym
z opieka zdrowotng;
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zauwaza, ze nie obowigzuje na szczeblu Unii Europejskiej zadna klasyfikacja ani system
raportowania w zakresie bezpieczenstwa pacjentow, majace na celu identyfikacje,
zrozumienie oraz analize¢ czynnikOw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow, 1

w zwigzku z tym — sprzyjanie edukacji i ulepszaniu systemow;

uznaje, ze jak dotad zbyt mato panstw cztonkowskich:

wprowadzito kwesti¢ bezpieczenstwa pacjentow do programoéw ksztalcenia
1 szkolenia pracownikow opieki zdrowotnej;

— opracowalo plany dziatania w zakresie zwalczania zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng;

— prowadzilo dziatania zmierzajace do poprawy informacji przekazywanych pacjentom
na temat zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng przez placowki opieki zdrowotnej,

— wspiera badania dotyczace zagadnienia zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna;

wzywa panstwa cztonkowskie do kontynuowania prac majacych na celu zestawienie
szeregu wskaznikow dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow we wszystkich panstwach
cztonkowskich, przy wsparciu Komisji;

wzywa panstwa cztonkowskie do prowadzenia 1 zintensyfikowania dwustronnej
1 wielostronnej wspotpracy w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentdw, na szczeblu
narodowym 1/lub regionalnym;

Poprawa bezpieczenstwa pacjentow w Europie, w tym profilaktyka i kontrola zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotna: zalecenia ogolne

10.

zaleca, aby zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw, a w szczegoOlnosci zapobieganie
izwalczanie zakazen zwigzanych zopieka zdrowotng, odgrywato istotng role
w programie politycznym UE oraz na szczeblu krajowym panstw czlonkowskich, jak
réwniez na szczeblu regionalnym i lokalnym;

a) Dzialania na rzecz poprawy ogolnego bezpieczenstwa pacjentow

11.

12.

zachgca panstwa czlonkowskie do kontynuowania prac zwigzanych z poprawa
bezpieczenstwa pacjentow 1 do wdrozenia dodatkowych dziatan, o ile jeszcze tego nie
zrobiono, w tym stworzenia planéw dziatania stuzacych zwalczaniu zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng, w celu wypelnienia zalecen Rady;

w szczegblnosci zachgca panstwa czlonkowskie do wdrozenia lub usprawnienia, jesli

istnieja:

— dziatan majacych na celu zwigkszenie swiadomosci obywateli na temat inicjatyw
dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow 1 sprzyjajacych upodmiotowieniu obywateli
w tym zakresie,

— dziatan dotyczacych dogtebnego 1 statego szkolenia, w oparciu o dobrze okreslone
standardy, pracownikow opieki zdrowotnej w kwestiach bezpieczenstwa pacjentow
i pracownikéw, zwlaszcza wprowadzenie blokow szkoleniowych dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentdéw (obejmujacych rozne dziedziny: sprze¢t medyczny,
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13.

14.

15.

16.

17.

racjonalne 1 staranne stosowanie lekdéw itp.) w ramach jednego czy tez kilku rodzajow
studiow lub szkolen przeznaczonych dla pracownikéw opieki zdrowotnej

1 opiekundw, a takze dzialania szkoleniowe i informacyjne skierowane do pacjentow
i ich opiekunéw z dziedziny bezpieczenstwa pacjentow;

— dzialan transgranicznych dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow,

— dziatan promujacych badania dotyczace bezpieczenstwa pacjentow oparte na
podejsciu ukierunkowanym na zdobywanie najlepszych dostgpnych dowodow
naukowych z naciskiem na ich wdrazanie, zwtaszcza w dziedzinie alternatywnych
w stosunku do antybiotykoterapii metod leczenia oraz w celu rozwigzania problemu
opornosci na antybiotyki, w szczegdlnosci poprzez terapi¢ fagowa;

— dzialan majacych na celu wspierania multidyscyplinarnego leczenia ran w ramach
programow bezpieczenstwa pacjentdOw na szczeblu danego panstwa cztonkowskiego;

— dziatan zapobiegajacych wystepowaniu oraz zwalczajacych rozpowszechnianie si¢
opornos$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym opracowanie nowych srodkow
przeciwdrobnoustrojowych;

wzywa Europejska Agencje Lekow (EMA) do sporzadzenia wykazu lekow stosowanych
poza wskazaniami rejestracyjnymi, ktore sg wykorzystywane mimo istnienia
dopuszczonych zamiennikdw; wzywa panstwa cztonkowskie do dopilnowania, by
personel medyczny 1 pacjenci byli informowani o stosowaniu danego leku poza
wskazaniami rejestracyjnymi;

zachg¢ca Komisje Europejska 1 wlasciwe agencje europejskie do utworzenia,
usprawnienia, zaznajomienia z nimi spoteczenstwa oraz ulatwienia korzystania ze
scentralizowanych systemow powiadamiania o zdarzeniach niepozadanych dotyczacych
w szczeg6lnosci lekow 1 sprzetu medycznego, ktdre pozwola wskaza¢ przyczyny btedow
w tancuchu opieki zdrowotnej 1 wyciagna¢ z nich wnioski, a takze do zapewnienia, by
wszystkie procedury byly przejrzyste;

zachgca panstwa cztonkowskie do dokonania ponownej oceny swoich struktur zgtaszania
zdarzen niepozadanych w celu stwierdzenia, czy takie zgloszenia sg realizowane

w kulturze polegajacej na unikaniu obwiniania oraz zapewnienia, by pracownicy opieki
zdrowotnej moli udziela¢ informacji w sposdb szczery, bez ponoszenia przez nich
negatywnych konsekwencji osobistych;

wzywa panstwa cztonkowskie do wdrazania dzialan majacych na celu podniesienie
jakosci — 1 nie tylko jakosci — w zakresie zglaszania zdarzen niepozadanych, tak zeby
odpowiednie zgloszenia podawaty informacje, ktore maja szans¢ doprowadzi¢ do realnej
poprawy bezpieczenstwa pacjentow oraz ktore umozliwiajg tatwe pobieranie danych

z systemu celem poddawania ich szczegdtowej 1 systematycznej ocenie;

wzywa panstwa cztonkowskie do promowania wprowadzania danych pacjentow do
elektronicznych baz danych dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow oraz zdarzen
niepozadanych, jak réwniez do dokonywania systematycznej oceny powyzszych danych
celem uniknigcia jakichkolwiek pomytek i bledow;
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18. zachgca panstwa cztonkowskie, Komisj¢ Europejska 1 wlasciwe agencje europejskie do
stosowania wszelkich odpowiednich narzedzi technologicznych i statystycznych
stuzacych do opisu i1 analizy zdarzen niepozadanych;

19. zachgca Komisje 1 panstwa cztonkowskie do dzialan majacych na celu zwickszenie
swiadomosci obywateli na temat inicjatyw dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow
1 sprzyjajacych upodmiotowieniu obywateli w tym zakresie;

20. zwraca si¢ do Komisji o ponowne rozpatrzenie wnioskow o wprowadzenie bazy danych
zawierajacej opis dobrych praktyk, aby sprzyja¢ ich wymianie pomigdzy panstwami
cztonkowskimi. uwaza, ze baza danych o zdarzeniach niepozadanych umozliwitaby
uniknigcie tych zdarzen w przyszto$ci i mogtaby stuzy¢ jako przyklad dobrych praktyk
dla swiadczeniodawcow;

21. zacheca panstwa cztonkowskie do wymiany najlepszych praktyk poprzez podejscie
oparte na danych faktycznych, a w szczegolnosci do opracowania wspdlnych wytycznych
dla wszystkich panstw cztonkowskich na podstawie rzeczowych badan i informacji
zwrotnych;

22. zachegca panstwa cztonkowskie do rozszerzenia — tam, gdzie jest to mozliwe — strategii
1 programow dotyczacych bezpieczenstwa pacjentoOw z opieki szpitalnej takze na opieke
pozaszpitalng (zwlaszcza w placéwkach opieki dtugo- i §rednioterminowej, a takze na
opieke w domu);

b) Dzialania zmierzajace do ograniczenia zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna
i zapobiegania im

23. zacheca panstwa cztonkowskie do sformutowania jasnych krajowych celow dotyczacych
zmniejszenia czestotliwosci wystepowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng 1 do
wprowadzenia, jesli tego jeszcze nie uczyniono, dodatkowych dziatan w celu zwalczania
1 zmniejszania ilo$ci zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, co pozwoli catkowicie
wypetni¢ zalecenia Komisji, szczeg6lnie w dziedzinie:

— zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng, zarowno w warunkach
szpitalnych, jak 1pozaszpitalnych poprzez systematyczne wdrazanie podejscia
,Jedno zdrowie”, w ramach ktorego zar6wno podmioty sektora opieki zdrowotnej,
jak 1podmioty sektora weterynaryjnego zobowigzane sa do zapobiegania oraz
zwalczania zakazen bakteriami opornymi na antybiotyki, jak rdwniez do
ograniczenia stosowania antybiotykow,

— poprawy informacji przekazywanych pacjentom przez placowki opieki
zdrowotnej, wtym informacji o wspdtczynniku wystgpowania  zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng w poszczegolnych placoéwkach;

— wspierania badan poswigconych zagadnieniu profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna, w szczegolnosci zakazen spowodowanych przez
metycylinooporne szczepy Staphylococcus aureus (MRSA), bakteri¢ Clostridium
difficile, oraz innych pojawiajacych si¢ trudnych do leczenia zakazen, zwtaszcza
w dziedzinie alternatywnych w stosunku do antybiotykoterapii metod leczenia
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oraz w celu rozwigzania problemu opornos$ci na antybiotyki, w szczego6lnosci
poprzez terapi¢ fagowa;

24. zache¢ca Komisje Europejska do zbadania mozliwos$ci wprowadzenia partnerstwa miedzy
Komisjg a poszczegolnymi panstwami cztonkowskimi lub bezposrednio miedzy
panstwami cztonkowskimi, aby zapobiega¢ 1 rozwigzywac problemy zakazeh zwigzanych
z opiekg zdrowotng w placéwkach szpitalnych oraz w ramach leczenia domowego;
wzywa Komisje do wsparcia dalszych dziatan w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna poprzez realizacje przysziego drugiego wspdlnotowego
programu dziatan w dziedzinie zdrowia;

Poprawa bezpieczenstwa pacjentow w Europie, w tym profilaktyka i kontrola zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng: konkretne $ciezKi i zalecenia

a) Zapobieganie

25. uznajac, ze UE nie moze ingerowa¢ w uprawnienia panstw cztonkowskich w dziedzinie
zdrowia 1 uznajac roznice istniejace w polityce 1 systemach opieki zdrowotnej panstw
cztonkowskie, zach¢ca panstwa cztonkowskie 1 podmioty przez nie delegowane do:

— zapewnienia wystarczajacej ilosci zasobow ludzkich, finansowych i technologicznych,
aby opieka udzielana przez placowki prywatne i1 publiczne byta mozliwie najwyzszej
jakosci, a w szczegdlnosci wzywa je do przeznaczania wystarczajacych budzetow na
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow 1 do zapewnienia, by opieka udzielana przez
placowki prywatne i publiczne byta mozliwie najwyzszej jakosci,

— priorytetowego potraktowania planowania sity roboczej jako §rodka gwarantujacego
wlasciwy poziom zatrudnienia w celu obstugi zwiekszonej liczby pacjentow oraz
uporania si¢ z wynikajacym z tego tytutu negatywnym wplywem na praktyki
w zakresie kontroli zakazen;

26. wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do promowania, m.in. poprzez kampanie
informacyjne, ogélnych dobrych praktyk, szczegolnie tych zwigzanych z higieng (higiena
rak, sterylizacja 1 maksymalna dezynfekcja narze¢dzi i sprzetu medycznego) w szpitalach
oraz poza nimi (szczegolnie wsrdd pacjentdw i ich rodzin);

27. wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania krajowych wytycznych dotyczacych
higieny 1 mycia rak w szpitalach oraz ogdélnych zasad utrzymania czystosci w szpitalach
oraz domach opieki;

28. wzywa panstwa cztonkowskie do popierania ukierukowanych dziatan zmierzajacych do
zapobiegania btedom szpitalnym, wraz ze stosowaniem chirurgicznej listy kontrolne;j
WHO;

29. wzywa do prowadzenia wigkszej liczby lepiej skoordynowanych badan w celu
rozprzestrzeniania si¢ zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna;

30. wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania wysitkow na rzecz badan ognisk szpitalnych
1 sposobu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna;
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

b)

38.

zacheca panstwa cztonkowskie do opracowania wlasnych krajowych praktyk w zakresie
wlasciwego stosowania antybiotykow w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz zapewnienia trwalej skutecznosci
leczenia antybiotykami;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do stworzenia platform 1 protokotow
umozliwiajacych przenoszenie danych dotyczacych zdrowia, przy zapewnieniu
zgodnosci takich dziatan z odpowiednimi przepisami Unii Europejskiej dotyczacymi
ochrony danych;

wzywa panstwa cztonkowskie do identytikacji protokotéw bezpieczenstwa odnoszacych
sie¢ do przewleklych chorob zwyrodnieniowych powodujacych niepetnosprawnos¢ oraz
wigzacych sie z wymogiem statej opieki pozaszpitalnej (w placéwkach opiekunczo-
pielegnacyjnych oraz w domu);

podkresla w przypadku opieki domowej, ze:

— stan pacjentOw (szczegOlnie o0sOb starszych 1 o ograniczonej sprawnosci

ruchowej), ktorzy wracaja do domu po pobycie w szpitalu powinien podlegac
szczegblowej ocenie w momencie opuszczania szpitala, w celu okreslenia ryzyka
pogorszenia stanu zdrowia 1 zapobiegania mu,

— pacjenci i1 opiekunowie musza by¢ odpowiednio poinformowani, w szczegdlnosci
co do higieny rak ipotrzeby dezynfekcji uzywanie sprzetu medycznego
wielokrotnego uzytku, a takze co do potrzeby przestrzegani procedur i zalecen;

— stosowany sprzet powinien by¢ jednorazowego uzytku, a jezeli jest wielokrotnego
uzytku, to powinien by¢ doktadnie dezynfekowany;

— nalezy zachgca¢ do stosowania podstawowych srodkoéw ostroznosci, zwlaszcza
w odniesieniu do przechowywania iprzyjmowania lekow, a pacjenci powinni
w szczegollnosci by¢ uwrazliwieni na ryzyko wynikajace ze stosowania lekow
niemajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu;

wzywa panstwa cztonkowskie do przekazania Komisji informacji na temat programow
szczepien dla pracownikow opieki zdrowotnej, w tym poziomow objecia tymi
szczepieniami osiagni¢tych w instytucjach opieki zdrowotnej;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia stosownych dziatah zmierzajacych do
poprawy informacji przekazywanych pacjentom przez placowki opieki zdrowotne;j
odnos$nie do sposobdw unikania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia stosownych dziatan majacych na celu
zaangazowanie rodzin pacjentdow w przekazywanie informacji zwrotnych w celu
unikniecia btedow w zakresie podawania lekow oraz ,,samoleczenia”;

Komunikacja, edukacja i szkolenia

wzywa panstwa cztonkowskie do prowadzenia kampanii informacyjnych oraz
specjalnych szkolen na temat zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng skierowanych nie
tylko do os6b zwigzanych zawodowo z opieka zdrowotng (lekarzy, pielegniarek,
personelu pomocniczego itd.), ale takze na przyktad do opiekunéw formalnych
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39.

40.

41.

1 nieformalnych oraz wolontariuszy w szpitalu, ktérzy maja kontakt z pacjentami;

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania krajowych wytycznych dotyczacych
informacji w zakresie stosowania antybiotykow przekazywanych pacjentom przez
personel medyczny;

wzywa panstwa cztonkowskie do prowadzenia kampanii informacyjnych oraz
specjalnych szkolen skierowanych do pacjentow i 0sob zwigzanych zawodowo z opieka
zdrowotng dotyczacych problemu opornosci na §rodki przeciwdrobnoustrojowe;

wzywa panstwa cztonkowskie, aby podczas opracowywania dobrych praktyk
uwzglednialy 1 uznawaty warto$¢ wiedzy osob niezwigzanych zawodowo z opieka
zdrowotna, ktora to wiedza pochodzi z bezposredniego doswiadczenia bycia pacjentem;

¢) Prawa pacjentow

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

zachgca panstwa czlonkowskie do podejmowania dziatan w celu zapewnienia zaufania
pacjentow do systemow opieki zdrowotnej, a zwtaszcza do aktywnego kojarzenia
pacjentdow z ich bezpieczenstwem;

wzywa panstwa cztonkowskie do wlgczenia organizacji pacjentow w proces
opracowywania nowych przepisow i programow w dziedzinie zdrowia;

wzywa panstwa cztonkowskie do wyznaczenia na szczeblu lokalnym organu lub osoby
kontaktowej, odpowiedzialnej za przekazywanie pacjentom informacji i danych
dotyczacych ich bezpieczenstwa w celu zwigkszenia zaufania publicznego w zakresie
bezpieczenstwa systemow opieki zdrowotnej poprzez skuteczniejsze przekazywanie
wlasciwych 1 zrozumiatych informacji;

zachgca panstwa czlonkowskie do przekazywania pacjentom informacji na temat ryzyka,
standardow bezpieczenstwa 1 aktualnie dostepnych srodkéw pozwalajacych unikngé
zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka zdrowotna, prawa do wyrazenia przez
pacjenta swiadomej zgody na zaproponowane leczenie oraz ogélniej, aby umozliwi¢ mu
zdobycie wigkszej wiedzy w zakresie bezpieczenstwa pacjentow; domaga si¢, aby
panstwa czlonkowskie poprzez odpowiednie struktury organizacyjne informowaty
pacjentéw na temat procedur sktadania skarg oraz dostgpnych rozwigzan prawnych

w przypadku zaistnienia zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka zdrowotna (np.
poprzez przedstawiciela praw pacjenta);

zacheca panstwa cztonkowskie oraz wladze regionalne 1 lokalne, aby w przypadku
wystapienia zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka zdrowotng korzystali przede
wszystkim z rozwigzan opartych na mediacji, o ile jest to mozliwe;

wzywa panstwa cztonkowskie do zachgcania lekarzy prowadzacych praktyke, by
informowali pacjentéw o ich prawach 1 mozliwosciach wnoszenia skarg oraz
informowania o btedach i zdarzef niepozadanych;

uznaje, ze UE nie moze ingerowa¢ w uprawnienia panstw cztonkowskich w dziedzinie
zdrowia; zachgca jednak Komisje, by ustanowila mechanizm dochodzenia roszczen
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zbiorowych w przypadkach transgranicznych, gdy wielu pacjentow zostato dotknigtych
zdarzeniami niepozadanymi zwigzanymi z opieka zdrowotng wynikajacych z tej same;j
przyczyny;

d) Kontrola, diagnostyka i monitorowanie

49.

50.

51.

52.

53.

54.

wzywa Komisje Europejska, wlasciwe agencje europejskie 1 panstwa cztonkowskie do
rozwazenia dziatan zmierzajacych do zapewnienia przekazywania informacji zwrotnych
na temat bezpieczenstwa pacjentow przez personel medyczny oraz pacjentow; podkresla,
ze przekazywanie informacji powinno by¢ przejrzyste na wszystkich poziomach;

wzywa panstwa cztonkowskie, ktore prowadza szczegotowe krajowe badania na temat
wspotczynnika wystepowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, opracowane na
podstawie ujednoliconej metodologii Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb do regularnego przeprowadzania tych badan 1 zachgca wszystkie panstwa
cztonkowskie do ich prowadzenia; wzywa stanowczo Komisje¢ Europejska do bardziej
szczegblowego przeanalizowania systemu Global Microbial Identitfier!, ktory popiera
wielu naukowcoéw na calym §wiecie oraz ktory umozliwia systematyczng kontrolg oraz
wykrywanie mikroorganizmdéw powodujacych zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna,
jak rowniez przyspiesza 1 usprawnia dzialania w zwiagzku z rozprzestrzenianiem si¢
mikroorganizmdéw, w tym rowniez z jednego panstwa czlonkowskiego do drugiego;

zaleca stworzenie na szczeblu regionalnym lub lokalnym grup roboczych zajmujacych si¢
kwestiami zwigzanymi konkretnie z bezpieczenstwem pacjentdw; sugeruje, ze
przyktadowo moglyby zosta¢ utworzone grupy zajmujace si¢ tylko zapobieganiem
wypadkom ws$rod osob starszych, ograniczeniem ryzyka zwigzanego z operacjami lub
ograniczeniem ryzyka btedow medycznych;

wzywa panstwa cztonkowskie do promowania kwestii podstawowych zadan

1 obowiagzkow pielegniarek/pielggniarzy w placowkach szpitalnych 1 domach opieki,
takich jak przyktadowo kontrolowanie stanu pacjentow pod katem wystepowania
odlezyn, co dla wielu pacjentow szpitalnych, jak réwniez mieszkancow domow opieki,
stanowi duzy problem, o ktérym czesto wstydza si¢ mowic;

wzywa Europejska Agencje Lekow do opracowania — w oparciu o potrzebe medyczng i
z uwzglednieniem ochrony pacjentow — wytycznych dotyczacych stosowania lekow poza
wskazaniami rejestracyjnymi;

zwraca si¢ do Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)

o0 przygotowanie, w porozumieniu z Europejska Agencja Lekow (EMA), wykazu
czynnikdw chorobotworczych mogacych wywotywac powazne zakazenia lub zakazenia
potencjalnie §miertelne oporne na antybiotyki i mogace stanowi¢ powazne zagrozenie dla
zdrowia; wzywa do regularnego aktualizowania tego wykazu dzigki europejskiej sieci
nadzorowania konsumpcji srodkow przeciwdrobnoustrojowych (ESAC-net) oraz
europejskiej sieci nadzorowania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (EARS-
net);

! http://www.globalmicrobialidentifier.org/
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

zaleca, aby wykaz zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, ktore nalezy systematycznie
monitorowa¢ w placowkach szpitalnych i innych placowkach opieki zdrowotnej Unii
Europejskiej, zostat sporzadzony we wspotpracy z EMA 1 ECDC;

Wspolpraca europejska i miedzynarodowa

wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisje do wzmocnienia wspoipracy, miedzy innymi
z WHO 1 OECD, w celu normalizacji definicji i terminologii oraz wskaznikow

w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow, zwtaszcza w celu umozliwienia izolowania
narazonych pacjentéw w przypadku zagrozenia o charakterze pandemicznym lub
transgranicznym,;

podkresla znaczenie ustanowienia skutecznej europejskiej sieci systemoéw nadzoru
krajowego, ktora dziatataby, na podstawie znormalizowanych kryteriow przyjetych przez
Komisje¢ i panstwa cztonkowskie, w celu identyfikacji i kontroli miejsc wystgpowania
zakazenia zwigzanego z opiekg zdrowotng oraz sposobow ich rozprzestrzeniania si¢;
nalega na panstwa cztonkowskie, by kontynuowaty wysitki zmierzajace do gromadzenia
porownywalnych i aktualnych danych w dziedzinie ogdlnego bezpieczenstwa pacjentow
1 zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna; wzywa panstwa cztonkowskie do corocznego
publikowania tych danych;

wzywa panstwa cztonkowskie do udostgpniania zbioru dobrych praktyk w dziedzinie
ogolnego bezpieczenstwa pacjentdw, a w szczegolnosci — profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna oraz w dziedzinie rozprzestrzeniania si¢ bakterii
opornych na wiele lekow, jesli taki zbior istnieje (na przyktad w dziedzinie zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ bakterii legionella w obiegach cyrkulacyjnych cieptej wody

w szpitalach);

uznaje znaczenie programu ,,Opornos$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i zakazenia
zwigzane z opiekg zdrowotng” (ARHAI) Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania

1 Kontroli Chorob, szczegdlnie w jego dzialaniach majacych na celu wsparcie

1 normalizacj¢ nadzoru nad zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng, zapewnienie
doradztwa naukowego oraz organizacj¢ szkolen i zapewnienie mozliwosci komunikacji;

wzywa panstwa cztonkowskie do wspolpracy w zakresie tworzenia platform, ktore
umozliwig wymiang informacji dotyczacych zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka
zdrowotng, wspierajac wszystkie systemy zbioru danych w tej dziedzinie, przy
zapewnieniu zgodnosci takich dzialan z odpowiednimi przepisami Unii Europejskie;j
dotyczacymi ochrony danych; Pacjenci powinni by¢ traktowani zgodnie z normami
etycznymi i zasadami ochrony danych osobowych;

zwraca si¢ do Komisji Europejskiej 1 panstw cztonkowskich o podjecie wspolpracy na
rzecz wdrozenia $srodkow zachecajacych w celu opracowania nowych lekow
antybakteryjnych. uwaza, ze takie zachgty nalezy wprowadzi¢ jako element
odpowiednich ram legislacyjnych UE, tak by przyczynialy si¢ one do wspotpracy migdzy
sektorem publicznym i prywatnym, w celu ozywienia badan i rozwoju zwigzanych ze
srodkami przeciwdrobnoustrojowymi;

uwaza, ze w ramach 6smego programu ramowego w zakresie badan, ktéry rozpoczyna
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si¢ w 2014 r., Unia Europejska powinna wspotfinansowac projekty badawcze
w dziedzinie ogdlnego bezpieczenstwa pacjentow, zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng 1 opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe;

f) Monitorowanie i sprawozdawczos¢

63. wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do przesuni¢cia o co najmniej dwa lata terminu
monitorowania zastosowania zalecef dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng;

64. wzywa panstwa cztonkowskie do wzmocnienia wspotpracy z Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania 1 Kontroli Chorob w kwestii profilaktyki 1 kontroli zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng; wzywa w szczegdlnosci organy krajowe do regularnego ubiegania
si¢ o przeprowadzenie kontroli in situ przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
1 Kontroli Choro6b oraz do upublicznienia sprawozdan przekazanych owym organom
przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chorob; podkresla w zwigzku
z tym konieczno$¢ zapewnienia wystarczajacego finansowania Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb w ramach przysztych perspektyw finansowych, aby
mogto ono prawidlowo wypelnia¢ misj¢ koordynacji 1 nadzoru;

65. zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,
Komisji, Komitetowi Regionow i rzadom panstw cztonkowskich.
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UZASADNIENIE

Bezpieczenstwo pacjentow: najwieksze wyzwanie dla Unii Europejskiej w dziedzinie
zdrowia publicznego

Dostep do pewnej opieki zdrowotnej stanowi filar systemu ochrony zdrowia wysokiej jakosci.
Jest to takze o jedno z uznanych praw podstawowych, do ktérego Unia Europejska, jej
instytucje 1 obywatele przywiazuja szczegdlng wage. W zwigzku z powyzszymi pacjenci majg
prawo oczekiwac, ze zostang poczynione wszelkie starania w celu zagwarantowania im
bezpieczenstwa.

Sektor ochrony zdrowia jest sektorem wysokiego ryzyka w takim znaczeniu, ze zdarzenia
niepozadane zwigzane z opiekg zdrowotng (a nie z leczonym schorzeniem) mogg powodowac
powazne obrazenia, powiktania, bol, a nawet zgon leczonych pacjentdéw. Nawet jesli pewne
zdarzenia niepozadane zwigzane sg z ryzykiem przypisanym do zabiegdw koniecznych do
przeprowadzenia lub lekarstw koniecznych do zastosowania, to z kolei inne zdarzenia sg
spowodowane przez bledy medyczne oraz braki lub btedy w tancuchu opieki zdrowotne;,
ktérych mozna byloby uniknaé.

Szacuje si¢, ze mozna unikna¢ od 30 do 40% zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka
zdrowotna, zarowno w szpitalach, jak 1 instytucjach opieki pozaszpitalnej. Do grupy zdarzen
niepozadanych nalezg zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng, ktore wedtug szacunkow
dotykaja kazdego roku 5% pacjentéw hospitalizowanych, tj. 3,2 mln oséb w Unii
Europejskiej, 1 s3 bezposrednig przyczyng zgonu 37 tys. osob. Szacuje si¢, Ze w minimum
20% przypadkow mozliwe jest uniknigcie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng. Osoby
starsze oraz o obnizonej odpornosci sg szczegolnie podatne na takie zakazenia, a rozwdj
oporno$ci na antybiotyki czgsto utrudnia walke z zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotna.

Bezpieczenstwo pacjenta przeklada sie, przede wszystkim, na poprawe jakosci zycia.
Jednakze szkody wyrzadzane wobec pacjentéw, powodowane przez zdarzenia niepozadane
zwigzane z opiekg zdrowotng stanowig obcigzenie dla spoleczenstwa — jeszcze bardziej
odczuwalne w dobie kryzysu gospodarczego. Przyktadowo czesto§¢ wystepowania zakazen
bakterig Clostridium difficile, ktére to zakazenia stanowig okoto 5% wszystkich zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng w Europie, 1 ktore sa przyczyna 2% ponownej hospitalizacji,
wzrasta w niektorych panstwach cztonkowskich, co wymaga od europejskich systemow
opieki zdrowotnej poniesienia w 2013 r. naktadow finansowych w wysokosci ok. 3,7 min
EUR. Kazda inwestycja w dziedzing bezpieczenstwa pacjenta stanowi wiec, poza ewidentng
korzyscia dla pacjenta, potencjalne zrodto oszczednosci. Uznanie bezpieczenstwa pacjenta za
priorytet prowadzi do zmniejszenia kosztéw leczenia pacjentow, ktorzy ucierpieli na skutek
zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka zdrowotna, a tym samym do lepszego
wykorzystania zasobow ludzkich i finansowych. Aby osiagna¢ powyzsze cele nalezy

W znaczacym stopniu i na rozne sposoby wzmocni¢ kultur¢ bezpieczenstwa pacjenta.

Synteza zalecenia Rady w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow oraz profilaktyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna

W swoim zaleceniu (2009/C 151/01) z dnia 9 czerwca 2009 r. Rada polecita wdrozenie
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dziatan majacych na celu poprawg bezpieczenstwa pacjentow w Unii Europejskie;.

a) W rozdziale pierwszym zalecenia dotyczacym ogolnego bezpieczenstwa pacjentow
wzywa si¢ panstwa czlonkowskie do wprowadzenia szeregu S$rodkéw w celu
zminimalizowania szkdd ponoszonych przez pacjentow podczas korzystania z opieki
zdrowotnej. Srodki te obejmuja:

— wsparcie dla opracowania i rozwoju polityki krajowej 1 programow w zakresie
bezpieczenstwa pacjentow,

— upodmiotowienie pacjentow,

— tworzenie systemoéw umozliwiajacych zglaszanie zdarzen niepozadanych oraz
pozwalajacych na wycigganie wnioskow z takich zdarzen, przy jednoczesnym
nienaktadaniu jakichkolwiek sankcji karnych,

— promowanie ksztalcenia 1 szkolenia pracownikow opieki zdrowotnej w kwestiach
bezpieczenstwa pacjentow,

— rozwo0j badan w tej dziedzinie.

Ponadto zalecenie wzywa panstwa cztonkowskie do dzielenia si¢ wiedza,

do$wiadczeniem 1 najlepszymi praktykami oraz do klasyfikowania i1 kodyfikowania

bezpieczenstwa pacjentow na szczeblu UE poprzez wzajemna wspotprace

1 wspolprace z Komisjg oraz innymi organami europejskimi 1 miedzynarodowymi,

ktérych ta problematyka dotyczy.

b) W rozdziale drugim dotyczacy profilaktyki ikontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng wzywa si¢ panstwa cztonkowskie, aby przyjety 1 wdrozyty na odpowiednim
szczeblu strategi¢ profilaktyki ikontroli zakazen zwigzanych zopieka zdrowotna.
Strategia ta powinna obejmowac Srodki profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng na szczeblu krajowym lub regionalnym oraz na szczeblu placowek
opieki zdrowotnej (w szczego6lnosci stworzenie systemoOw aktywnego nadzoru,
opracowanie i opublikowanie wytycznych, przygotowanie programéw ksztalcenia
1 szkolenia pracownikow opieki zdrowotnej, informowanie pacjentdw oraz wspieranie
badan w dziedzinie zakazen zwiagzanych z opiekg zdrowotna).

Wdrozenie dzialan przewidywanych w zaleceniu Rady w dziedzinie bezpieczenstwa
pacjentow oraz profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna:
pierwsze podsumowanie

Na podstawie sprawozdan panstw cztonkowskich Komisja przedstawita w listopadzie 2012 r.
podsumowanie wdrozonych dziatan okreslonych w zaleceniu.
Wigkszo$¢ panstw czlonkowskich podjeta szereg dzialan okreslonych w zaleceniu w kwestii:

— ogolnego bezpieczenstwa pacjentdéw wigkszos¢ panstw cztonkowskich uwzglednito
bezpieczenstwo pacjentow jako kwesti¢ priorytetowg w swojej polityce zdrowotnej;

— ksztatcenia pacjentdow w sprawach bezpieczenstwa — wigkszos$¢ panstw prowadzito
dziatania w placéwkach opieki zdrowotnej;

— systemow zglaszania zdarzen niepozadanych — te, ktore zostaty wdrozone dostarczaja
informacji o istniejgcych nieprawidlowosciach i zostaly one w znacznym stopniu
ulepszone, jednak pewne aspekty pozostaja jeszcze do poprawy;

— upodmiotowienia pacjentow — poczyniono znaczgce postepy, szczegdlnie w srodowisku
szpitalnym,;
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— badan — sprawozdanie przedstawia wdrozenie krajowych programéw badan nad
bezpieczenstwem pacjentdow we wszystkich panstwach cztonkowskich;

— profilaktyki 1 kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng — wigkszo$¢ panstw
cztonkowskich potaczyto dzialania zapobiegajace zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng z dziataniami w zakresie kontroli tych zakazen, w wigkszosci przypadkow
W powigzaniu ze strategiami dotyczacymi racjonalnego stosowania lekow
przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi i/lub strategiami dotyczacymi
bezpieczenstwa pacjentow.

Jednoczes$nie na szczeblu europejskim podjeto dziatania polegajace na finansowaniu réznych
inicjatyw, szczego6lnie w ramach programu UE w dziedzinie zdrowia lub w siodmym
programie ramowym UE w zakresie badan (w kwocie tacznej 16 min EUR).

Sprawozdania opracowane przez panstwa cztonkowskie i zsyntetyzowane przez Komisje¢
pokazuja, ze mimo postgpdw poczynionych od 2009 r. wprowadzenie innych usprawnien jest
mozliwe.

Stanowisko sprawozdawcy i synteza glownych zalecen

Sprawozdawca odnotowuje w rezultacie, ze pewne dzialania zalecane przez Rade, majace na
celu poprawe bezpieczenstwa pacjentow w panstwach cztonkowskich zostaty jak dotad
wprowadzone jedynie przez nieliczne panstwa czlonkowskie, oraz ze mozna wprowadzié
jeszcze wiele usprawnien w dziedzinie opieki szpitalnej 1 pozaszpitalnej, szczegdlnie

w kwestii upodmiotowienia pacjentow, ksztatcenia pracownikdéw opieki zdrowotne;j

1 opiekundw w szerokim tego stowa znaczeniu, a takze, ze nalezy kontynuowac dziatania
prowadzace do rozwoju wspolnej terminologii w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentow oraz
opracowac europejskie wytyczne w sprawie standardow bezpieczenstwa pacjenta.
Sprawozdawca odnotowuje ponadto, ze w dziedzinie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng
pewne dziatania zalecane przez Rad¢ majace na celu profilaktyke 1 kontrole zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng w panstwach cztonkowskich, zostaty jak dotad wprowadzone
jedynie przez nieliczne panstwa, oraz ze mozna wprowadzi¢ jeszcze wiele usprawnien

w dziedzinie dostgpu pacjentow do informacji oraz wsparcia badan w dziedzinie profilaktyki
1 kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng.

Wzywa w szczegdlnosci panstwa cztonkowskie do wdrozenia (lub usprawnienia,

w zaleznosci od przypadku) dziatan dotyczacych upodmiotowienia obywateli w dziedzinie
bezpieczenstwa pacjentow oraz profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng, ksztalcenia i szkolen pracownikow opieki medycznej, a takze pacjentéw i ich
opiekundw, dziatan transgranicznych oraz dziatan promujgcych badania dotyczace
bezpieczenstwa pacjentow oraz profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng. Wzywa panstwa cztonkowskie do kontynuowania dziatan w kwestii opracowania
systemu oceny obejmujacego w panstwach cztonkowskich szereg wskaznikow. Wzywa
panstwa czlonkowskie oraz wtadze regionalne i1 lokalne, aby w przypadku wystgpienia
zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka zdrowotng korzystali przede wszystkim

z rozwigzan opartych na mediacji, o ile jest to mozliwe oraz zacheca do wprowadzenia
zharmonizowanych na szczeblu europejskim systemow naprawy szkod.
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W konteks$cie starzenia si¢ spoteczenstw europejskich i znacznego wzrostu opornosci na
antybiotyki sprawozdawca podkresla, Ze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow, a

w szczegblnosci zapobieganie 1 zwalczanie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng musi
odgrywac istotng role w agendzie politycznej UE oraz na szczeblu krajowym, regionalnym
1 lokalnym Podkresla w szczegolnosci konieczno$¢ przeznaczenia przez panstwa
cztonkowskie srodkéw budzetowych wystarczajacych do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow. W kwestii profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng
podkresla warto$¢ dodana, jaka wnosi Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordéb poprzez swojg dziatalnos¢ koordynacyjng 1 nadzorczg, oraz podkresla koniecznos¢
zapewnienia wystarczajacego i dlugoterminowego finansowania Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania 1 Kontroli Choréb w ramach przysztych perspektyw finansowych, aby mogto
ono prawidlowo wypelnia¢ misj¢ koordynacji i nadzoru.

Zalecenie Rady postawito przed Komisjg zadanie okreslenia skutecznos$ci zaproponowanych
dziatan. Niektore dziatania zaczgto wdrazaé niedawno 1 nie zostato to jeszcze zakonczone —
sprawozdawca proponuje wigc opracowanie drugiego sprawozdania dotyczacego
zaawansowania w realizacji dziatan w czerwcu 2014 r.
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