3.7.2009

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

C 151/1

(Rezolugje, zalecenia i opinie)

ZALECENIA

RADA

ZALECENIE RADY

z dnia 9 czerwca 2009 r.

w sprawie bezpieczefistwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng

(2009/C 151/01)

RADA UNII EUROPE]JSKIE],

uwzgledniajac  Traktat ustanawiajacy Wspodlnote Europejska,
w szczegblnosci jego art. 152 ust. 4 akapit drugi,

uwzgledniajac wniosek Komisji,
uwzgledniajac opini¢ Parlamentu Europejskiego (')

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego (?),

uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionéw (3),
a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)  Art. 152 Traktatu stanowi, ze dzialanie Wspélnoty, ktére
uzupelnia polityki krajowe, powinno by¢ nakierowane na
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrédel zagrozen
dla zdrowia ludzkiego.

(2)  Ocenia si¢, ze w pafistwach czltonkowskich od 8-12 %
pacjentéw przyjmowanych do szpitala cierpi z powodu
zdarzeni niepozgdanych podczas korzystania z opieki
zdrowotnej ().

(3)  Europejskie Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Choréb
ocenito, ze $rednio zakazenia zwigzane z opiekg zdro-
wotng wystepuja u jednego z dwudziestu hospitalizowa-

(") Opinia z dnia 23 kwietnia 2009 r. (dotychczas nieopublikowana
w Dz.U.).

(?) Opinia z dnia 25 marca 2009 r. (dotychczas nieopublikowana
w Dz.U.).

(}) Opinia z dnia 22 kwietnia 2009 r. (dotychczas nieopublikowana
w Dz.U.).

(*) Sprawozdanie techniczne Improving Patient Safety in the EU (,Poprawa
bezpieczefistwa pacjentow w UE"), przygotowane dla Komisji Euro-
pejskiej i opublikowane w 2008 r. przez RAND Cooperation.

nych pacjentdow, czyli u 4,1 mln pacjentdw rocznie
w UE, i ze zakazenia takie powoduja 37 000 tys. przy-
padkéw $miertelnych rocznie.

(4)  Niedostateczny poziom bezpieczefistwa  pacjentéw
stanowi powazny problem zdrowotny, a takze znaczne
obcigzenie  ekonomiczne  ograniczonych  zasobow
w dziedzinie zdrowia. Duzej czgéci zdarzen niepozada-
nych, zaréwno w  sektorze  szpitalnym, jak
i w podstawowej opiece zdrowotnej mozna unikngé; za
ich wigkszo$¢ wydaja si¢ odpowiadaé czynniki syste-
mowe.

(5)  Podstawa zalecenia sg prace w dziedzinie bezpieczenstwa
pacjentéw prowadzone przez Swiatows Organizacje
Zdrowia (WHO) za posrednictwem Swiatowego Sojuszu
na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentéw, a takze przez Radg
Europy 1 Organizacje Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD).

(6)  Wspdlnota w ramach siédmego programu ramowego
w zakresie badan i rozwoju (°) wspiera badania systeméw
opieki zdrowotnej, w szczegélnosci — w ramach tematu
,<Zdrowie” — badania jakosci $wiadczonych ustug zdro-
wotnych, koncentrujac si¢ na bezpieczefistwie pacjentéw.
Ta ostatnia kwestia ma réwniez szczegdlng wage
w  ramach  tematu ,Technologie informacyjne
i komunikacyjne”.

(7)  Komisja, w bialej ksiedze ,Razem na rzecz zdrowia: Stra-
tegiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013" z dnia
23 pazdziernika 2007 r. okre$la bezpieczenstwo
pacjentéw jako obszar wymagajacy dzialan.

(°) Decyzja nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

18 grudnia 2006 r. dotyczaca siédmego programu ramowego
Wspdlnoty Europejskiej w zakresie badan, rozwoju technologicz-
nego i demonstracji (2007-2013) (Dz.U. L 412 z 30.12.2006, s. 1).
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(8)  Dowody sugeruja, ze panstwa czlonkowskie znajduja si¢ dzial koniecznych $rodkéw na wdrazanie elementow

(11)

(12)

(13)

na réinych poziomach opracowywania i wdrazania
skutecznych, kompleksowych strategii w zakresie bezpie-
czefistwa pacjentéw (). Dlatego tez niniejsze zalecenie
ma na celu stworzenie ram stymulujgcych ksztaltowanie
polityki i przyszlych dziatan w panstwach cztonkowskich
i miedzy nimi w celu rozwigzania kluczowych
probleméw dotyczacych bezpieczefistwa pacjentdw,
przed jakimi stoi UE.

Nalezy informowa¢ pacjentéw i ich upodmiotowi¢ przez
zaangazowanie ich w ochron¢ bezpieczenistwa pacjen-
téw; nalezy ich informowaé o obowigzujgcych standar-
dach bezpieczefistwa pacjentéw, wzorcowych rozwiaza-
niach lub $rodkach bezpieczenstwa oraz o tym, jak moga
znalez¢ dostepne i zrozumiale informacje o systemie
skarg i odszkodowan.

Pafistwa czlonkowskie powinny tworzyé, utrzymywaé
lub  doskonali¢ wszechstronne systemy zglaszania
zdarzen 1 wyciggania wnioskéw w celu rejestrowania
skali i przyczyn zdarzen niepozadanych oraz opracowy-
wania na tej podstawie skutecznych rozwigzan
i sposobéw reagowania. Bezpieczefistwo pacjentéw
powinno by¢ czgScig ksztalcenia i szkolenia pracow-
nikéw opieki zdrowotnej, odpowiadajacych za opieke
nad pacjentami.

Na szczeblu Wspélnoty nalezy gromadzi¢ poréwnywalne
i zbiorcze dane w celu ustanowienia skutecznych
i przejrzystych  programéw, struktur i polityk
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw, a takze nalezy
rozpowszechnial najlepsze praktyki w panstwach czlon-
kowskich. Aby ulatwi¢ wzajemne uczenie si¢, nalezy
w ramach wspolpracy pomiedzy pafistwami czlonkow-
skimi a Komisja Europejska opracowaé wsp6lna termino-
logie dotyczaca bezpieczefistwa pacjentéw oraz wspélne
wskazniki, z uwzglednieniem prac odpowiednich organi-
zacji miedzynarodowych.

Do poprawy bezpieczefistwa  pacjentdw  moga
w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ narzedzia techno-
logii teleinformatycznych, takie jak elektroniczna doku-
mentacja zdrowotna lub e-recepty, np. poprzez systema-
tyczne badanie potencjalnych interakcji produktéw lecz-
niczych lub alergii na te produkty. Narzedzia technologii
teleinformatycznych powinny réowniez stuzy¢ do pogle-
biania poziomu wiedzy uzytkownikéw produktéw lecz-
niczych.

Nalezy opracowal krajowa strategi¢, uzupelniajacg stra-
tegie zmierzajace do racjonalnego stosowania Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych (3), przewidujaca uwzgled-
nienie profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng w krajowych celach w zakresie
zdrowia publicznego oraz zmierzajaca do obnizenia
ryzyka zakazen zwigzanych z opiecka zdrowotna
w instytucjach opieki zdrowotnej. Niezbedny jest przy-

(") Poprawa bezpieczenistwa pacjentéw w Europie (SIMPATIE), projekt

finansowany w

ramach wspélnotowego programu ,Zdrowie

Publiczne” na lata 2003-2008, (http:/[www.simpatie.org).
(®) Na przyklad konkluzje Rady w sprawie opornosci drobnoustrojéw
przyjete w dniu 10 czerwca 2008 r.

(14)

(16)

17)

(18)

(19)

wspomnianej strategii w ramach podstawowego finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych.

Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z opieka zdro-
wotng i ich kontrola powinny stanowi¢ dlugoterminowy
priorytet strategiczny dla instytucji opieki zdrowotnej.
Konieczna jest wspélpraca obejmujaca  wszystkie
poziomy hierarchii i wszystkie funkcje, zmierzajaca do
zmian organizacyjnych i postepowania zorientowanych
na wyniki; stuzy¢ temu powinno okreslenie zakreséw
odpowiedzialno$ci na wszystkich poziomach, organizo-
wanie infrastruktury pomocniczej i lokalnych zasobdw
technicznych oraz tworzenie procedur oceny.

Dane dostgpne na temat zakazen zwigzanych z opicka
zdrowotng nie zawsze wystarczajg do dokonywania
przez sieci nadzoru miarodajnych poréwnan poszczegdl-
nych instytucji, do monitorowania epidemiologii czyn-
nikéw chorobotworczych zwiazanych z opieka zdro-
wotng oraz do oceny i ksztaltowania polityki
w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotna. Nalezy zatem stworzy¢ lub
usprawni¢ systemy nadzoru na szczeblu poszczegdlnych
instytucji opieki zdrowotnej oraz na szczeblu regio-
nalnym i krajowym.

Panistwa czlonkowskie powinny dziala¢é w kierunku
zmniejszenia liczby ludzi cierpigcych z powodu zakazen
zwigzanych z opieckg zdrowotna. Aby spadia liczba
zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna, nalezy
wspiera¢ pozyskiwanie pracownikéw medycznych specja-
lizujgcych si¢ w kontroli zakazen. Ponadto panstwa
czlonkowskie i ich instytucje opieki zdrowotnej powinny
rozwazy¢ takag mozliwo$¢, by pracownicy kontaktowi
wspierali prace specjalistycznego personelu ds. kontroli
zakazen na szczeblu klinicznym.

Pafistwa czlonkowskie powinny SciSle wspdtpracowaé
z przemystem technologii medycznych w celu wspierania
lepszego projektowania produktéw pod katem bezpie-
czefistwa pacjentow, tak aby zmniejszy¢ wystepowanie
zdarzen niepozadanych w opiece zdrowotne;.

W celu realizacji wymienionych powyzej celéw
w zakresie bezpieczeistwa pacjentéw, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna,
panstwa czlonkowskie powinny przyja¢ kompleksowe
podejscie, uwzgledniajgc  jednocze$nie najistotniejsze
elementy majace realny wplyw na czesto$¢ wystepowania
zdarzen niepozadanych i obcigzenie nimi wywolane.

Dzialania wspdlnotowe w dziedzinie zdrowia publicz-
nego nalezy podejmowaé z pelnym poszanowaniem
obowiazkéw panstw czlonkowskich w zakresie organi-
zacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycz-
nej,
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NINIEJSZYM ZALECA:
stosujgc nastepujace definicje do celéw niniejszego zalecenia:

,Zdarzenie niepozadane”: oznacza zdarzenie, w wyniku ktérego
pacjent ponosi szkode;

,Szkoda”: oznacza fizyczne lub funkcjonalne uposledzenie orga-
nizmu lub wszelkie wynikajace z tego szkodliwe konsekwencje;

,Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng”: oznaczajg dowolng
chorobe lub patologi¢ zwigzang z obecnoscig zarazka lub jego
produktéw w zwigzku z kontaktem z obiektami opieki zdro-
wotnej lub zabiegami opieki zdrowotnej lub zabiegami leczni-
czymi;

,Bezpieczefistwo pacjenta” oznacza stan, w ktérym pacjent nie
doznaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody ani nie jest narazony
na potencjalng szkode w zwigzku z opieka zdrowotna;

,Wskaznik proceduralny”: oznacza wskaznik odnoszacy si¢ do
stopnia przestrzegania ustalonych czynnosci, takich jak higiena
rak, nadzér, standardowe procedury operacyjne;

~Wskaznik strukturalny” oznacza wskaznik odnoszacy si¢ do
wszelkich zasobdéw, takich jak pracownicy, infrastruktura lub
komitet;

ABY PANSTWA CZLONKOWSKIE:

I. ZALECENIA w KWESTIACH OGOLNEGO

BEZPIECZENSTWA PACJENTOW

1. Wspieraly ustanawianie i rozwijanie krajowych dzialan
i programéw dotyczacych bezpieczeistwa pacjentéw
poprzez:

a) wyznaczenie wiasciwego(-ych) organu(-6w) albo innych
whasciwych instytucji odpowiedzialnych na ich teryto-
rium za bezpieczenstwo pacjentéw;

b) uwzglednienie bezpieczenstwa pacjentéw jako kwestii
priorytetowej w polityce i programach w  zakresie
zdrowia na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym;

¢) wspieranie tworzenia bezpieczniejszych i przyjaznych
pacjentom systeméw, procesow i narzedzi, m.in.
z  wykorzystaniem  technologii  informacyjnych
i komunikacyjnych;

d) regularny przeglad i aktualizacj¢ standardéow bezpieczen-
stwa lub wzorcowych rozwigzan obowigzujacych
w opiece zdrowotnej na terytorium danego panistwa
czlonkowskiego;

¢) mobilizowanie organizacji pracownikéw medycznych
do odgrywania aktywnej roli w dziedzinie bezpieczen-
stwa pacjentow;

f) wlaczanie szczegélnego podejscia do propagowania
wzorcowych rozwigzan z mysla o zapobieganiu
najpowszechniej wystepujacym zdarzeniom niepozada-
nym, takim jak zdarzenia zwigzane z leczeniem farma-
kologicznym, zakazenia spowodowane opicka zdro-
wotng oraz komplikacje objawiajagce si¢ w trakcie
zabiegdéw chirurgicznych lub po takich zabiegach.

2. Informowaly pacjentéw i ich upodmiotowienie poprzez:

a) angazowanie organizacji i przedstawicieli pacjentéw
w opracowywanie polityki i programéw w zakresie
bezpieczenistwa pacjentéw na wszystkich stosownych
poziomach;

b) rozpowszechnianie skierowanych do pacjentéw infor-
macji na temat:

(i) obowigzujacych standardéw bezpieczefistwa pacjen-
tow;

(ii) ryzyka, Srodkéw bezpieczenstwa wprowadzonych
w celu zapobiegania bledom i szkodom lub zmniej-
szenia czestotliwosci ich wystepowania (co obej-
muje wzorcowe rozwigzania) oraz prawa do wyra-
zania $wiadomej zgody na leczenie, tak aby ulatwi¢
pacjentom wybér i podejmowanie decyzji;

(iii

=

procedur skladania skarg oraz dostepnych Srodkow
odwolawczych i odszkodowan oraz na temat zasad
majacych zastosowanie w takich przypadkach;

¢) rozwazenie mozliwo$ci opracowania zestawu podstawo-
wych kompetencji pacjentéw z zakresu ich bezpieczeni-
stwa, mianowicie podstawowych wiadomosci, postaw
i umiejetnosci potrzebnych do zwigkszenia bezpieczeni-
stwa opieki pacjentow.

3. Wspieraly tworzenie lub usprawnianie systeméw umozli-
wiajacych zglaszanie niepozadanych zdarzen bez narazenia
si¢ na sankcje oraz wyciagganie wnioskéw z takich zdarzen;
systemy te powinny:

a) dostarcza informacji na temat skali, rodzajéw
i przyczyn bledow, zdarzen niepozadanych i zdarzen
obarczonych duzym ryzykiem bledu;

b) zachgcaé pracownikéw opieki zdrowotnej do czynnego
zglaszania zdarzen przez zapewnienie atmosfery otwar-
to$ci, uczciwosci i niewymierzania sankcji. Zglaszanie
zdarzen powinno mie¢ charakter odmienny od
systemow i procedur dyscyplinarnych majacych zastoso-
wanie do pracownikéw opieki zdrowotnej w danym
panstwie czlonkowskim; nalezy tez w razie potrzeby
zadbaé o jasne sformulowanie kwestii prawnych doty-
czacych odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdro-
wotnej;
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¢) w stosownych przypadkach umozliwia¢ pacjentom, ich
krewnym i innym nieformalnym opiekunom przekazy-
wanie informacji o swoich do$wiadczeniach;

d) stanowi¢ uzupelienie innych systeméw zglaszania
zdarzen w zakresie bezpieczenstwa, takich jak systemy
nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii oraz nad
wyrobami medycznymi, a jednocze$nie eliminowac
w miar¢ mozliwosci powielanie zgloszen.

. Promowaly, na odpowiednim szczeblu, ksztalcenie
i szkolenie pracownikéw opieki zdrowotnej w kwestiach
bezpieczefistwa pacjentéw poprzez:

a) sprzyjanie interdyscyplinarnemu ksztalceniu i szkoleniu
w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw  wszystkich
pracownikéw medycznych, innych pracownikéw opieki
zdrowotnej oraz odpowiedniej kadry zarzadzajacej
i pracownikéw administracyjnych w placowkach opieki
zdrowotnej;

b) uwzglednianie  kwestii  bezpieczefistwa  pacjentéw
w ksztalceniu przed- i podyplomowym, podczas stazu
oraz w ustawicznym rozwoju zawodowym pracow-
nikéw medycznych;

¢) rozwazenie opracowania zestawu podstawowych
kompetencji z zakresu bezpieczefistwa pacjentéw,
mianowicie  podstawowych  wiadomosci,  postaw

i umiejetnosci potrzebnych do zwigkszenia bezpieczefi-
stwa opieki w celu jego rozpowszechnienia wsréd
wszystkich pracownikéw opieki zdrowotnej oraz odpo-
wiednich cztonkéw kadry zarzadzajacej i pracownikéw
administracyjnych;

d) dostarczanie wszystkim pracownikom opieki zdro-
wotnej i rozpowszechnianie wéréd nich informacji
o standardach bezpieczenstwa pacjentéw, ryzyku,
obowigzujacych $rodkach bezpieczenistwa, po to by
zapobiega¢ bledom i szkodom lub ograniczaé ich czes-
totliwo$¢, wlaczajac w to wzorcowe rozwigzania oraz
propagowac zaangazowanie pracownikéw;

) wspolprace z organizacjami zajmujacymi si¢ szkoleniem
zawodowym w dziedzinie opieki zdrowotnej, tak by
kwestii bezpieczenstwa pacjentéw poSwigcana byla
odpowiednia uwaga w programach szkolnictwa
wyzszego oraz w ustawicznym ksztalceniu i szkoleniu
pracownikéw medycznych, co obejmuje rozwdj umie-
jetnosci niezbednych do kontrolowania i wywolywania
zmian w zachowaniu niezbednych do poprawy bezpie-
czefistwa pacjentOw poprzez zmiany systemowe.

5. Sklasyfikowaly i mierzyly bezpieczefistwo pacjentéw na

szczeblu wspdlnotowym poprzez wzajemna wsp6iprace
i wspolprace z Komisjg w celu:

a) opracowania  wspélnych  definicji i  terminéw
z uwzglednieniem miedzynarodowych dzialan normali-
zacyjnych, takich jak miedzynarodowa klasyfikacja na
rzecz bezpieczefistwa pacjentdw opracowana przez
WHO oraz dzialania Rady Europy w tej dziedzinie;

6.

IL.

b) opracowania zestawu rzetelnych i poréwnywalnych
wskaznikow ~ w  celu  okreSlenia  probleméw
w dziedzinie bezpieczenistwa, w celu oceny skutecznosci
interwencji zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa,
a takze w celu ulatwienia wzajemnego uczenia si¢
pomiedzy panstwami czlonkowskimi; nalezy uwzgled-
nia¢ dzialania podejmowane na szczeblu krajowym
oraz dzialania miedzynarodowe, takie jak projekt
OECD w zakresie wskaznikéw jakosci opieki zdro-
wotnej oraz projekt Wspdlnoty w zakresie wskaznikow
zdrowotnych;

¢) gromadzenia i rozpowszechniania poréwnywalnych
jakoSciowych i ilosciowych danych i informacji na
temat wynikéw w zakresie bezpieczefistwa pacjentéw
w celu ulatwienia wzajemnego uczenia si¢ oraz dostar-
czenia informacji niezbgdnych do ustalania priorytetéw,
tak aby wspieral panstwa czlonkowskie
w  informowaniu  spoleczefistwa w  przyszlosci
o odnosnych wskaznikach.

Dzielily si¢ wiedza, do§wiadczeniem i wzorcowymi rozwig-
zaniami poprzez wzajemng wspOlprace i wspolprace
z Komisja oraz odno$nymi organami europejskimi
i miedzynarodowymi w zakresie:

a) tworzenia skutecznych i przejrzystych programéw,
struktur i dzialan w zakresie bezpieczefistwa pacjentéw
(w tym system6w zglaszania zdarzen i wyciagania wnio-
skow) w celu rozwigzania problemu zdarzef niepozada-
nych w opiece zdrowotnej;

b) skutecznosci interwencji i rozwigzan na rzecz bezpie-
czefistwa pacjentéw na szczeblu placéwek opieki zdro-
wotnej oraz oceny mozliwosci ich zastosowania
w innych kontekstach;

¢) odpowiednio szybkiego reagowania na powazne
sytuacje alarmowe dotyczace bezpieczefistwa pacjentéw;

. Tworzyly i wspieraly badania dotyczace bezpieczenistwa

pacjentow.

DODATKOWE ZALECANIA W KWESTII PROFILAKTYKI
KONTROLI ZAKAZEN ZWIAZANYCH Z OPIEKA
ZDROWOTNA

. Przyjely i wdrozyly, na odpowiednim szczeblu, strategie

profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng w ramach dazenia do nastepujacych celéw:

a) wdrozenie $rodkéw profilaktyki i kontroli na szczeblu
krajowym lub regionalnym w celu ograniczania zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna, a w szczegdlnosci:

(i) wdrazanie, w stosownych przypadkach, standardo-
wych i opartych na analizie ryzyka $rodkéw profi-
laktyki i kontroli zakazeni we wszystkich instytu-
cjach opieki zdrowotnej;
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(i) propagowanie konsekwentnego podejscia  do

(iii

=

(iv)

srodkéw profilaktyki i kontroli zakazen oraz
wymiany informacji na temat takich $rodkéw
miedzy instytucjami opieki zdrowotnej prowadza-
cymi leczenie danego pacjenta lub sprawujgcymi
nad nim opieke;

udostepnianie wskazéwek i zalecen istniejacych na
szczeblu krajowym;

zachecanie do stosowania $rodkéw profilaktyki
i kontroli poprzez wykorzystywanie wskaznikéw
strukturalnych i proceduralnych, a takze wynikéw
prowadzonych procedur akredytacji i certyfikacji.

b) poprawe profilaktyki i kontroli zakazen w instytucjach
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci poprzez zachgcanie
instytucji opieki zdrowotnej do posiadania:

(i) programu profilaktyki i kontroli zakazen regulujg-

(iii

=

cego takie aspekty, jak struktura i organizacja,
procedury diagnostyczne i terapeutyczne (na przy-
klad procedury gospodarowania Srodkami przeciw-
drobnoustrojowymi), wymogi w zakresie zasobow,
cele w zakresie nadzoru, szkolenia i informowanie
pacjentow;

odpowiednich rozwiazan organizacyjno-administra-
cyjnych w celu opracowania i monitorowania
programu profilaktyki i kontroli zakazen;

odpowiednich ~ rozwigzaf  organizacyjnych i
wykwalifikowanego personelu, ktérego zadaniem
bedzie wdrazanie programu profilaktyki i kontroli
zakazen.

¢) ustanowienie lub wzmocnienie aktywnych systeméw
nadzoru poprzez nastepujace $rodki:

(i) na szczeblu krajowym lub regionalnym:

— organizowanie, w stosownych przypadkach,
regularnych  badaf  czgstosci  wystepowania
zdarzen;

— uwzglednianie istotno$ci nadzoru nad okreslo-
nymi typami zakazen w celu opracowania
krajowych danych referencyjnych oraz wskaz-
nikéw proceduralnych i strukturalnych stuzg-
cych ocenie strategii;

— organizowanie struktur szybkiego wykrywania
i zglaszania, zgodnie z wymogami, wlasciwym
organom na szczeblu panstw czlonkowskich
przypadkéw  wystgpowania  niepokojacych
szkodliwych organizméw zwigzanych z opieka
zdrowotng lub koncentracji zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng;

— zglaszanie koncentracji zakazen oraz rodzajéw
zakazen istotnych na szczeblu wspélnotowym
lub miedzynarodowym zgodnie z
obowiazujacym prawodawstwem wspdlnoto-
wym (') lub miedzynarodowymi zarzadzeniami;

(ii) na szczeblu instytucji opieki zdrowotnej:

— dzialanie na rzecz wysokiej jakosci dokumen-
tacji ~ mikrobiologicznej i  dokumentacji
medycznej pacjentéw;

— nadzér nad wystgpowaniem okreslonych typow
zakazen, uzupelniony o wskazniki proceduralne
i strukturalne, w celu oceny wdrazania $rodkéw
kontroli zakazen;

— rozwazenie roztoczenia nadzoru nad szczeg6l-
nymi rodzajami zakazen lub szczegdlnymi
rodzajami szczepéw czynnikéw chorobotwor-
czych zwigzanych z opieka zdrowotng w celu
szybkiego wykrywania niepokojacych szkodli-
wych organizméw zwigzanych z opieka zdro-
wotng lub koncentracji zakazefi zwigzanych
z opieka zdrowotng;

=

(iti) wykorzystywanie, we wszystkich stosownych przy-
padkach, metod nadzoru i wskaznikéw zalecanych
przez ECDC oraz definicji przypadkéw uzgodnio-
nych na szczeblu wspdlnotowym zgodnie =z

przepisami decyzji nr 2119/98/WE.

d) promowanie ksztalcenia i szkolenia pracownikéw opieki
zdrowotnej poprzez nastgpujace Srodki:

(i) na szczeblu krajowym lub regionalnym opracowanie
i wdrozenie specjalistycznych programéw szkolenia
lub ksztalcenia w zakresie kontroli zakazen dla
pracownikéw zajmujacych si¢ kontrola zakazen
oraz usprawnienie ksztalcenia w zakresie profilak-
tyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng dla innych pracownikéw opieki zdrowotne;j.

(i) Na szczeblu instytucji opieki zdrowotnej:

— oferowanie calemu personelowi opieki zdrowot-
nej, w tym kierownikom, regularnych szkolen
w zakresie podstawowych zasad higieny oraz
profilaktyki i kontroli zakazen;

(") Na przyklad, zgodnie z Decyzjg nr 2119/98/WE Parlamentu Euro-

pejskiego i Rady z dnia 24 wrzesnia 1998 r. ustanawiajaca siec
nadzoru i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspol-
nocie oraz zgodnie z miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi
(Dz.U. L 268 z 3.10.1998, s. 1), a takze rozporzadzeniem (WE) nr
726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca
2004 r. ustanawiajgcym wspélnotowe procedury wydawania
pozwolent dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do
celéw weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajacym
Europejska Agencje Lekow (Dz.U. L 136 z 30.4.2004, s. 1).
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— oferowanie  regularnych  specjalistycznych
szkolen personelowi wykonujgcemu szczegdlne
zadania zwigzane z profilaktykg i kontrolg
zakazenl zwigzanych z opieka zdrowotna;

¢) poprawe informacji przekazywanych pacjentom przez
instytucje opieki zdrowotnej poprzez:

(i) udostepnianie obiektywnych i zrozumialych infor-
macji na temat ryzyka zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng, na temat Srodkéw wdrozonych
przez dana instytucje opieki zdrowotnej w celu
zapobiegania im oraz na temat tego, w jaki sposéb
pacjenci moga przyczyni¢ si¢ do zapobiegania tym
zakazeniom;

(ii) przekazywanie konkretnych informacji na przyklad.
na temat Srodkéw profilaktyki i kontroli pacjentom
zarazonym lub zakazonym czynnikami chorobo-
tworczymi zwigzanymi z opiekg zdrowotng.

f) wspieranie badaf w takich dziedzinach jak epidemiolo-
gia, zastosowania nanotechnologii i nanomaterialow,
nowe techniki i zabiegi profilaktyczne i terapeutyczne
oraz kosztowna efektywnos$¢ profilaktyki i kontroli
zakazen.

. Rozwazyly — pod katem skoordynowanego wdrazania stra-
tegii, o ktérej mowa w pkt 8 oraz pod katem wymiany
informacji i koordynacji z Komisja, ECDC, Europejska
Agencja Lekéw i innymi panstwami cztonkowskimi — takiej
ewentualno$ci, by w miare mozliwosci do 9 czerwca
2011 r. ustanowi¢ miedzysektorowy mechanizm lub
réwnowazne systemy dostosowane do infrastruktury
poszczegblnych panstw czlonkowskich i wspoéldziatajace

10.

11.

lub zintegrowane z istniejagcym miedzysektorowym mecha-
nizmem stworzonym zgodnie z zaleceniem Rady nr
2002/77|WE z dnia 15 listopada 2001 r. w sprawie racjo-
nalnego stosowania lekéw przeciwdrobnoustrojowych
w leczeniu ludzi (1).

Il. ZALECENIA KONCOWE

Rozpowszechnialy tresé niniejszego zalecenia
w organizacjach opieki zdrowotnej, organizacjach zawodo-
wych i instytucjach edukacyjnych oraz zachecaly ich do
przyjecia zalecanego podejscia, tak aby kluczowe elementy
zalecenia staly si¢ czescig codziennej praktyki.

Przedstawily Komisji sprawozdania z wdrazania niniejszego
zalecenia do 9 czerwca 2011 r. oraz, na wniosek Komisji,
p6zniej — z mysla o dalszym $ledzeniu efektéw niniejszego
zalecenia na szczeblu wspélnotowym.

NINIEJSZYM WZYWA KOMISJE DO:

Przedstawienia Radzie, do 9 czerwca 2012 r., sprawozdania
z wykonania niniejszego zalecenia, oceniajacego jego skutki
na podstawie informacji przedstawionych przez panstwa czlon-
kowskie, tak by mozna bylo ocenié, jak dalece proponowane
$rodki sa skuteczne, oraz rozwazy¢ potrzebe dalszego dzialania.

Sporzadzono w Luksemburgu, dnia 8 czerwca 2009 r.

W imieniu Rady
Petr SIMERKA
Przewodniczgcy

() Dz.U. L 34 z 5.2.2002, s. 13.



