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Globalne dzialania na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta
Siedemdziesiate Drugie Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia,

Uwzgledniajac raport Dyrektora Generalnego dotyczacy globalnych dziatan na rzecz
bezpieczenstwa Pacjenta; oraz

Odwotujac si¢ do Rozporzadzenia WHAS5.18 (2002), ktére nawotuje Panstwa Cztonkowskie
do ,,zwrdcenia mozliwie jak najwigkszej uwagi na problem bezpieczenstwa pacjenta oraz do
ustanowienia lub wzmocnienia aktywnych systemow nadzoru opartych o badania naukowe;
koniecznych do poprawy bezpieczenstwa pacjenta oraz jako$ci opieki zdrowotne;j”;

Uznajac, ze bezpieczenstwo pacjenta stanowi krytyczny element oraz podstawe zapewniania
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej; a takze, w S$wietle wlaczenia potrzeby dbatosci o
bezpieczenstwo pacjenta do Trzynastego Ogélnego Programu Prac, na lata 2019-2023;

Uznajac ponadto, ze bezpieczenstwo pacjenta nie moze by¢ w pelni zapewnione bez dostepu
do bezpiecznej infrastruktury, technologii 1 urzadzen medycznych, a takze ich bezpiecznego
wykorzystania przez pacjentéw, ktorym nalezy zapewni¢ odpowiedni stopien informacji, jak
rowniez dostepu do wykwalifikowanego 1 zaangazowanego personelu medycznego
dzialajacego w bezpiecznym $rodowisku i sprzyjajacym otoczeniu;

Biorac pod uwagg, ze bezpieczenstwo pacjenta uzaleznione jest od wysokiej jakosci edukacji
pracownikow stuzby zdrowia, zar6wno w szkoleniu zawodowym, jak i ustawicznym, ktora
zapewnia im odpowiednie umiejetnosci zawodowe oraz kompetencje realizowane w ich
odnosnych rolach i funkcjach;

Majac $wiadomos¢, ze dostep do bezpiecznych, skutecznych, wysokiej jakosci oraz
przystepnych  lekow oraz innych artykutéw, a takze ich odpowiednie podawanie i
wykorzystanie takze przyczyniaja si¢ do bezpieczenstwa pacjentow;

Bioragc ponadto pod uwage =znaczenie higieny dla bezpieczenstwa pacjentow oraz
zapobiegania infekcjom szpitalnym oraz zakazeniom zwigzanym z innym placéwkami stuzby
zdrowia oraz znaczenie higieny dla zmniejszenia lekoopornosci drobnoustrojow;

Bioragc ponadto pod uwage, ze bezpieczenstwo pacjenta jest kluczowym priorytetem dla
zapewnienia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych oraz majac $§wiadomos$¢, ze wszystkie
osoby powinny mie¢ zapewnione bezpieczne ustugi zdrowotne, niezaleznie od miejsca ich
Swiadczenia;

Podkreslajac znaczenie zasady ,,po pierwsze nie szkodzi¢” oraz w $wiadomosci potencjalnych
korzy$ci oraz potrzeby promowania i poprawy bezpieczenstwa pacjenta w réznych systemach
opieki zdrowotnej na wszystkich poziomach, we wszystkich sektorach oraz w kazdych
warunkach, w odniesieniu do zdrowia fizycznego i psychicznego, zwtaszcza na poziomie



podstawowej opieki zdrowotnej, ale takze wlaczajac, na przyktad, opieke dorazng, ustugi
srodowiskowe, rehabilitacyjne oraz opiek¢ ambulatoryjna;

Uznajac, ze bezpieczenstwo pacjenta w trakcie §wiadczenia ustug zdrowotnych o wysokim
poziomie bezpieczenstwa i jako$ci stanowi warunek wstgpny dla umocnienia systemow
opieki zdrowotnej oraz dokonania postepu w kierunku stworzenia uniwersalnej opieki nad
stanem zdrowia, zgodnie z Celem 3 Zréwnowazonego Rozwoju (Zapewni¢ wszystkim
ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowa¢ dobrobyt);

Uznajac ponadto, ze wprowadzenie kultury bezpieczenstwa, podej$cia nastawionego na
pacjenta oraz poprawa i zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta wymagaja budowania
potencjatu, silnego przywddztwa, systemowego i systematycznego podejscia, odpowiednich
zasobow ludzkich oraz innych, solidnych danych, dzielenia si¢ najlepszymi praktykami,
wzajemnego uczenia si¢, zaufania i odpowiedzialnosci, ktéore mozna wzmacnia¢ poprzez
odpowiednig migdzynarodowa wspotprace 1 wspotdziatanie;

Uznajac, ze poprawa 1 zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta stanowi ciagle rosnace
wyzwanie dla ustug zdrowotnych zapewnianych na calym $wiecie a opieka zdrowotna
pozbawiona zasad bezpieczenstwa jest przyczyng znacznej liczby szkod oraz uszczerbkow dla
zdrowia pacjentdw i stanowi znaczne obcigzenie dla finansow stuzby zdrowia i prowadzi do
utraty zaufania wobec systemow opieki zdrowotne;;

Majac ponadto §wiadomo$¢, ze obcigzenie pacjentdow urazami oraz innego rodzaju szkodami
wynikajacymi z dziatan niepozadanych znajduje si¢ w pierwszej dziesiatce przyczyn chordb
oraz zgondéw na catym $wiecie, z czestotliwo$cig poréwnywalng do malarii oraz gruzlicy,
oraz, ze dostgpne dowody naukowe wskazuja, ze najwigksze obcigzenie w tej kwestii dotyka
kraje o niskich i $rednich dochodach, w ktorych corocznie dochodzi do okoto 134 milionow
zdarzen niepozadanych zwigzanych z instytucjami opieki zdrowotnej oraz wynikajacych z
braku bezpiecznej opieki, co staje si¢ przyczyna okoto 2,6 miliona zgonow;

Majac takze swiadomos$¢, ze wickszosci zdarzen niepozadanych mozna unikna¢ za pomoca
skutecznej prewencji, strategii tagodzacych skutki tych zdarzen, a takze, odpowiednio,
poprawy polityki zdrowotnej, systemow gromadzenia danych, zmodernizowanych procesow
opieki zdrowotnej (z uwzglednieniem czynnikdéw ludzkich, w tym szkolen), odpowiedniej
higieny S$rodowiskowej, infrastruktury, lepszej kultury organizacyjnej w celu poprawy
praktyk, stworzenia skutecznych 1 wspierajacych systeméw, poprawy strategii
komunikacyjnych, oraz rozwigzan, ktére niejednokrotnie okazujg si¢ proste i niekosztowne;
gdzie warto$¢ prewencji przewyzsza koszt leczenia;

Majac ponadto $wiadomos$¢ znaczenia sukcesu, dziatan pionierskich i po$wiecenia rzadow
wielu Panstw Cztonkowskich, w rozwijaniu strategii i polityk, ktdrych celem jest wspieranie i
poprawa bezpieczenstwa pacjentéw, oraz we wdrazaniu polityk bezpieczenstwa i jakosci,
inicjatyw i interwencji w tej dziedzinie, takich jak umowy ubezpieczeniowe, rzecznicy praw
pacjenta, stworzenie kultury bezpieczefstwa w calym systemie opieki zdrowotne;j,
zbudowanie transparentnych procedur zglaszania incydentow, ktére pozwalaja na uczenie si¢
na bledach, postgpowaniu wobec zdarzen niepozadanych i ich konsekwencji, ktore jest
pozbawione szukania winnych i obcigzania odpowiedzialnos$cia, a takze skoncentrowane na
pacjentach oraz ich bezpieczenstwie;



Z niepokojem obserwujac brak postgpu w kwestii poprawy bezpieczenstwa opieki zdrowotnej
oraz wobec faktu, ze mimo globalnych dziatan na rzec zmniejszenia szk6d wobec pacjentow,
ogblna sytuacja w ciagu ostatnich 17 lat wskazuje na potencjat osiagnigcia istotnej poprawy
sytuacji, a §rodki bezpieczenstwa — nawet te wdrozone w krajach o wysokich dochodach —
maja ograniczone i bardzo zrdznicowane skutki, i wiekszo$¢ z nich nie zostata zaadaptowana
do wprowadzenia w krajach o niskich i §rednich dochodach;

A takze majac Swiadomos¢ znaczenia solidnych systemow oceny bezpieczenstwa pacjenta dla
propagowania bardziej odpornych systemow opieki zdrowotnej, lepszych 1 bardziej
skoncentrowanych dziatan prewencyjnych w celu promowania bezpieczenstwa i §wiadomosci
oceny ryzyka, transparentnego systemu zglaszania incydentow, systemow analizy danych, w
tym naukowych, na wszystkich poziomach ksztalcenia, szkolenia oraz ustawicznego rozwoju
zawodowego w celu stworzenia 1 utrzymania kompetentnych, empatycznych oraz
zaaranzowanych kadr shluzby zdrowia, dzialajacych we wspierajacym $rodowisku w celu
zbudowania bezpiecznej opieki zdrowotnej, a takze ze $wiadomos$cia znaczenia angazowania
1 umacniania znaczenia roli pacjentdw oraz ich rodzin dla poprawy bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej oraz lepszych wynikéw leczenia;

Majac ponadto $wiadomos$¢, ze poprawa i zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta wymaga
uwzglednienia brakéw w wiedzy, polityke, schematy dziatania, realizacje¢ uslug oraz
komunikacj¢ na wszelkich poziomach;

1. [Zgromadzenie] POPIERA ustanowienie Swiatowego Dnia Bezpieczefistwa Pacjenta,
ktory miatby by¢ obchodzony corocznie w dniu 17 wrzesnia w celu zwickszenia
publicznej $wiadomos$ci oraz zaangazowania spoteczenstwa w te kwestig, oraz
wparcia dla globalnej $wiadomosci problemu bezpieczenstwa pacjenta, a takze dziatan
w kierunku $wiatowej solidarnos$ci oraz aktywnosci Panstw Czlonkowskich w
kierunku promowania bezpieczenstwa pacjentow;

2. NAWOLUIJE Panstwa Cztonkowskie do:

(1) Uznania bezpieczenstwa pacjenta za priorytet polityki zdrowotnej i programow tej
polityki, sprawiajac, ze stanie si¢ ono podstawowym komponentem
wzmacniajacym systemy stuzby zdrowia w celu uzyskania kompleksowego i
uniwersalnego systemu opieki zdrowotnej;

(2) Dokonywania oceny i1 pomiaru charakteru i skali problemu bezpieczenstwa
pacjenta, w tym takze ryzyka, btedow, zdarzen niepozadanych oraz szkdd wobec
pacjentéw na wszelkich poziomach stuzby zdrowia, poprzez sprawozdawczos¢,
systemy uczenia si¢ 1 udzielania informacji zwrotnej, wiaczajacej perspektywe
pacjentéw oraz ich rodzin, podejmujac dziatania prewencyjne oraz wdrazajac
srodki systemowe w celu zredukowania ryzyka dla poszczegdlnych osob;

(3) Opracowywania i wdrazania polityk krajowych, przepisow prawnych, strategii,
wytycznych oraz narzedzi, w celu uruchomienia odpowiednich zasobow, oraz
odpowiedniego wzmocnienia bezpieczenstwa uslug zdrowotnych;

(4) Wspotpracy z innymi Panstwami Czlonkowskimi, organizacjami spoteczenstwa
obywatelskiego, stowarzyszeniami pacjentdow organizacjami zawodowymi,
instytucjami naukowymi i badawczymi, przemystem oraz innymi interesariuszami
w celu promowania, priorytetyzacji oraz zakorzenienia kwestii bezpieczenstwa
pacjentéw we wszystkich politykach i strategiach zdrowotnych;



(5) Udostepniania i promowania najlepszych praktyk i zachecania do wzajemnego
uczenia si¢ w celu zredukowania szkod wobec pacjentow w ramach wspotpracy
regionalnej oraz migdzynarodowej;

(6) Integracji 1 wdrazania strategii bezpieczenstwa pacjenta odpowiednio we
wszystkich programach klinicznych i1 obszarach ryzyka, w celu unikania szkod
wobec pacjentow zwigzanych z procedurami, produktami 1 urzadzeniami
leczniczymi, na przyktad, bezpieczenstwem podawania lekéw, przeprowadzania
zabiegdw chirurgicznych, kontrola infekcji, zapobieganiem i leczeniem sepsy,
bezpieczenstwem diagnostycznym, higieng $rodowiskowa oraz infrastruktura,
bezpieczenstwem iniekcji oraz pobierania 1 przetaczania krwi, a takze
bezpieczenstwem radiologicznym oraz zmniejszeniem ryzyka zwigzanego z
nieodpowiednig lub opdzniong diagnoza oraz zwracania szczegdlnej uwagi na
grupy ryzyka w tej dziedzinie;

(7) Promowania kultury bezpieczenstwa poprzez zapewnienie podstawowego
szkolenia dla wszystkich profesjonalistow w stuzbie zdrowia, opracowania kultury
raportowania zagrozen dla bezpieczenstwa pacjentow bez obcigzania wing, ktore
pomagaja w identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz pozwalaja wyciaga¢ z nich
wnioski, uwzgledniajac jednocze$nie czynnik Iudzki i budujac kulture
przywodztwa oraz budowanie potencjatu, tworzac skuteczne zespoty
interdyscyplinarne w celu zwigkszenia §wiadomosci i stanu posiadania, poprawy
wynikow opieki nad pacjentami oraz zmniejszenia kosztow zwigzanych ze
zdarzeniami niepozadanymi na wszystkich poziomach shuzby zdrowia;

(8) Budowania zrownowazonych zasobow ludzkich, poprzez mig¢dzysektorowa oraz
mi¢dzybranzowg edukacj¢ 1 szkolenia skoncentrowane na budowaniu
kompetencji, w oparciu o programy WHO dotyczace bezpieczenstwa pacjenta oraz
szkolen ustawicznych, w celu promowania podej$cia wielodyscyplinarnego, oraz
tworzenia odpowiedniego $rodowiska pracy, ktére sprzyja optymalizacji
$wiadczenia bezpiecznych ustug zdrowotnych;

(9) Promowania prac badawczych, w tym badan translacyjnych nad praktycznym
zastosowaniem w praktyce klinicznej w celu wspierania $wiadczenia bezpiecznych
ustug zdrowotnych i opieki dlugoterminowej;

(10) Promowania wykorzystywania nowych technologii, w tym technologii
cyfrowych, w opiece zdrowotnej, w celu tworzenia i skalowania systemow
informatycznych w stuzbie zdrowia oraz wspierania gromadzenia danych dla
nadzoru oraz zglaszania ryzyka, zdarzen niepozadanych oraz innych wskaznikow
dotyczacych szkdd na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej oraz spotecznej,
zapewniajac  jednocze$nie ochron¢ danych osobowych oraz wspierajac
rozwigzania cyfrowe na rzecz bezpiecznej opieki zdrowotnej;

(11) Rozwazenia odpowiedniego zastosowania rozwigzan z dziedziny medycyny
tradycyjnej oraz komplementarnej w zapewnianiu bezpiecznej opieki zdrowotnej;

(12) Wdrozenia systemow promujacych zaangazowanie i upodmiotowienie rodzin i
spotecznos$ci pacjentdw (zwtlaszcza tych dotknigtych zdarzeniami niepozadanymi)
w proces $wiadczenia bezpiecznych ushug zdrowotnych, w tym takze inicjatyw,
sieci 1 stowarzyszen zwigkszajacych potencjal, wspolpracy pomigdzy nimi a
spoteczenstwem obywatelskim, w celu pozytywnego wykorzystania istniejagcych
doswiadczen dotyczacych zarowno bezpiecznych jak 1 niebezpiecznych
schematow w opiece zdrowotnej, w celu tworzenia bezpiecznych strategii



minimalizujagcych ryzyko powstawania szkdéd oraz odpowiedniego wdrazania
mechanizméw 1 schematow kompensacyjnych we wszelkich aspektach
$wiadczenia ustug zdrowotnych;

(13)  Corocznego obchodzenia Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta, w dniu
17 wrzesnia w celu promowania wszelkich aspektow bezpieczenstwa pacjentow,
w tym takze osiggania wyznaczonych krajowych kamieni milowych we
wspoOltpracy z odno$nymi interesariuszami;

(14) Rozwazenia udzialu w corocznych spotkaniach ministréw dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentow.

ZAPRASZA migdzynarodowe organizacje pacjentdw oraz innych interesariuszy do

wspotpracy z Panstwami Czlonkowskimi na rzecz promocji i wsparcia bezpieczenstwa

pacjentdéw, w tym takze corocznego obchodzenia Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa

Pacjenta;

ZWRACA SIE Z PROSBA do Dyrektora Generalnego o:

(1) Podkreslanie kwestii bezpieczenstwa pacjenta jako strategicznego priorytetu w
dziataniach WHO dotyczacych programow uniwersalnej opieki zdrowotne;;

(2) Opracowania normatywnych wytycznych zawierajacych standardy minimalne,
polityke, najlepsze praktyki oraz narz¢dzia do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta, w tym takze kultury bezpieczenstwa, czynnikow ludzkich, infrastruktury
higienicznej, administrowania placowki oraz zarzadzania ryzykiem;

(3) Udzielenia wsparcia technicznego Panstwom Czlonkowskim, a w szczegoélno$ci
krajom o niskim i $rednim dochodzie, tam gdzie jest to odpowiednie oraz
wymagane, w celu wspierania tworzenia potencjalu krajowego w celu oceny,
pomiaru i poprawy bezpieczenstwa pacjenta, we wspotpracy z profesjonalnymi
stowarzyszeniami, tam gdzie jest to odpowiednie, w celu zbudowania kultury
bezpieczenstwa i zapewnienia skutecznego zapobiegania szkodom zwigzanym z
instytucjami opieki zdrowotnej, w tym powstatym w nich infekcjom, poprzez
budowanie potencjalu w przywodztwie i zarzadzaniu, tworzeniu otwartych i
transparentnych systemow identyfikujacych przyczyny powstajacych szkod i
pozwalajacych na wyciaganie z nich wnioskoéw;

(4) Udzielania wsparcia Panstwom Czlonkowskim, na zyczenie, w tworzeniu i
umacnianiu systemu nadzoru bezpieczenstwa pacjentow;

(5) Wzmocnienia globalnych sieci na rzecz bezpieczenstwa pacjenta, w celu dzielenia
si¢ dobrymi praktykami oraz w celu uczenia si¢ i wzmacniania wspotpracy
mi¢dzynarodowej, takze przez globalne sieci instruktorow w dziedzinie
bezpieczenstwa pacjentdéw oraz do wspdlpracy z Panstwami Cztonkowskimi,
organizacjami  spoteczenstwa obywatelskiego, organizacjami pacjentow,
stowarzyszeniami zawodowymi, instytucjami naukowymi 1 badawczymi,
przemystem oraz innymi interesariuszami w celu tworzenia bezpieczniejszych
systemow opieki zdrowotnej;

(6) Zapewnienia, na zyczenie, wsparcia technicznego oraz wytycznych normatywnych
dotyczacych budowania potencjatu ludzkiego w Panstwach Cztonkowskich
poprzez miedzybranzowa edukacje w oparciu o programy WHO dotyczace
bezpieczenstwa pacjenta oraz, w porozumieniu z Panstwami Czlonkowskimi,
opracowania programow szkoleniowych dla treneréw na rzecz bezpieczenstwa
pacjentdéw oraz stworzenia globalnych i regionalnych sieci profesjonalnych



instytucji edukacyjnych w celu promowania edukacji na temat bezpieczenstwa
pacjentow;

(7) Opracowania 1 zarzadzania, we wspotpracy z Panstwami Cztonkowskimi,
systemOw na rzecz globalnego udostgpniania wiedzy na temat incydentéw
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta, w celu uczenia si¢ na ich podstawie, w
tym takze wprowadzenia wiarygodnego i systematycznego systemu raportowania,
analizy oraz udostgpniania danych;

(8) Opracowania, wprowadzenia i wspierania Globalnych Wyzwan w kwestii
bezpieczenstwa pacjenta oraz opracowania i wdrozenia strategii, wytycznych oraz
narzedzi w celu wspierania Panstw Czlonkowskich we wdrazaniu wiedzy o
kazdym wyzwaniu, przy uzyciu najlepszych dostepnych dowodow;

(9) Promowania i wspierania zastosowania technologii cyfrowych oraz badan, w tym
takze badan translacyjnych, w celu zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow;

(10) Udzielenia, na zyczenie, wsparcia Panstwom Cztonkowskim we wdrazaniu
systemOow aktywnego angazowania, uczestnictwa i upodmiotowienia pacjentow,
ich rodzin 1 spoteczno$ci w procesie zapewnienia bezpiecznej opieki zdrowotnej,
tworzeniu i umacnianiu sieci taczacych pacjentéw, spolecznos$ci, spoteczenstwo
obywatelskie oraz stowarzyszenia pacjentow;

(11)  Wspdtpracy z Panstwami Czlonkowskimi, organizacjami mi¢dzynarodowymi
oraz  interesariuszami na rzecz promowania obchodéw Swiatowego Dnia
Bezpieczenstwa Pacjenta;

(12)  Sformutowania globalnego planu dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjenta w
konsultacji z Panstwami Czlonkowskimi oraz wszystkimi odno$nymi
interesariuszami, takze w sektorze prywatnym, w celu przedlozenia go na
Siedemdziesigtym Czwartym Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 2021 roku, w
ramach 148 sesji Rady Wykonawczej;

(13) Przedlozenia raportu dotyczacego wdrazania niniejszej uchwaly, do
rozwazenia podczas Siedemdziesigtego Czwartego, Siedemdziesigtego Pigtego
oraz Siedemdziesigtego Osmego Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia.

Siédme spotkanie plenarne, 28 maja 2019



