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Consensus statement

Rola politykow oraz lideréw w sektorze zdrowia we wdrazaniu globalnych dziatan

na rzecz bezpieczenstwa pacjenta

Plan dziatania na lata 2021-2030

Niniejsze oswiadczenie o konsensusie powstato w oparciu o strategie formutowane w licznych
globalnych oraz regionalnych uchwatach oraz decyzjach dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow,
przyjetych przez organy kierownicze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz inne organizacje
miedzynarodowe. Konsensus jest wynikiem obrad w ramach forum decydentéw zwigzanych WHO,
podczas ktorych podkreslono centralng i szczegdlng role politykéw oraz liderow w sektorze zdrowia
we wdrazaniu globalnego planu dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjenta na lata 2021-2030 we
wszystkich krajach.

Okoto 310 uczestnikéw Forum z niemal 90 krajéw $wiata, w tym politycy, liderzy w sektorze zdrowia,
eksperci w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentéw, dziatajagcy na szczeblach krajowych,
prowincjonalnych, regionalnych, organizacyjnych oraz w ramach poszczegdlnych instytucji opieki
zdrowotnej, takze rzecznicy ds. bezpieczenstwa pacjentéw oraz przedstawiciele kluczowych
organizacji miedzynarodowych, spotkali sie online w dniach 23-24 lutego 2022, by wzig¢ udziat w
Forum Polityki Zdrowotnej zorganizowanym przez jednostke ds. bezpieczenstwa pacjentéw (Patient
Safety Flagship Unit) w siedzibie WHO w szwajcarskiej Genewie, aby omoéwi¢ role politykow oraz
lideréw w sektorze zdrowia we wdrazaniu globalnych dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjenta.

1. Wsparcie i zaangazowanie

1.1 Popieramy i propagujemy wizje globalnego planu dziatania na rzecz bezpieczeristwa pacjenta na
lata 2021-2030, zmierzajacego do podjecia dziatan na rzecz eliminacji mozliwych do unikniecia szkéd
w stuzbie zdrowia oraz poprawy bezpieczenstwa pacjentéw polegajgcych do unikaniu mozliwych do
unikniecia uszczerbkow na zdrowiu pacjentdw oraz usuniecia ryzyka ich powstawania w stuzbie
zdrowia;



1.2 JesteSmy sSwiadomi, ze bezpieczenstwo pacjentdw stanowi Swiatowy priorytet w systemie
ochrony zdrowia, wymagajacy podjecia natychmiastowych dziatan ze strony Panstw Cztonkowskich
UE oraz wszystkich partneréw, tak aby mozliwe byto unikniecie obcigzen zwigzanych ze szkodami i
zwigzanymi z nimi obcigzeniami dla systemoéw opieki zdrowotnej;

1.3 Potwierdzamy nasz wspodlne zaangazowanie w kierunku wdrozenia uchwaty WHA72.6 na temat
,Globalnych dziatan w kierunku bezpieczenstwa pacjentow”, przyjetej przez siedemdziesigte drugie
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w maju 2019, oraz decyzji WHA74(13), podjetej w ramach
siedemdziesigtego czwartego Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2021 o przyjeciu
globalnego planu dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjenta na lata 2021-2030;

1.4 Akceptujemy znaczenie koncentracji dziatan sie na siedmiu celach strategicznych oraz zwigzanych
z nimi 35 strategii (wyrazonych w globalnym planie dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjenta na
lata 2021-2030) bedacych podstawowg ramg organizacyjng dla wdrazania i planowania dziatan
priorytetowych;

1.5 Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za role i obowigzki politykdw oraz liderow w sektorze
zdrowia zwigzane z wdrazaniem uchwat i decyzji dotyczacych bezpieczenstwa pacjentdow podjetych
przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, ktérych celem jest realizacja globalnej wizji na rzecz poprawy
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz zmniejszenia mozliwego do unikniecia ryzyka zwigzanego z
planowaniem i realizacjg ustug zdrowotnych;

1.6 Stwierdzamy niniejszym, ze oznacza to, iz bezpieczenstwo pacjentéw stanowi kluczowy priorytet
polityki i programoéw sektora opieki zdrowotnej oraz profesjonalnej opieki medycznej, co obejmuje
takze podjecie szerokiego zakresu dziatan wyrazonych w globalnym planie dziatania na rzecz
bezpieczenstwa pacjenta na lata 2021-2030, na szczeblach krajowych, prowincjonalnych,
regionalnych, organizacyjnych and oraz w ramach poszczegdlnych instytucji opieki zdrowotnej;

1.7 Podkreslamy niniejszym znaczenie wdrazania najwazniejszych inicjatyw WHO w tych kwestiach,
takich jak Swiatowe Wyzwania zwigzane z bezpieczeAstwem pacjenta (Global Patient Safety
Challenges) oraz Swiatowy Dzien Bezpieczeristwa Pacjenta (World Patient Safety Day).

2. Wspieranie i zachowanie podstawowych wartosci

2.1 Z catg moca podkreslamy, ze podstawowym zadaniem lideréw na wszystkich szczeblach jest
stworzenie i podtrzymywanie kultury bezpieczenstwa pacjentow we wszelkich srodowiskach oraz
instytucjach, ktére planujg, organizujg i Swiadczg ustugi w ramach opieki zdrowotnej;

2.2 W petni angazujemy sie w zapewnianie, aby doswiadczenia pacjentow i ich rodzin, zwtaszcza w
przypadkach, kiedy ktos doznat mozliwej do unikniecia szkody, pozwolity w przysztosci na
ksztattowanie i dostarczanie bezpiecznych ustug zdrowotnych, a takie na promowanie
upodmiotawiania pacjentow, umozliwiajgc im tym samym aktywny udziat w programach na rzecz ich
bezpieczenstwa;

2.3 Promujemy tym samym takie podejscie do bezpieczenstwa pacjentdow, w ktorym istotne jest
zdefiniowanie, przewidywanie oraz minimalizacja mozliwego do unikniecia ryzyka, tak aby
prowadzito to do wyciggniecia wnioskéw na przysztos¢;

2.4 Nasze dziatania bedziemy koncentrowaé na zadbaniu, aby cele zwigzane z bezpieczenstwem
pacjentow stanowity integralng czes¢ uniwersalnego zakresu opieki zdrowotnej;



2.5 Zwracamy uwage na potrzebe testowania wszelkich dziatan zmierzajagcych do poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw tak, aby tym samym promowac sprawiedliwo$é¢ systemu i chronié
najstabszych;

2.6 Angazujemy sie w petni w otwartosc i transparentnos¢ w podejsciu do pacjentow, pracownikéw
stuzby zdrowia oraz opinii publicznej w kwestii praktyk dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw,
wynikoéw prowadzonych dziatan, obejmujgcych rowniez skutki niepozgdane i powstate szkody.

3. Nadanie tempa dziataniom wdrozeniowym

3.1 Bedziemy pielegnowac¢ wszelkie dziatania i programy konieczne do budowania zdolnosci
przywoédztwa majacej na celu rozbudowe systemow i procesdw gwarantujgcych bezpieczenstwo
pacjentéw oraz bedziemy zachecac do ich realizacji;

3.2 Bedziemy wspierac silne i skuteczne partnerstwo oraz wspoétprace pomiedzy wieloma sektorami i
organizacjami, obejmujgcymi organizacje zawodowe, agencje specjalistyczne, organizacje
pozarzgdowe (w tym takze organizacje pacjentéw oraz zawodowe) oraz instytuty naukowe oraz
badawcze;

3.3 Bedziemy podkresla¢ znaczenie zintegrowania bezpieczenstwa pacjentéw oraz koncepcji
bezpieczenstwa wsrod pracownikéw ochrony zdrowia, a takze praktyk dotyczgcych gotowosci
wypadkowej, planéw reakcji oraz plandw naprawczych na rzecz bezpieczniejszych i bardziej
odpornych systemow opieki zdrowotnej, w oparciu o wnioski ptyngce z doswiadczen oraz z badan
przeprowadzonych podczas pandemii COVID-19;

3.4 Bedziemy pomaga¢ w budowaniu solidarnosci na rzecz bezpieczniejszej opieki nad pacjentami;

3.5 Bedziemy dazy¢ do osiggniecia efektu synergii, ktéry wzmocni perspektywy udanego wdrazania
polityki bezpieczenstwa, w szczegdlnosci we wspotpracy z branzami obarczonymi wysokim ryzykiem i
wysokg odpowiedzialnoscig (na przyktad branza lotnicza, jgdrowa oraz paliwowa) w celu dzielenia sie
wiedzg i doswiadczeniem oraz przyjecia lub zaadaptowania praktyk bezpieczenstwa z tych branz oraz
ich koncepcji dotyczacej czynnikdw ludzkich i ergonomicznego zastosowania przyjetych rozwigzan na
rzecz poprawy bezpieczenstwa w sytuacjach krytycznych.

4. Stworzenie warunkéw umozliwiajgcych bezpieczniejszg opieke nad pacjentem

4.1 Bedziemy korzysta¢ z najlepszej wiedzy i doradztwa technicznego na rzecz opracowania,
rozwijania oraz poprawy systemu informowania o wypadkach dotyczacych bezpieczenstwa
pacjentéow w celu nauki na przyszto$¢ (co obejmuje takze narzedzia i techniki dochodzeniowe i
analityczne);

4.2 Zadbamy, aby uniwersalne koncepcje dotyczace bezpieczenstwa pacjentow mogty wigczyc i
skonsolidowac poszczegdlne dziedziny bezpieczenstwa oraz programow dotyczacych bezpieczenstwa
i opieki zdrowotnej — takie jak bezpieczenstwo podawania lekéw, bezpieczenstwo procedur
chirurgicznych, zapobieganie zakazeniom i ich kontrola, bezpieczenstwo przetaczania krwi,
bezpieczenstwo iniekcyjne, bezpieczna i pewna identyfikacja pacjenta, bezpieczenstwo radiologiczne,
bezpieczenstwo szczepien, diagnostyczne, jakos opieki zdrowotnej, walka z drobnoustrojami, zdrowie
matek, zdrowie psychiczne, choroby zakazne i niezakazne — we wszelkich obszarach opieki
zdrowotnej, a takze w dziedzinach pokrewnych, jak nauki spoteczne, etyka i prawo;



4.3 Bedziemy staraé sie o stworzenie agencji lub centrum dziatajgcego w kontekscie krajowym oraz
na rozmaitych szczeblach, ktére przyjmie na siebie odpowiedzialnos¢ za koordynacje wdrazania
dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjentow;

4.4 Bedziemy dazy¢ do wprowadzania edukacji i programéw szkoleniowych na temat bezpieczenstwa
w pacjentow we wszelkich instytucjach edukacyjnych oraz programach dla pracownikéw opieki
zdrowotnej w naszym obszarze kompetenc;ji;

4.5 Bedziemy zachecac¢ oraz zleca¢ prace badawcze, innowacyjne oraz projektowanie rozwigzan na
rzecz stworzenia bezpieczniejszych systeméw opieki zdrowotnej;

4.6 Podejmiemy dziatania konieczne do zadbania o bezpieczenstwo pracownikow opieki zdrowotnej i
zapewnienie im bezpiecznych warunkow pracy.

5. Zapewnienie wsparcia i instruktazu technicznego

5.1 Bedziemy szkoli¢ organizacje oraz poszczegdlne osoby w ramach ich srodowisk oraz miejsc pracy
w dziedzinie systemdw administracji, tworzenia polityk, przywddztwa i zarzgdzania oraz monitowania
i oceny w celu poprawy standardow bezpieczenstwa pacjenta;

5.2 Powotamy do zycia (lub bedziemy wspomagac¢ takie dziatania) krajowe lub prowincjonalne sieci
na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw w celu udostepniania i promowania najlepszych praktyk oraz
wzajemnego uczenia sie w celu zmniejszenia potencjalnych szkéd dla pacjentow;

5.3 Udostepnimy szkolenia wspomagajgce stworzenie takich kultur, ktdére dziatajg w sposéb
transparentny w sposdb, ktdry nie pietnuje oséb odpowiedzialnych ale wspomaga otwartos¢;

5.4 Udzielimy pomocy w tworzeniu odpowiednich narzedzi i systemu informowania, ktéry bedzie
pomagat liderom w dziedzinie zdrowia pacjentdw poprzez stworzenie odpowiednich ram do
definiowania dziatan priorytetowych, danych wptywu ekonomicznego, standardow i kryteriéw oceny
oraz metod monitorowania;

5.5 Bedziemy pomaga¢ w opracowywaniu narzedzi oraz w proaktywnym identyfikowaniu btedow
zwigzanych z technologia oraz we wdrazaniu proceséw zmniejszania ryzyka i ochrony bezpieczenstwa
pacjentéw ;

5.6 Utatwimy stworzenie i wdrazanie praktyk i programéw dziatajacych na rzecz bezpieczenstwa
pacjentéw w catym spektrum instytucji opieki zdrowotnej (w tym w osrodkach podstawowej opieki
zdrowotnej, instytucjach zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym, domach opieki spotecznej dla oséb
starszych i niepetnosprawnych w kazdym wieku, w szpitalach i klinikach).

6. Wnioski

6.1 Zobowigzujemy sie do uzyskania szerokiego przyjecia niniejszego konsensusu oraz zaangazowania
do jego wdrazania wsrdd politykow oraz lideréw w sektorze zdrowia na catym swiecie.



