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nawigzujac do wystqpit;nia z 30 listopada 2017 r. (ZSS.422.49.2017.KS), w sprawie
rosngcej liczby przypadkow wystgpowania zakazen szpitalnych bakteriami z gatunku
Klebsiella Pneumoniae,, w tym NDM-1 (ang. New Delhi metallo-beta-lactamase-1),
chcialbym ponownie zwréci¢ uwage na problem zakazen szpitalnych, ktérego rozwiazanie
jest niezwykle istotne. Jak wskazal w pismie z 3 stycznia 2018 r. (ZPS.073.63.2017)
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, obecnie obserwowana jest epidemia
ogolnokrajowa wystepowania bakterii lekoopornych z gatunku Klebsiella Preumoniae.

Wyst¢epowanie zakazen w szpitalach jest niebezpieczne dla wszystkich pacjentow,
w szczegolnosci jednak wyrazam zaniepokojenie sytuacjg hospitalizowanych dzieci.

Temat zakazen szpitalnych byl przedmiotem kontroli przeprowadzonej przez
Najwyzsza Izbg Kontroli (NIK), ktorej wyniki opublikowano 17 maja 2018 r. (publikacja:
Informacja o wynikach kontroli: Zakazenia w podmiotach leczniczych KZD.430.001.2018).
Jak podaje NIK w kontrolowanych szpitalach odnotowano wzrost liczby pacjentéw, u ktorych
zdiagnozowano zakazenie szpitalne o 8,5%, mimo, ze liczba wszystkich hospitalizowanych
pacjentobw w tym samym okresie spadta o 1,9%. Poza wzrostem zakazen lekoopornymi
bakteriami Klebsiella Prneumoniae NDM(+) NIK wskazuje réwniez, ze powazny problem
stanowi sepsa (posocznica). Na wysoki poziom zakazen, w ocenie NIK, ma wplyw
brak wyspecjalizowanego personelu medycznego (wsréd krajéow europejskich Polska
zajmuje ostatnie miejsce pod wzgledem praktykujacych lekarzy specjalistow w dziedzinie
mikrobiologia — bakteriologia; brakuje tez pielegniarek epidemiologicznych). Problem
stanowi takze dokumentowanie w szpitalach zakazen (analiza kart rejestracji wykazata,

ze byly one sporzadzane przez lekarzy nierzetelnie. czgsto z pominieciem wielu danych.
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NIK skontrolowala 696 losowo wybranych kart. W 18% z nich nie opisano czynnikow
ryzyka, w 23% nie podano zastosowanego leczenia antybiotykowego., w ponad 15% nie
odnotowano wykonania badania mikrobiologicznego, w 4% nie okreslono postaci klinicznej
zakazenia, aw 3% nie podano danych pacjenta. Ponadto 246 kart lekarze wystawili
z opoznieniem siggajagcym do 288 dni. W dwoch szpitalach w ogdle nie prowadzono rejestru
zakazen. Wystegpuje tez problem ze sprawozdawczoscig w tym zakresie (w 528 szpitalach
stacjonarnych sposrod 936 funkcjonujacych w Polsce, na koniec 2016 r. nie wykazano danych
o pacjentach leczonych z powodu zakazenia i zgonéw ztego powodu). Wnioski NIK
sa nastepujace: mechanizm zapobiegania zakazeniom szpitalnym nie jest skuteczny
a to stanowi zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjentow. Zla sytuacja finansowa czesci szpitali
oraz niedobdr wykwalifikowanej kadry medycznej powoduje, ze nalozone przez prawo
obowigzki nie sq wykonywane rzetelnie co spowodowalo rozprzestrzenienie sie w kilku
regionach Polski lekoopornych bakterii. Wadliwie dzialajgcy system zbierania danych
o zakazeniach doprowadzit do braku pelnego obrazu skali zakazen irodzaju patogenow.
Rekomendowane przez NIK dziatania resortu zdrowia odnoszg sie do:

~ stworzenia takich warunkow, ktore zachgcalyby lekarzy do wyboru deficytowych

specjalizacji, takich jak mikrobiologia lekarska;
- wprowadzenia do przepisow powszechnie obowigzujacego zakresu zadan dla
pielegniarki epidemiologicznej;
— zapewnienia poprawy jakosé zbieranych danych statystycznych o liczbie pacjentow

zakazonych wewnatrzszpitalnie i o liczbie zgonéw z tego powodu.

Ponadto w wyniku korespondencji® prowadzonej przez Rzecznika Praw Dziecka
w sprawie zakazen szpitalnych z Gléwnym Inspektorem Sanitarnym (dalej: GIS), w marcu
2018 r. GIS poinformowal, ze pojawianie si¢ w szpitalach w Polsce szczepow bakteryjnych
zwigkszonej, a nawet catkowitej opornosci na dostgpne antybiotyki (nie tylko paleczek
Klebsiella\ pneumoniae NDM KPC, lub OXA-48), a takze uwzgledniajgc wzrost liczby ognisk
zakazen szpitalnych wywolanych przez nie, nalezy uznaé, ze zagadnienie zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych wywolanych przez biologiczne czynniki chorobotworcze
oporne na antybiotyki stalo si¢ jednym z najpowazniejszych wyzwan dla systemu opieki

zdrowotnej i dla zdrowia publicznego, z ktérymi bedzie trzeba zmierzy¢ sie w przysziosci dla

PNIK https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zakazenia-w-szpitalach-powaznym-problemem.html
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ochrony Zycia i zdrowiu pacjentéw leczonych w szpitalach. W zwigzku =z tym Glowny
Inspektor Sunitarny zwrécil si¢ do Ministra Zdrowia o wdzielenie mu upowaznienia do
opracowania I uzgodnienia projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego  zupobiegunia  zakazeniom  szpitalnym  spowodowanym  biologicznymi
czynnikami chorobotwdrezymi o szczegélnej zjadliwosci lub opornosci na antybiotyki.’

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 11 ust. 11 2 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922) zwracam si¢ do Pana Ministra
z prosbg o podjecie niezwlocznych dziatan na rzecz minimalizowania wystepowania zakazen
szpitalnych, w tym o podjecie dziatan legislacyjnych pozwalajacych na rozwigzanie
problematycznych obszarow zwiazanych z zapobieganiem wystepowania tych zakazen.
Prosz¢ takze o wskazanie jakie decyzje zostaly podjete w zwigzku z proponowanymi przez
GIS dziataniami na rzecz opracowania projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu  orgunizacyjnego  zapobiegania  zakazeniom  szpitalnym  spowodowanym
biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi o szczegolnej zjadliwosci lub opornosci na

antybiotyki.

® na podstawie zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U
22016 r. poz. 1638, z p6Zn. zm.) upowaznienia ustawowego dla Ministra Zdrowia do okreslania w drodze
rozporzgdzenia, standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza. Projekt ten na dzien 04.06.2018 r. nie zostat
Jjeszcze opublikowany.



