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Sytuacja w zakresie radzenia sobie z zakazeniami szpitalnymi w Polsce wcigz jest bardzo
daleka od ideatu.

Zasady kontroli zakazen szpitalnych uregulowane sa
w ustawie z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazed i choréb zakaznych u ludzi, a takze
w aktach wykonawczych do tej ustawy. Zgodnie z nimi
zakazenie szpitalne, ktére pojawia sie w wyniku le-
czenia w szpitalu lub w zwiazku z pobytem w szpi-
talu, musi by¢ wtérne do stanu pacjenta sprzed ho-
spitalizacji i moze dotyczy¢ zardwno pacjenta, jak
i personelu. Zdarzenie to musi rozwina¢ sie po uply-
wie 48 godzin od przyjecia pacjenta do szpitala i do
10 dni od jego wypisu, do 30 dni od zabiegu chi-
rurgicznego i do roku po wykonaniu transplantacji.
Ogniskiem epidemicznym jest z kolei zakazenie szpi-
talne, ktére stwierdzono w co najmniej dwéch powia-
zanych ze soba przypadkach zachorowan (z objawami
klinicznymi), w ktérych czynnikiem etiologicznym
jest drobnoustrdj alarmowy.

Tyle suchej teorii. Jezeli chodzi o praktyczne kon-
sekwencje tego zjawiska, to zajmujg sie nimi najpo-
wazniejsze instytucje, takie jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia, ktéra alarmuje, ze w Europie dochodzi do
ok. 4 mln zakazefi szpitalnych rocznie. Z tego powodu
kazdego roku umiera blisko 40 tys. ludzi. Dane z tego
samego zrédta wskazuja, ze koszty zwigzane z lecze-
niem zakazen szpitalnych w krajach UE wynosza po-
nad 5 mld euro rocznie.

20 menedzer zdrowia

Polskie szacunkowe dane (tylko na takich mozemy
sie opierac), ktére przytacza m.in. Polskie Towarzystwo
Zakazen Szpitalnych, réwniez sa alarmujace. Wskazu-
ja, ze 5—10% pacjentéw jest zagrozonych zakazeniami
szpitalnymi, a same koszty bezposrednie ich leczenia
to ok. 800 mln zl rocznie. Te liczby robig wrazenie
i pokazuja, ze mamy do czynienia nie tylko ze sporym
problemem epidemiologicznym, lecz takze wyzwaniem
dla ekonomistéw ochrony zdrowia.

NIK w stajni Augiasza

W maju 2018 r. Najwyzsza Izba Kontroli opubli-
kowata wyniki swojej kontroli (Informacja o wynikach
kontroli ,,Zakazenia w podmiotach leczniczych”, NIK
2018 r.) w zakresie zakazen szpitalnych. Wnioski, naj-
ogoélniej méwiac, nie sg optymistyczne. Dowiaduje-
my sie m.in., ze ,,Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, ktére gromadzi informacje z rocz-
nych sprawozdan przesylanych przez szpitale, wskazuje,
ze w 528 szpitalach stacjonarnych sposréd 936 funkcjo-
nujgcych w Polsce, a wiec w ponad polowie, na koniec
2016 r. nie wykazano danych o pacjentach leczonych
z powodu zakazenia i zgondw z tego powodu”.

Sugerowatoby to, ze w 2016 r. w ponad potowie
szpitali stosowano taktyke ,nic nie widzialem, nic nie
styszatem”.
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Kolejne ciekawe wnioski wskazuja, ze koordynacja
i wymiana informacji miedzy instytucjami publicz-
nymi pozostawia wiele do zyczenia. W raporcie Izby
czytamy: ,Wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, w okresie objetym kontrolg (od 2015 r. do
kotica I pétrocza 2017 r.) hospitalizowanych z powodu
sepsy bylo 51 537 pacjentéw, a wedtug danych Insty-
tutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu
Higieny — 2640”.

Czy przy takiej rozbiezno$ci mozemy moéwic o ja-
kiejkolwiek wiarygodno$ci danych epidemiologicznych?
A moze platnik placi za prawie 49 tys. fikcyjnych pa-
cjentéw? Bo skoro nie zgloszono zachorowania tych
0séb na sepse, w jaki spos6b uzyskano dla nich finan-
sowanie?

Inspekcja sanitarna robi, co moze

Nadz6r nad zakazeniami szpitalnymi to zadanie
inspekcji sanitarnej. Z raportu ,Zapobieganie i zwal-
czanie zakazefi i choréb zakaznych u ludzi” opubli-
kowanego przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego
wynika, ze w 2017 r. zgloszono do organéw Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej 678 ognisk epidemicznych za-
kazen szpitalnych, to jest 0 27,4% wigcej niz w roku
2016, w ktérym zgloszono 532 ogniska epidemiczne.
W ogniskach epidemicznych zakazeniu uleglo tacznie
3899 pacjentéw oraz 271 pracownikéw medycznych,
razem — 4170 os6b. Te dane réwniez nie wydaja sie do
kofica wiarygodne, je$li poréwnamy je z szacunkowym
odsetkiem zakazeni szpitalnych na poziomie 5-10%
hospitalizowanych pacjentéw. Przy zalozeniu nizszego
poziomu — 5% pacjentéw z zakazeniami szpitalnymi
powinno by¢ w Polsce ok. 400 tys.

Istotnym parametrem, ktéry wiele méwi o czulo-
§ci nadzoru epidemiologicznego w naszym kraju, jest
wykonywanie odpowiedniej liczby badad mikrobiolo-
gicznych na 16zko, gdyz pozwala to na identyfikacje
rodzaju zakazenia oraz szybkie wdrozenie leczenia
ukierunkowanego na dany drobnoustrdj. Aby méwic
o skutecznym nadzorze i efektywnej kontroli zaka-
zefi w placéwee, liczba badan mikrobiologicznych na
jedno tézko wedtug obowiazujacej europejskiej normy
powinna wynosi¢ 50. Gdy analizowano szczegétowe
dane w matopolskich szpitalach w latach 2011-2013
(Bandota K., Seweryn M., Koperny M., Bala M.M.,
Mikos M. Ogniska zakazen szpitalnych w wojew6dz-
twie malopolskim w latach 2011-2013. Zdrowie Pu-
bliczne i Zarzadzanie 2014; 2: 175—182), stwierdzono
nie tylko niespelnienie tych norm, ale tez zmniejszanie
sie wskaznika. W 2011 r. wykonano ich §rednio 33,
w 2012 r. — 24, a w 2013 r. — 23,3,

Najwickszym problemem w pracy organdw inspekcji
sanitarnej jest fakt, ze nadzér nad zakazeniami zwigza-
nymi z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i drobno-
ustrojami alarmowymi odbywa si¢ w trybie biernym.
Jezeli pracownicy szpitali nie maja odpowiedniej deter-
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minacji, by rejestrowal zakazenia, $wiadomosci wagi
problemu oraz znajomosci zagrozefi, przy ograniczo-
nych zasobach ludzkich w stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych nie ma wielkich szans na realng poprawe
sytuacji.

Dokad powinnismy zmierzac?

Jakos¢ w opiece zdrowotnej jest jednym z podstawo-
wych praw pacjentéw, ktére w istotny sposéb wplywaja
na zapewnienie bezpieczefistwa zdrowotnego populacji.
Kontrola i zapobieganie zakazeniom szpitalnym oraz
odpowiednie, skuteczne reagowanie na nie stanowi
istotne wyzwanie dla kazdego systemu zdrowotnego.
Nie da sie jednak tego zrobi¢, jezeli brakuje podstawo-
wej wiedzy o rzeczywistej skali problemu. Bez szcze-
gélowej wiedzy o kosztach zakazen szpitalnych nie
mozna tez podejmowac racjonalnych ekonomicznie de-
cyzji dotyczacych finansowania procedur. W pewnym
sensie, dyskutujac o problematyce zakazen szpitalnych
w Polsce, jeste$my dzi§ w sytuacji kogo$, kto ma wy-
bra¢ ulubionego aktora, tylko z zastrzezeniem, ze pod-
czas spektaklu musi mie¢ przepaske na oczach i korki
w uszach. Innymi stowy, zasada ,nic nie widzieliSmy
i nic nie styszeliSmy” wciaz obowiazuje.

Czy jeste$my w stanie catkowicie rozwiazac ten
problem? Oczywiscie nie, zakazenia szpitalne sg $ci§le
powiazane z procesem leczenia szpitalnego, a ich eli-
minacja w praktyce jest niemozliwa. Ale mozemy tak
zorganizowal system, aby zapewnié:

* prowadzenie rzetelnego nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi, nie tylko ograniczajac czesto$¢ ich wy-
stepowania, ale tez promujac dzialania prewencyjne,

* wdrozenie jednolitych rejestréw, ktére dadza nam
obraz realnej sytuacji epidemiologicznej oraz skut-
kéw ekonomicznych,

* motywowanie placéwek do rzetelnego zajecia sie
problemem zakazen szpitalnych poprzez wlasciwa
koordynacje dzialan i jasne okreslenie rdl instytucji
istotnych z punktu widzenia ograniczania liczby za-
kazen szpitalnych. W proces ten oprécz podmiotéw
leczniczych i organéw nadzoru epidemiologicznego
moga by¢ zaangazowane réwniez platnik publiczny
(NFZ i ZUS), towarzystwa naukowe, organy akre-
dytacyjne itp.
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