PTEILChZ: ,Wspotczesne problemy zakaznictwa” — Bydgoszcz 19-21.09.2013

prof. Andrzej Gtadysz! z upowaznienia ZG PTEiLChZ,

dr Weronika Rymeri, Dorota Ordon?

Implementacja dyrektywy unijnej 32/2010/UE
(przeciwdziatanie ryzyku ekspozycji zawodowej
ostrym narzedziem)

w Polsce — korzysci i ograniczenia

1. Katedra i Klinika Chorob Zakaznych, Chordb Watroby i Nabytych Niedoborow Odpornosciowych UM we Wroctawiu
2. On Board Public Relations — ul. Wolska 88, Warszawa



/amiast wst ktady z zyci
na podstawie wynikéw pracy doktorskiej W.Rymer ,,Ocena ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV) w
kontekscie podjetych dziatan profilaktycznych”

* lIgta po naktuciu palca (pomiar
glikemii, pobieranie krwi
wtosniczkowej do oznaczenia
gazometrii) 26,38% zaktu¢ wsréd
ekspozycji zawodowych medycznych
(n=235)

* |gta nieznanego pochodzenia
(nieznany pacjent zrodtowy):
— personel lekarski—1,45%
przypadkow
— personel pielegniarski —10,69%
przypadkow
— personel nizszego szczebla (salowe,
sanitariusze) — 80,65% przypadkow




Postep technologiczny dotyczy rowniez
podstawowego sprzetu medycznego.
Sitg rzeczy predzej czy p6zniej nowe
rozwigzania zostang prowadzone w

wiekszosci placowek opieki zdrowotne;.

Czy zatem potrzebne s3 nham az
rozwi3jzania prawne?
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Przyktad — walka z zakazeniami szpitalnymi

Co widzi zarzadzajacy

Co widzga ekspereci... placowka stuzby zdrowia...
e Zyski: * Straty:

— Skrocenie czasu hospitalizacji — Wiecej badan mikrobiologicznych
pacjentdw = mniejsze koszty - wydatki

— Mniejsze naktady finansowe na — Zwiekszenie zatrudnienia = wydatki
drogie terapie zakazen alert- — Zatrudnienie epidemiologa
patogenami = mniejsze koszty > wydatki

— Mniejsze ryzyko pozwow — Zakup sprzetu do sterylizacji
sgdowych = ograniczenie > wydatki

niepotrzebnych wydatkow na
optacenie kar - dobry
wizerunek placowki = lepsze
kontrakty

— Zwiekszenie liczby sprzetu
medycznego (ze wzgledu na czas
potrzebny do sterylizacji) 2 wydatki



Przyktad — walka z zakazeniami szpitalnymi
c.d.

* Jak czesto w analizach ekonomicznych ZOZéw
ujmuje sie po stronie zysku zaoszczedzone kwoty?
/wykle ujmowane sg tylko wydatki.

W Polsce dopiero zmiana pizepisdw, ujecie
problematyki zakazen szpitalnych w ustawie o
chorobach zakaznychi z 2001 r. (i nastepnych) oraz
ewentualne sankcje z niewypetnienia obowigzku
wptyneto na stopniowg poprawe w zakresie zakazen
szpitalnych (cho¢ nadal w wielu placowkach sytuacja
daleka jest od ideatu).




DYREKTYWA RADY 2010/32/UE
z dnia 10 maja 2010 r.

w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczjcej zapobiegania zranieniom ostrymi narz¢dziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej migdzy HOSPEEM a EPSU

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

HOSPEM — Europejskie Stowarzyszenie Pracodawcow Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej
EPSU — Europejska Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych

—

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dmia 6 czerweca 2013 r.

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych?




Rozporzadzenie MZ
zalety i ograniczenia
* ZALETY:

— Dodatkowy nacisk na bezpieczenstwo pracownikow zatrudnionych w zaktadach
opieki zdrowotnej (poza zapisami w Kodeksie Pracy dotyczagcymi BHP )

* Narzucenie pracodawcy koniecznosci organizacji miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych w
spos6b umozliwiajacy zminimalizowanie lub wrecz unikniecie narazenia

* Wdrozenie odpowiednich srodkéw profilaktycznych (w tym uwzgledniajgcych organizacje i
warunki pracy oraz czynniki psychospoteczne)

e Zapewnienie optymalnych srodkéw achrony osobistej i szkolen

— Informacja zwrotna dla pracownikéw (udostepnianie raportéw), konsultacja w
sprawie poprawy procedur medycznych z tymi, ktorzy je wykonuja.

— Analiza zdarzen ekspozycji
(ALE! Zapisy tylko dotyczg tylko zranien, brak informacji o innych formach ekspozycji

na materiat biologiczny potencjalnie zakazny)

— Zapis o mozliwosci wykorzystania uzyskanych danych w opracowaniach naukowych



Rozporzadzenie MZ
zalety i ograniczenia

§.1.1. Rozporzqdzenie — Zalety: rozporzadzenie obejmuje

” porzq V4 porzg Jmuj

okresla warunki szerszg grupe pracownikow niz

bezpieczeristwa i higieny tylko lekarzy i pielegniarki,

pracy przy wykonywaniu niezaleznie od formy zatrudnienia,
w tym

prac zwigzanych z
narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami —+Ograniczenia:

uzywanymi przy udzielaniu Czy rOZp?r%adze”ie obejmie
swiadczer zdrowotnych pracownikow zatrudnionych w

dmi P : stuzbie zdrowia, ale nie podmiotach
przez podmioty wyxonujgce prowadzacych dziatalnosé¢ lecznicza

dziatalnosc leczniczqg.” (np. w domach opieki)?

uczniow/studentéw/praktykantow

DYREKTYWA: ,Art.1.(...) zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w
sektorze szpitali i opieki zdrowotnej.”




Rozporzadzenie MZ
zalety i ograniczenia

e Zalety:

* §11:"pracodawca, nie — Rzetelna analiza powinna
rzadziej niz raz na 6 wskazac ,,punkty
miesiecy sporzqdza raport o Krytyczne” rzutujace na
bezpieczenstwie i higienie ryzyko wystepowania
pracy w podmiocie ekspozycji
leczniczym w zakresie - przetozenie na:
zranien ostrymi narzedziami - poprawe procedur
przy udzielaniu swiadczen . poprawa struktury
zdrowotnych” stanowiska pracy

« § 4 pkt.4: ,analizuje raport” * wprowadzenie

bezpiecznego sprzetu
e szkolenie pracownikéw



Rozporzadzenie MZ
zalety i ograniczenia

§ 11: ”"pracodawca, nie .
rzadziej niz raz na 6

miesiecy sporzqdza raport o
bezpieczeristwie i higienie
pracy w podmiocie

leczniczym w zakresie

zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych”

§ 4 pkt.4: ,,analizuje raport”

OGRANICZENIA:

,Swiadczenie zdrowotne - dziatanie
stuzgce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych reqgulujgcych zasady

ich udzielania” [Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
Dz.U.2008.164.1027 z pdzn zm.]

Czy przypadki zaktuc
salowych/sanitariuszy beda
podlegaty raportowaniu i analizie?

DYREKTYWA: "Pracownicy: wszystkie osoby zatrudnione przez pracodawce, w tym stazysci i

praktykanci zaangazowani w Swiadczenie ustug i dziatalnoS¢ majgce bezposredni zwigzek z sektorem

szpitali i opieki zdrowotnej.” — tekst ogolny




Rozporzadzenie MZ
zalety i ograniczenia

§ 11.2, podpunkt 3: “raport
zawiera (...)

analize okolicznosci

i przyczyn zranien, ze
szczegolnym
uwzglednieniem ich
przyczyn systemowych”

OGRANICZENIA:

zapis niejasny bez znajomosci tekstu
dyrektywy, ,skrot myslowy”

Co w sytuacji, gdy analiza wykaze btad
pracownika?

— Przerzucenie kosztéw postepowania
profilaktycznego na pracownika?

— Jak pracownik ma udowodni¢ ze posrednig
przyczyng wystgpienia btedu byto przecigzenie
pracy (czyli wine posrednig ponosi pracodawca)

- Ryzyko spadku zgtaszalnosci ekspozycji
w obawie przed , szykanami”.

DYREKTYWA: Klauzula 4:Zasady, punkt 11: ,Promowanie kultury polegajacej na unikaniu

obwiniania. Procedura zgtaszania wypadkow powinna koncentrowaé sie raczej na czynnikach

systemowych, a nie poszczegolnych btedach.”




Rozporzadzenie MZ
zalety i ograniczenia

* Brak jasnej informacji dotyczgcej podziatu zadan
(w przeciwienstwie do problematyki zakazen szpitalnych, w przypadku
ktorych ustawa jasno okresla sktad, role i zadania komitetu i zespotu ds.
zakazen szpitalnych.)

e Czy pracownik BHP ma odpowiednie konmipetencje do opracowania
procedur medycznych (np. pobierania krwi)?

 Wydaje sie, ze problematyka ekspozycji pracownikdw na materiat
biologiczny powinien sic zajmowac wspalnie zespot specjalistow w
sktadzie (co najmniej): pracownik BHP, lekarz medycyny pracy
i epidemiolog, w porozumieniu z przedstawicielem pracownikow.
Zyciowe dos$wiadczenie wskazuje, iz istnieje duze ryzyko, ze przy braku
jasno okreslonych funkcji i zadan, realizacja niniejszego rozporzadzenia
nie przyniesie oczekiwanych efektow.



Jest rozporzadzenie
czy powinna by¢ ustawa?

e Realizacja rozporzadzen w praktyce — przyktad:

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 03.01.2012 r. w sprawie wykazu czynnosci
zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw,
funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujgcych prace, zatrudnionych lub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci ; Dz.1).2012.40

wystepowania zachorowan na kleszezowe zapalenie mézgu.

9 | Czynnosci zwiazane z bezposrednia stycznoscia z osobami
przyjezdzajacymi z obszarow wystepovrama zacherowari na
blonice Iub zwiazane z wyjazdami na obszary wystepowania
zachorowai na blonice.

Szczepienia przeciw blonicy.

1(} C7vnnoéci zwiazane 7 diacsnostvka wéciekliznv 1 zwierzat nraca

Szezenienia nrzeciw wéciekliznie

Czy lekarze i pielegniarki w Polsce mogg miec¢ stycznosc¢ z osobami chorymi

na btonice?

Kiedy pracodawca proponowat Panstwu szczepienie przeciw btonicy?

Rozporzgdzenia dot. szczepien pracownikow wydawane sg od 2003 r.




Co moze przemowic¢ do pracodawcy za
wdrozeniem zapisoOw rozporzadzenia?

Akty prawne?

Aspekty finansowe?

Dyrektywa  Artykut 2

Panstwa czlonkowskie okreslaja sankcje za naruszenie krajo-
wych przepisow ustanowionych na podstawie niniejszej dyrek-
tywy. Sankcje te s3 skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace.




Koszty postepowania poekspozycyjnego

Wydatki na profilaktyke

* To przede wszystkim wyzsze ceny

bezpiecznego sprzetu medycznego

i koszt srodkdw ochrony osobiste;j

* Pozostate dziatania profilaktyczne
(np. opracowanie procedur,

szkolenia) — w ramach obowigzkdow

zawodowych

4,00 zi/szt.

W
.73{ 3,02 zt/szt.

o

Cena detaliczna, wg cennika firmy dostarczajgcej sprzet medyczny:

http://mww.wdimed.pl/product.php?id_product=149

Wydatki zwigzane z

narazeniem pracownika

Catkowity koszt postepowania
poekspozycyjnego w przypadku koniecznosci
wdrozenia profilaktyki zakazenia HIV i HBV
moze si¢gac nawet ok. 7000 zi.

Zwiekszenie wysokosci sktadki wptacanej
przez pracodawce na fundusz pracowniczy —
jesli u pracownika zostanie stwierdzona
choroba zawodowa

Kara finansowa (zgodnie art. 283 KP za
nieprzestrzeganie przepisow lub zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy (...) ) od 1000
do 30000 zt. Kare naktadajg organy kontrolne
(np. Inspekcja Pracy lub Inspekcja Sanitarna).

Pozwy pracodawcow przez pracownikow.



Podsumowanie

korzystne
rozwigzanie

majgce pewne
ograniczenia

© ) Bachmmsk, sosw-cerekiew.republika.pl



Podrecznik Dobrych Praktyk
,Prewencja ekspozycji zawodowej personelu
medycznego”

* Inicjatywa majgca na celu sprawdzenie statusu
implementacji przepisow zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 .



W imieniu Polskiego Towarzystwa Lekarzy Epidemiologow i chordb
zakaznych wystalismy listy do wybranych dyrektorow szpitali z prosba o
udostepnienie informacji na temat ,,dobrych praktyk” w zakresie prewenc;ji
zaktu€ ostrymi narzedziami, ktore zostaty wdrozone i sg realizowane w ich
placéwkach.

Listy wystaliSmy do 28 szpitali na terenie catej Polski

Do tej pory otrzymalismy:
10 petnych i wyczerpujacych odpowiedzi
11 zapewnien udzielenia odpowiedzi

* 1 zaproszenie do osobistego zapoznania sie z praktykami w Szpitalu
Uniwersyteckim w Bydgoszczy



W listach zapytalismy:

1) Kto jest odpowiedzialny za realizacje przepiséw rozporzadzenia w Panstwa
szpitalu?

2) Jakie procedury z tym zwigzane posiadajg Paristwo w swoim szpitalu?
3) Czy przygotowujg Panstwo wewnetrzne raporty? Jakie dane one zawierajg?
4) Jak wyglada system wdrazania?

5) Czy pracownicy majg dostep do dziatan poekspozycyjnych i
odszkodowawczych?

6) W jaki sposdb dokonuja Paristwo oceny ryzyka zranienia?

7) Czy w Panstwa placéwce istnieje system szkolen w zakresie postepowania i
zgtaszania zranien?

8) Czy posiadaja Panstwo specjaliste dedykowanego programowi?



Co dalej?

e Dzieki uzyskanym danym bedzie mozliwe stworzenie publikacji zawierajgcej zbior
dobrych praktyk w zakresie prewencji zranien i zaktu¢ ostrymi narzedziami oraz
wytycznych prawidtowego postepowania poelkspozycyjnego.

Zapraszamy Panstwa do wziecia udziatu w projekcie i
podzielenia sie doswiadczeniem, ktore bedzie
stanowito wzorzec dobrych praktyk dla wszystkich
szpitali w Polsce.

* Przeanalizujemy wszystkie uzyskane odpowiedzi oraz wykorzystamy je do
stworzenia publikacji, ktdra ma przyczynic¢ sie do poprawy bezpieczenistwa
personelu medycznego.
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Kontakt:

Andrzej Gtadysz
andrzej.gladysz@umed.wroc.pl

Dorota Ordon
dordon@onboard.pl

Matgorzata Siewierska
msiewierska@onboard.pl
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