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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie: Bezpieczefistwo sanitarne:
zbiorowy obowiazek, nowe prawo
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Procedura

Dnia 28 stycznia 2004 r. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny na podstawie art. 29 ust. 2 regula-
minu wewnetrznego postanowit sporzadzi¢ opini¢ w nastepujacej sprawie: Bezpieczenistwo sanitarne: zbio-

rowy obowiazek, nowe prawo.

Sekcja ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komi-
tetu w tej sprawie, sporzadzila swa opini¢ 22 wrze$nia 2004 r. Sprawozdawcg byl Adrien BEDOSSA.

Na 412. sesji plenarnej w dniach 27-28 paZdziernika 2004 r. (posiedzenie z dnia 27 pazdziernika) Euro-
pejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 164 do 3, przy 7 glosach wstrzymujacych sie,

przyjal nastgpujaca opinie:

1. Wstep

1.1  Bezpieczefistwo sanitarne obywateli europejskich, stano-
wiace jedng z podstawowych dziedzin zdrowia publicznego,
wymaga zwigkszenia obowiazkéw wiasciwych wladz (nawet
gdy chodzi o bioterroryzm) oraz — na tej podstawie — umozli-
wienia obywatelom korzystania z nowego przystugujacego im
prawa do uzyskiwania przejrzystych informacji o decyzjach
tych wiadz.

1.2 Bezpieczenstwo i system opieki zdrowotnej to dwa
pojecia, ktére zwykle kojarzy si¢ ze soba, choé nie wprost,
podczas gdy pojecie zdrowia publicznego wciaz jeszcze zderza
si¢ z bezwladnoscig socjologiczng i z przyzwyczajeniami
medycznymi nastawionymi na skuteczno$¢ diagnostyczng
i indywidualng terapie.

1.3 Wstrzasy, jakie przezywala ostatnio Europa, ukazujg
jasno, Ze zagrozenie sanitarne wyszlo poza domene Scisle
medyczng, wkraczajac z cala mocg w sfere spoleczna i poli-
tyczng. Nakreslenie strategii zdrowotnej dajacej poczucie
bezpieczefistwa staje si¢ wigc wspolnym obowigzkiem wszyst-
kich, w szczegdlnosci przywddeéw politycznych; obywatele
powinni mie¢ pewnos$¢, ze dysponuja takimi gwarancjami.

1.4 Bezpieczefistwa sanitarnego nie tworzy si¢ od zera;
wzbogaca ono i uzupelnia tradycyjne dziedziny zdrowia
publicznego, w szczeg6lnosci epidemiologie, oparte jest na
refleksji i systemach kontroli lekéw; jego potrzeba staje sig
coraz bardziej oczywista w miar¢ odkrywania jatrogennych
skutkéow wszelkich praktyk medycznych.

1.5  Sposéb postepowania w dziedzinie bezpieczefistwa sani-
tarnego nie rézni si¢ zasadniczo od dzialania lekarza. Jest to
dzialanie etapowe — cigg wyboréw podejmowanych w danym
momencie na podstawie prawdopodobnych przestanek oraz
dyktowanych oceng korzysci, kosztéw i zagrozen. Jakosé
bezpieczefistwa sanitarnego jest odbiciem jakosci systemu
opieki zdrowotne;j.

1.6 Bezpieczefistwo sanitarne opiera si¢ na dzialaniu typu
medycznego i wymaga réwniez pilnie metodologii bezpieczen-
stwa sanitarnego i rzeczywistego zaangazowania w dzialanie

publiczne. Zakres bezpieczenstwa sanitarnego jest oczywiscie o
wiele szerszy, poniewaz jego rozwdj postepuje rownolegle do
ciaglych innowacji w medycynie.

1.7  Pojecie bezpieczenstwa sanitarnego ma sila rzeczy
charakter ewolucyjny; w szczegblnosci w sytuacji zagrozenia
na przyklad dzialaniami bioterrorystycznymi nie mozna zado-
walal si¢ ustalonymi rozwigzaniami, nalezy poszukiwaé
posredniej drogi miedzy dazeniem do nicosiggalnego bezpie-
czefistwa absolutnego a catkowitym zaniechaniem lub wstrzy-
maniem si¢ od dzialania. Wzrost skutecznosci systemu opieki
zdrowotnej rodzi konieczno$¢ bezpieczenstwa sanitarnego,
przy czym nie nalezy zapomina¢ tu o poréwnaniu z krajami
najbiedniejszymi, w przypadku ktorych jedynym wystepujacym
aktualnie problemem jest zbudowanie najpierw podstaw
systemu zdrowia publicznego.

1.8 W Unii Europejskiej, bogatszej i przywigzanej do
technik rozkladania ryzyka na wigksza liczbe podmiotéw,
wyzwaniem chwili jest wytworzenie instytucjonalnej $wiado-
mosci bezpieczenstwa sanitarnego. W celu oméwienia decyzji
dotyczacych bezpieczenistwa sanitarnego, a w szczegdlnosci
nadania im charakteru publicznego, nalezy uzy¢ wszelkich
dostepnych srodkéw, aby zaoferowaé obywatelom Unii Euro-
pejskiej inne alternatywy niz panika czy zatajanie informacji;
tylko w ten sposéb Unia Europejska stanie si¢ dojrzatg demok-
racja w dziedzinie zdrowia publicznego.

2. Rys historyczny dzialaf Unii Europejskiej

2.1  Przed Traktatem o Unii Europejskiej podpisanym w
Maastricht 7 lutego 1992 r. prawo wspélnotowe jedynie margi-
nalnie poruszalo zagadnienia polityki zdrowotnej. Traktat z 25
marca 1957 r. ustanawiajacy Europejska Wspélnote Energii
Atomowej (Euratom) zawieral postanowienia szczegdlne
dotyczace ochrony zdrowia ludnosci przed zagrozeniami
promieniowania jonizujacego.

2.2 Natomiast w Traktacie Rzymskim z 25 marca 1957 r.
,ochrona zdrowia” pojawila si¢ tylko w art. 36 o nastgpujacym
brzmieniu:
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2.2.1  ,Postanowienia artykulow 30 i 34 nie stanowia prze-
szkody w stosowaniu zakazéw lub ograniczen przywozowych,
wywozowych lub tranzytowych, uzasadnionych wzgledami
moralnosci publicznej, porzadku publicznego, bezpieczenstwa
publicznego, ochrony zdrowia i zycia ludzi i zwierzat lub
ochrony rodlin, ochrony narodowych débr kultury o wartosci
artystycznej, historycznej lub archeologicznej, badZz ochrony
wlasnosci przemyslowej i handlowej. Zakazy te i ograniczenia
nie powinny jednak stanowi¢ $rodka arbitralnej dyskryminacji
ani ukrytych ograniczen w handlu miedzy Pafstwami Czlon-
kowskimi.”

2.3 Wprowadzenie przez Jednolity Akt Europejski w 1986
r. artykutu 118A rozszerzylo kompetencje instytucji wspdlno-
towych, umozliwiajac Komisji Europejskiej formulowanie
propozycji w dziedzinie zdrowia przy zalozeniu ,wysokiego
poziomu ochrony”.

2.4 O kwestie ochrony zdrowia zatragca réwniez nie wprost
art. 130r Traktatu Rzymskiego, dodany w Jednolitym Akcie
Europejskim, ktéry stanowi, ze dzialania Wspdlnoty w dzie-
dzinie $rodowiska naturalnego maja w szczeg6lnosci na celu
,przyczynianie si¢ do ochrony zdrowia ludzkiego”.

2.5  Perspektywy integracji europejskiej w dziedzinie zdrowia
powaznie zmienil Traktat o Unii Europejskiej, ktéry wpro-
wadzit Tytul X ,Zdrowie publiczne”, stanowigcy iz ,Wspdlnota
przyczynia si¢ do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony
ludzkiego zdrowia”. Art. 129 ust. 4 stanowi, ze Rada moze dla
realizacji swoich celéw stosowaé albo zachety przewidziane w
art. 189B, albo zalecenia.

2.6 Pojecie ochrony zdrowia pojawia si¢ rowniez w innych
artykulach Traktatu o Unii Europejskiej: art. 129a, poswiecony
ochronie konsumentéw, méwi m.in. o ochronie zdrowia i
bezpieczenistwa konsumentow.

2.7 Rozwinigcie dzialalnosci w dziedzinie zdrowia publicz-
nego umozliwia instytucjom europejskim szczegbtowe ramy
prawne, ktére udoskonali¢ moze art. 179 projektu europej-
skiego Traktatu Konstytucyjnego:

,1. Przy okreslaniu i realizacji wszystkich polityk i dziatai Unii
zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

2. Dzialanie Unii, ktére uzupelnia polityki krajowe, nakiero-
wane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie
chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet
zagrozen dla zdrowia fizycznego i umyslowego. Dzialanie
to obejmuje zwalczanie epidemii poprzez wspieranie badan
nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania si¢
oraz zapobiegania im, jak rowniez informacji i edukacji
zdrowotnej...”

2.8 Nowo powolane struktury (Europejska Agencja Oceny
Lekow itp.) moga wywrzeé tym wiekszy wplyw, ze instytucje
europejskie prowadza polityke intensywnej wspélpracy z
krajami trzecimi i wielkimi organizacjami mi¢dzynarodowymi
— w szczegblnoici ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, Radg
Europy, Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju,
Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (w dziedzinie
ochrony radiologicznej), Biurem Narodéw Zjednoczonych ds.
Narkotykéw i Zapobiegania Przestepczosci (w dziedzinie
narkomanii). Polityka ta powinna by¢ kontynuowana i umac-
niana.

3. Zasady bezpieczefistwa sanitarnego

3.1 Decyzja sanitarna

3.1.1  Decyzje medyczne podejmuje si¢ w warunkach
niepewnosci co do rozpoznania patologii, skutkéw leczenia i
zwiazanych z jednym i z drugim zagrozen; niepelnej informacji
medycznej na temat pacjenta, niepewnosci co do wyboru
dodatkowych badan, niedoskonalego wyposazenia sanitarnego,
niedokladno$ci wywiadu lekarskiego, zdominowanego przez
emocje lub niepokdj, jak rowniez badania klinicznego, ktére ze
swej natury ma charakter przyblizony.

3.1.2  Czynno§¢ medyczna bywa czesto wynikiem szeregu
decyzji podejmowanych na zasadzie rachunku prawdopodo-
biefistwa w sytuacji niepewnosci: im wigkszej liczby wyboréw i
decyzji wymaga diagnoza lub leczenie, tym wyzsze jest ryzyko
- a nawet prawdopodobiefistwo — popelnienia pomylki, przy
czym pomylka ta nie musi wcale by¢ zawiniona.

3.1.3 Kazda decyzja lub czynno$¢ medyczna zawiera w
sobie element nie podlegajacy ocenie, element przypadku
niemozliwego do opanowania przy aktualnym stanie wiedzy,
nieuniknione ryzyko statystyczne nierozerwalnie zwigzane z
medycyna.

3.1.4 U zrédla braku bezpieczefistwa sanitarnego lezy
czynnik ludzki — blad lub pomyltka nie wynikajaca z winy
lekarza — oraz przyczyny materialne — ryzyko znane, ale statys-
tycznie nieuniknione przy aktualnym stanie wiedzy, oraz
ryzyko nieznane, zawsze mozliwe.

3.1.5  Nie sposéb méwi¢ o bezpieczenstwie sanitarnym, nie
wspominajac o tych podstawowych cechach charakterystycz-
nych decyzji lekarskiej. Gdy zdrowie lub Zycie jest zagrozone,
trudno jest czesto pogodzi¢ si¢ z mysla, ze mozna zadaé tylko
tego, co mozliwe. Bez ryzyka nie ma jednak dzialalnosci
medycznej, poniewaz nie ma bez niego i zycia.
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3.2 Stosunek korzysci do ryzyka

3.2.1  Stwierdzenia  dotyczace  decyzji  medycznych
zachowujg swa wage w odniesieniu do decyzji sanitarnych;
wstrzymanie si¢ od dzialania jest taka sama decyzja jak
dzialanie i moze faczy¢ si¢ z wing.

3.2.2  Nalezy rozwazy¢ zaréwno ryzyko terapeutyczne, jak i
ryzyko spontanicznego rozwoju sytuagji. Irracjonalne odrzu-
canie ryzyka w dziedzinie zdrowia jest dowodem takiej samej
nieodpowiedzialnosci, jak zaniedbanie.

3.2.3  Rozumowanie w kategoriach stosunku korzysci do
ryzyka jest obce spoleczenistwu europejskiemu, ktoéremu udato
si¢ znacznie ograniczy¢ zagrozenia naturalne.

3.2.4 Dla oceny bezpieczenstwa sanitarnego czynnosci lub
produktu postuzy¢ si¢ skalg ryzyka umozliwiajaca okreslenie
minimalnego ryzyka, a nie ryzyka zerowego. Przy wywazaniu
korzysci i ryzyka uwzgledni¢ nalezy pig¢ kryteriow:

— stopien,
— realno$¢,
— czgstosé,
— czas trwania,
— koniecznos¢.

3.2.5 Zadaniem wladz publicznych, ktére podlegaja
zbieznym lub sprzecznym naciskom opinii publicznej i stuzby
zdrowia, jest dokonanie wyboru w warunkach niepewnosci i
przyjecie albo hipotezy najbardziej pesymistycznej w katego-
riach zdrowia publicznego (a zatem wymagajacej najdalej posu-
nigtych dzialan ochronnych), albo hipotezy najbardziej praw-
dopodobne;j.

3.2.6  Co wigcej, decyzje sanitarne trzeba niekiedy podej-
mowaé w sytuacji kryzysowej. Wladze musza wowczas stawiaé
czolo mnozgcym si¢ jednoczesnie problemom, zakldceniom
funkcjonowania pewnych systeméw oraz glebokim rozbieznos-
ciom pogladéw co do decyzji, ktéra nalezy podjaé.

3.2.7  Aby w sytuacji naglego zagrozenia unikngé improwi-
zowania, nalezy mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z wczesniej usta-
lonych i wyprébowanych procedur oceny, kontroli i dzialania;
stad konieczno$¢ przemyslenia dotychczasowych kryzyséw i
wypracowania metodologii bezpieczefistwa sanitarnego.

3.2.8 Bez wzgledu na gwarancje naukowe i medyczne,
ocena relacji korzysci do ryzyka w ostatecznym rozrachunku
zalezy czesto w duzej mierze od osobistego, wewnetrznego
przekonania.

4. Medyczne czynniki bezpieczefistwa sanitarnego

Nalezy tu wymieni¢ pig¢ podstawowych czynnikow.

4.1 Stan nadzoru sanitarnego

41.1 Poniewaz nadzér epidemiologiczny jest zasadnicza
sktadowa ochrony zdrowia publicznego, nalezy zapewnié
prowadzenie przez odpowiedni europejski osrodek specjalnego
nadzoru sanitarnego w celu zagwarantowania bezpieczenistwa
sanitarnego (por. punkt 6.3.).

4.1.2  Zadaniem tego nadzoru jest wykrywanie wypadkéw
medycznych i patologii jatrogennych, identyfikowanie nieprze-
widzianych lub niepozadanych skutkéw wykorzystywania
protokoléw terapeutycznych, przeprowadzanie kontroli i anali-
zowanie ustalen kontrolnych, ocena skutecznosci systeméw
interwencji sanitarnej; wszystkie te zadania nadzoru maja
zasadnicze znaczenie dla bezpieczefistwa sanitarnego.

4.1.3  Nadzér sanitarny rozwija si¢ w skali miedzynaro-
dowej: mechanizmy wymiany informacji i wzajemnego ostrze-
gania zostaly wdrozone pod egida WHO i Unii Europejskiej.

4.1.4  Wielostronne uzgodnienia stwarzajg podstawe organi-
zacji wspolpracy na wszystkich szczeblach, we wszystkich dzie-
dzinach, na wszystkich kontynentach. Umozliwia to
bezzwloczne podejmowanie Srodkéw sanitarnych pozwalajg-
cych na zagwarantowanie maksymalnego bezpieczefistwa sani-
tarnego.

4.2 Wybdr strategii leczenia

4.2.1  Jako$¢ i bezpieczenstwo wybranej strategii leczenia
zalezy w pierwszej kolejnosci od stanu nauki, a zatem i od
wiedzy lekarza.

— Pierwszym czynnikiem podnoszenia tej wiedzy sa oczy-
wiscie badania medyczne i farmaceutyczne oraz wynikajacy
z nich postep w terapii lub diagnostyce.

— Drugim kluczowym czynnikiem bezpieczefistwa sanitar-
nego w dziedzinie wyboru strategii leczenia s studia
medyczne nadgzajace za postgpami nauki, oraz dostoso-
wane do organizacji systemu opieki zdrowotnej.

— Trzeci czynnik to ustawiczne ksztalcenie medyczne:
podobnie jak we wszystkich dziedzinach zwigzanych z
zagrozeniami i zaawansowanymi technologiami, przyswa-
janie sobie naj$wiezszej wiedzy nalezy do decydujacych
czynnikow bezpieczefistwa.

— Ostatni element warunkujacy bezpieczefistwo decyzji tera-
peutycznych to ocena medyczna, ktéra spaja w jedno
badania naukowe, ksztalcenie i codzienng praktyke pracow-
nikéw stuzby zdrowia.

— Oceng¢ medyczng zdefiniowaé mozna jako ogét procedur
kontroli jakosci systemu opieki zdrowotne;.
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— Ocena technik i strategii diagnozowania i leczenia obejmuje
ocen¢ narzedzi oddanych do dyspozycji pracownikow
stuzby zdrowia — technologii medycznych, metod diagnos-
tycznych, lekéw, ogétu procedur i Swiadczen.

— Ocena jakoSci tych narzedzi, a w rezultacie i ocena jakosci
opieki zdrowotnej definiowana jest przez WHO w sposéb

nastepujacy:

,Dzialanie = umozliwiajagce zagwarantowanie kazdemu
pacjentowi takiego zestawu czynnosci diagnostycznych i
terapeutycznych, ktéry zapewni mu jak najlepsze efekty
zdrowotne zgodne z aktualnym stanem nauki, z zapewnie-
niem przy tym wyniku mozliwie najnizszego kosztu, jak
najmniejszego ryzyka jatrogennego, oraz ku jak najwigk-
szemu zadowoleniu pacjenta z procedur, wynikoéw i
kontaktéw miedzyludzkich w obregbie systemu opieki zdro-
wotnej”.

— Ocena powinna wreszcie prowadzi¢ do okrelenia wzorcow
odniesienia, to jest do wypracowywania zalecen stuzacych
osiggnieciu  wskazéwek postepowania, a opartych na
wezszym lub szerszym konsensusie w obrebie zespolu
lekarzy lub stowarzyszei naukowcow (tzw. consensus confe-
rences).

4.3 Sposob wykonywania $wiadczeri zdrowotnych i czynnosci medycz-
nych

4.3.1  Przestrzeganie obowiazkéw jest kontrolowane przez
wszystkie wladze, a bogate i jednolite orzecznictwo okresla
dokladnie obowiazki pracownikéw stuzby zdrowia oraz pojecie
opieki sumiennej, starannej i zgodnej z aktualnym stanem
wiedzy naukowe;.

432 Oczywiscie, wykonywanie czynno$ci medycznych
zalezy od ustrojéw bezpieczenstwa sanitarnego, ktére bywaja
bardzo rézne w zalezno$ci od charakteru czynnosci
i wystepujacych zagrozen ,naturalnych”.

433  Juz samo pordwnanie trudnosci nieodlgcznie zwigza-
nych z wykonywaniem tych czynnosci — w tym réwniez ryzyka
mozliwego do uniknigcia ze statystycznego punktu widzenia,
chocby i marginalnego — pozwala na ustalenie warunkéw
bezpieczefistwa sanitarnego, jakich nalezy przestrzegaé. Mamy
tu do czynienia ze swoista oceng stosunku korzysci do ryzyka,
pozwalajaca na ustalenie normalnego poziomu bezpieczenstwa
sanitarnego, ktéry si¢ akceptuje i ktérego si¢ oczekuje.

4.4 Organizacja i funkcjonowanie struktur opieki zdrowotnej

— Bezpieczenstwo sanitarne uwarunkowane jest w znacznym
stopniu jakodcig organizacji i funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej.

— Wymaga ono bowiem od wszystkich placéwek publicznych
i prywatnych podejmowania staraii przewidzianych odpo-

wiednimi przepisami i podlegajacych specjalnym zezwole-
niom. System opieki zdrowotnej powinien by¢ w stanie
spelnia¢ oczekiwania ludnosci i zapewnial opieke w jak
najlepszych warunkach bezpieczenstwa.

4.5 Uzywanie $rodkéw medycznych

4.5.1  Produkty medyczne i sprz¢t medyczny uzywane w
profilaktyce, diagnozowaniu i leczeniu podlegajg Scistym i
szczegotowym przepisom prawnym dotyczgcym:

— lekéw,

— urzgdzen medycznych uzywanych w medycynie,
— substancji leczniczych pochodzenia ludzkiego,
— odczynnikow laboratoryjnych,

— podstaw prawnych wykorzystania substancji i czesci ciala
ludzkiego uzywanych do celéw terapeutycznych.

4.5.2  Zasady bezpieczenistwa sanitarnego dotyczace tych
substancji i urzadzen tworza prawdziwy lafcuch bezpieczen-
stwa.

5. Propozycje — zalecenia EKES-u
5.1 Administracyjne czynniki bezpieczeristwa sanitarnego

5.1.1  Organy zdrowia publicznego krajow Unii Europejskiej
nie uwzglednily jeszcze zasad bezpieczenistwa sanitarnego.

5.1.2  Bezpieczenstwo sanitarne nie jest ani wynikiem
réwnania ani stosowania gotowych recept; wymaga ono kiero-
wania si¢ ostroznoscig i zasada kontradyktoryjnosci.

5.1.3  Bezpieczenstwo  sanitarne ~ wymaga  rozwijania
powszechnej $wiadomosci i dzialaii transgranicznych. Nie ma
co liczy¢ na mozliwo$¢ schronienia si¢ za jaka$ linig Maginota;
kolejna epidemia przelamie ja z fatwoscig. Zagrozenia sanitarne
s zmienne i nieskoficzenie zrdznicowane, na ogél nie sposéb
ich przewidzie¢. Zachowania w obliczu choroby zmieniajg sie,
wirusy ulegaja mutacjom, czynniki zakazne odnawiaja si¢ lub
ulegajg utajeniu.

5.2 Jasne okreslenie kompetencji

5.2.1 W obliczu braku instrumentéw prawnych wyraznie
regulujacych ochrong zdrowia publicznego w  niektérych
krajach Unii Europejskiej pojawia si¢ tendencja do uzywania
okreznych lub watpliwych drég — w tym w szczegblnosci
naduzywania przepisow dotyczacych ubezpieczenia spolecz-
nego, co prowadzi do pomieszania zagadnienn zdrowotnych i
ekonomicznych. O ile uzasadniona jest ocena kosztu zdrowia i
dazenie do jak najbardziej racjonalnego wykorzystania przezna-
czonych na nie (a ograniczonych) zasobéw, o tyle mieszanie
tych dwoch problematyk staje si¢ niebezpieczne.
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5.2.2  Czym innym jest ocena skutecznosci, jakosci i bezpie-
czefistwa produktu lub leczenia, a czym innym decydowanie o
ich refundacji przez system ubezpieczen spolecznych. Trud-
nosci zwiazane z podejmowaniem decyzji w dziedzinie zdrowia
publicznego poglebia fakt, ze w dziedzinie tej zbiegaja sie
kompetencje szeregu organéw.

5.2.3  Ustalenie kompetencji oznacza zarazem okreslenie
odpowiedzialnosci, a zatem okreslenie, kto sprawuje wladze w
dziedzinie bezpieczefistwa sanitarnego i kto bierze na siebie
ciezar zwigzanej z tym odpowiedzialno$ci moralnej, admini-
stracyjnej lub sadowej. Odpowiedzialno§¢ mozna w pelni
ponosi¢ tylko jezeli nie ma w przepisach luk ani niejasnosci
prowadzacych do konfliktéw lub do dzialan zagrazajacych
prawidlowosci dokonywanych wyboréw.

5.3 Legitymizacja organdw sanitarnych

5.3.1  Organy zdrowia publicznego na szczeblu europejskim
sa niewystarczajaco rozbudowane, a ich podstawy prawne sg
bardzo stabe. Brak im réwniez legitymizacji medycznej z racji
niedostatecznych  Srodkéw. Wszystko to powinno ulec
poprawie.

5.3.2  Dzialanie organéw publicznych jest skuteczne tylko
wtedy, gdy posiadaja one rzeczywistg legitymizacje; organy
ochrony zdrowia moga w pelni spelnia¢ zadania w dziedzinie
bezpieczefistwa sanitarnego tylko majac podwdjna legitymi-
zacje — ze strony nadzorujacych je wiladz kazdego kraju Unii
Europejskiej oraz oczywiScie ze strony opinii publicznej, to
znaczy konsumentow.

5.3.3 Naukowa 1 medyczno-techniczna wiarygodnosé
wymaga zwigkszenia $rodkow, zatrudniania wysoko wykwalifi-
kowanych specjalistow, ale réwniez wspolpracy wszystkich
instytucji europejskich i krajowych.

5.3.4  Wyrézni¢ mozna pig¢ podstawowych  funkgji:
formulowanie zaleceri, nadzér, kontrola, ekspertyzy i ocena.

5.3.5 Wdrazanie europejskiej sieci zdrowia publicznego
$wiadczy o woli wszystkich europejskich wiladz publicznych,
by polaczy¢ organy zdrowia publicznego i poprawi¢ sp6jnosé
i skuteczno$¢ istniejacych w kazdym kraju UE instrumentéw
nadzoru sanitarnego.

5.4 Konieczno$¢ korzystania z niezaleznej wiedzy fachowej

5.4.1 Bez wzgledu na doskonato$¢ techniczng i naukows
stuzb bezpieczenstwa sanitarnego w wykonywaniu zadan z
dziedziny bezpieczenistwa sanitarnego nalezy bezwzglednie
przestrzega tradycyjnej i godnej szacunku zasady kontradykto-
ryjnosci.

5.4.2  Korzystanie z niezaleznych ekspertéw stanowi odpo-
wiedZ na konieczno$¢ zapewnienia wiladzom europejskim
pomocy najlepszych i najbardziej wyspecjalizowanych
fachowcow; pozwala réwniez na doskonalenie i uzupelnianie

w drodze dialogu informacji, na podstawie ktorych podejmuje
si¢ decyzje.

5.4.3 W dziedzinach najbardziej wrazliwych lub najbardziej
zaawansowanych wrecz niezbedne wydaje si¢ korzystanie z
wiedzy fachowej wybitnych specjalistow  zagranicznych
o S$wiatowej slawie. Takie mig¢dzynarodowe otwarcie moze
umozliwi¢ osigganie konsensusu mozliwego do zaakceptowania
przez wszystkie zainteresowane kraje i uniknigcie opéznien,
ktore sa szkodliwe dla wszystkich (zaréwno dla chorych, jak i
dla wszelkich innych zainteresowanych podmiotéw).

5.4.4  Moze ono réwniez pozwoli¢ na przelamanie partyku-
laryzméw zwigzanych ze zwyczajami panujgcymi w poszcze-
g6lnych administracjach stuzby zdrowia i z réznorodnoscia
warunkow ksztalcenia lekarzy w réznych krajach.

5.5 Rozdzielenie funkdji eksperta, decydenta i zarzgdzajgcego

5.5.1  Uprawnienia wladzy sanitarnej, ktore faktycznie naleza
do kompetencji decydentéw (wydawanie lub niewydawanie
zezwolen lub zakazéw), wykonywaé mozna w sposéb w pelni
uzasadniony tylko wtedy, gdy uwzglednia si¢ wszystkie aspekty
zwiazane z danym problemem zdrowia publicznego.

5.5.2  Zawsze wymaga to oceny relacji korzysci do ryzyka.
Ocena ta nie moze mie¢ wylacznie charakteru naukowego, nie
powinien jej tez narzuca¢ menedzer ani podmiot majacy mate-
rialny lub intelektualny interes w jej upowszechnieniu.

5.5.3  Rozdzielenie rél eksperta i decydenta zapewnia prze-
jrzysto$¢  zwigzkéw miedzy ekspertami a zarzadzajacymi.
Nalezy wprowadzi¢ i ugruntowaé rygorystyczny kodeks
etyczny eksperta i przestrzegaé go w praktyce. Nie zawsze
mamy do czynienia z oczywistymi sytuacjami; zwlaszcza w
przypadku bardzo trudnych probleméw kompetentnych
ekspertow jest niewielu i czesto bywaja oni powigzani z zainte-
resowanymi instytucjami i przedsigbiorstwami.

5.5.4  Przejrzystos¢, jaka powinna cechowaé podejmowanie
decyzji w dziedzinie bezpieczenstwa sanitarnego, wymaga, by
kazdy ekspert deklarowal przed wladzami sanitarnymi, jakie
zwigzki lacza go ewentualnie z instytucjami, przedsigbior-
stwami lub osobami, ktérych dotyczy¢ ma ekspertyza.

5.5.5  Wspdlnota Europejska rozpoczela definiowanie takich
procedur: upowszechnianie procedur przejrzystoci, ktorej
pragna skadinad sami eksperci, to najlepsza gwarancja obiekty-
wizmu ekspertyz.

5.6 Przejrzyste procedury decyzyjne

5.6.1  Nowe zagrozenia sanitarne — podobnie jak wszystkie
nowosci — burza i podwazajg zwykle dotychczasowe przeko-
nania i przyzwyczajenia.

5.6.2  Nalezy wobec nich przyjac stalg postawe intelektualng
— ,nastuchiwac ciszy”.
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5.6.3  Bez wzgledu na jako$¢ dzialajacego systemu nadzoru
zapobiegawczego nie mozna wykluczyé mozliwosci zbioro-
wego za$lepienia.

5.6.4  Publiczna debata jest koniecznoscig. Pacjenci i lekarze
spoza kregu ekspertéw powinni mie¢ mozliwo$¢ wypowiadania
si¢, zadawania nurtujgcych ich pytan, wszczynania alarmu.

5.6.5 T¢ mozliwos¢ wypowiedzi nalezy uja¢ w pewne ramy
organizacyjne, aby unikna¢ niepotrzebnego niepokoju.

5.6.6  Tak rozumiany ,pluralizm sanitarny” — niezbedny dla
jak najlepszego zabezpieczenia si¢ przed nowymi tragediami —
wymaga wigkszej przejrzystosci  procedur  decyzyjnych.
Z zastrzezeniem ochrony tajemnicy lekarskiej czy tajemnicy
przemystowej, wyniki ekspertyzy — a takze uzasadnienia decyzji
sanitarnych — powinny by¢ podawane do publicznej wiado-
mosci.

5.7 Etyka komunikacji spotecznej w dziedzinie bezpieczetistwa sani-
tarnego

5.7.1  Pomimo jej niezwykle szerokiego zasiegu spolecznego,
polityka informacyjna w dziedzinie zdrowia publicznego wyka-
zuje pewne cechy szczegdlne, ktore z jeszcze wigksza moca
ujawniaja si¢ w sferze bezpieczefistwa sanitarnego.

5.7.2 W dziedzinie tej polityka informacyjna wiaze si¢
czgsto z przekazywaniem informacji o chorobie lub $mierci. W
organizowaniu tej trudnej funkcji systemu ochrony zdrowia
zachowa¢ nalezy przejrzysto$¢ i umiar.

5.7.3  Przejrzysto$c jest niezbedna dla zapewnienia zaufania i
uniknigcia niepokoju, jaki wzbudza informacja podana do
publicznej wiadomosci, a ktdrej sensacyjny charakter wynika z
poczucia tajemnicy, jaka ja otaczala.

5.7.4  Jest ona obowigzkiem wiladz i instytucji sanitarnych,
podobnie jak obowigzkiem lekarza, jest udzielanie informacji
pacjentowi. W obliczu zagrozen, ktére moga dotyczy¢ zdrowia
kazdej jednostki, méwienie prawdy jest obowiazkiem.

5.7.5 Ale temu zobowigzaniu moralnemu towarzyszy
réwniez obowigzek umiaru. Poniewaz informacje tego typu
czesto przekazuje si¢ w sytuacji zagrozenia, nalezy je
formulowaé w sposob zrozumialy i naukowy, unikajac sensa-
cyjnosci 1 budzenia paniki. Wymaga to ustalenia wlasciwych
regul wspélpracy miedzy mediami, pracownikami shuzby
zdrowia, stowarzyszeniami pacjentéw i wladzami publicznymi.
Alternatywa ,straszy¢ ludzi czy ukrywaé prawde” nie jest praw-
dziwa.

5.8 Rutynowe przekazywanie informacji

5.8.1 Informacje z dziedziny zdrowia zawsze moga liczy¢
na szczeg6lng uwage pacjentow.

5.8.2  Nalezy zatem rozrézni¢ informacj¢ przeznaczong dla
lekarzy i informacj¢ przeznaczong dla spoleczenstwa.

5.8.3 Ta pierwsza bazuje na wiedzy naukowej, jaka
dysponujg grupy, do ktérych jest adresowana. Ma ona swoje
wlasne no$niki: wyklady, konferencje, kongresy, zrzeszenia
zawodowe i przemystowe.

5.8.4 Informacja przeznaczona dla spoleczenistwa nie moze
zaklada¢ posiadania wiedzy medycznej niezbednej do oceny jej
tresci; inaczej rodzi ryzyko niewlasciwego zrozumienia lub
wywolania paniki. Nalezy dba¢ o zachowanie réwnowagi
miedzy koniecznoscig informowania o nowych lub tradycyj-
nych sposobach leczenia a zagrozeniami zwigzanymi z
niewlasciwg interpretacja tych wiadomosci.

5.8.5  Przekazane informacje moga wzbudzaé w spoleczen-
stwie niepotrzebny lub przesadny niepokdj lub przeciwnie
rodzi¢ nieuzasadnione nadzieje na skuteczniejsza terapi¢. Infor-
mowanie spoleczefistwa nalezy do edukacji zdrowotnej, ktéra
bezposrednio wplywa na skuteczno$¢ polityki na rzecz higieny,
zapobiegania zagrozeniom i szybkiego reagowania na prob-
lemy przez system opieki zdrowotnej.

5.9 Przekaz informacji w sytuacjach kryzysowych

5.9.1 W sytuagji kryzysu sanitarno-epidemiologicznego lub
powaznego zagrozenia zdrowia publicznego przekazywanie
informacji spetnia¢ musi trzy wymogi:

— Nalezy przede wszystkim $ciSle dostosowaé informacje do
zagrozenia zdrowia.

— Po drugie, informacja ma stuzy¢ nie tylko podniesieniu
wiedzy ludzi, ale réwniez zmianie zachowan. Celem jej
winno by¢ zatem zapobiezenie zdarzeniu lub ograniczenie
jego zasiegu bez wzbudzania niepotrzebnego niepokoju,
zapewniajac jednak obywatelom prawo do wiedzy o tym,
co si¢ dzieje i naklaniajac prasg do przestrzegania etycznego
obowigzku niepublikowania alarmistycznych, sensacyjnych
informacji.

— Po trzecie wreszcie istotne informacje podawal nalezy z
uwzglednieniem réznych grup ludnosci, do ktérych
powinny trafi¢, i kolejnosci, w ktérej powinny do nich
docierad.
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5.9.2  Rola prasy jest w kazdym przypadku decydujaca dla
powodzenia przekazu informacji w sytuacji kryzysowej. Media
powinny czasami akceptowac sytuacje, ze informacja nie moze
rozpowszechniana w spoleczenistwie, dopdki nie zostang w
pehi poinformowani pracownicy stuzby zdrowia. Wynika stad
wigc potrzeba ksztalcenia wyspecjalizowanych dziennikarzy
zdolnych zrozumie¢ zagadnienia bezpieczenstwa sanitarnego i
poprawnie o nich informowac.

5.9.3  Jest to rzecz nielatwa, poniewaz — na przyklad —
kwantyfikacja niepozadanych skutkéw, okreslenie ich przy-
czyny, wplyw mediéw na liczbe zgloszen, ogdélna ocena
zagrozenia wymagaja trudnej i zlozonej analizy, podczas gdy
opinia publiczna oczekuje natychmiastowej informacji przeka-
zanej prostym i emocjonalnym jezykiem.

6. Wniosek

6.1 Majac $wiadomos¢ wielu epidemii i klesk, ktore
wstrzgsaly $wiatem w ciagu ostatnich dwdch dziesigcioleci
(wybuch epidemii AIDS, sprawa zakazonej krwi, kryzys
zwigzany z epidemig SARS, tzw. legionelloza, obawy przed
uzyciem waglika przez terrorystéw), Europejski Komitet Ekono-
miczno-Spoleczny proponuje regularne organizowanie europej-
skich kongreséw zdrowia publicznego na wysokim szczeblu.

6.2 Celem tych kongreséw byloby omawianie dziatari zbio-
rowych, jakie nalezy podejmowa¢, udzielanie doktadnych infor-
macji na temat tych sytuacji kryzysowych, udzielanie skoordy-
nowanych odpowiedzi, ocena zagrozen zewnetrznych, pomoc
w szybkim formulowaniu diagnoz i wlasciwe reagowanie w tej
dziedzinie.

6.3  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny zaleca
nadanie juz teraz przyszlemu Europejskiemu Osrodkowi
Nadzoru Sanitarnego w Sztokholmie szerokich uprawnien w
celu ustanowienia statych, specjalistycznych kontaktéw w dzie-
dzinie zdrowia publicznego i spowodowania podjecia przez

Bruksela, 27 paZdziernika 2004 r.

kraje Unii Europejskiej niezbednych dzialai z poszanowaniem
zasady subsydiarnosci.

6.4  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny uwaza, ze
stanowi szczeg6lnie odpowiednie forum uwrazliwiania i ostrze-
gania europejskiego spoleczenstwa obywatelskiego.

6.5  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny zwraca sig
do wszystkich zainteresowanych podmiotéw o przyjecie
aktywnej postawy w kwestii zdrowia publicznego. W czasach,
gdy sytuacje kryzysowe w dziedzinie zdrowia publicznego
nabierajag wymiaru globalnego, caloSciowe na nie spojrzenie
umozliwi wymiang do§wiadczen.

6.6  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny uwaza, ze
nalezy rozwija¢ szeroka polityke informacyjng na skale euro-
pejska, lacznie ze szkoleniem wszystkich zainteresowanych
podmiotéw i wszystkich organéw prasowych majacych szcze-
g6lng odpowiedzialno$¢ w tej dziedzinie.

6.7  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny przypo-
mina, ze jego zalecenia maja charakter komplementarny i ze
ich wdrozenie wymaga silnej woli ze strony krajéw Unii Euro-
pejskiej. Niezbedne jest miedzy innymi:

— wzmocnienie potencjalu administracyjnego tacznie ze struk-
turami transgranicznymi oraz powszechne uznanie kompe-
tencji wlasciwych organéw;

— wlasciwe uprawnienia oparte na odpowiednich przepisach;

— przejrzyste  procedury decyzyjne oraz ugruntowanie i
powszechne przestrzeganie zasad etycznych w dziedzinie
przekazywania informacji na temat bezpieczenistwa sanitar-
nego;

— wzmocnienie wspolpracy i polaczenie w Swiatowa sie¢
wszystkich organéw nadzoru (Unia Europejska, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Organizacja Wspdlpracy Gospodar-
czej i Rozwoju, Rada Europy i wielkie organizacje krajowe,
jak Center of Diseases w Atlancie w USA).
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