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Nadzór nad inwazyjnymi chorobami 
bakteryjnymi – dlaczego jest tak istotny


i do czego jest potrzebny?
Prof. NIZP PZH-PIB, dr hab. n. o zdr. Iwona Paradowska-Stankiewicz



Co to jest nadzór epidemiologiczny?

Nadzór epidemiologiczny  

(epidemiological surveillance)

Systematyczna, bieżąca ocena zagrożeń 
dla zdrowia populacji oparta na zbieraniu, 
interpretacji, analizie i udostępnianiu 
informacji na temat aktualnie 
występujących zachorowań lub innych 
zdarzeń związanych ze zdrowiem.



Jego celem jest umożliwienie decydentom 
bardziej efektywnego zarządzania poprzez 
dostarczanie aktualnych, danych 
epidemiologicznych.



Polski Współpracy ECDC 
oraz WHO

Dane pochodzące z nadzoru epidemiologicznego 
są wykorzystywane na potrzeby:



Inne źródła danych wykorzystywane w nadzorze 
epidemiologicznym:

GUS RejestryDokumentacja 
medyczna 

Inne



Definicja przypadku [choroby] na potrzeby 
nadzoru epidemiologicznego
Dlaczego są potrzebne?

Definicje przypadku opracowano,


, dzięki czemu posiadamy 

porównywalne dane konieczne dla 

formułowania wniosków, 

rekomendacji, raportów itp.

aby móc klasyfikować pojedyncze 

przypadki według jednakowych 

wytycznych

Zgodnie ze 

zobowiązaniami 

unijnymi, okresowo 

przesyłamy dane 

na poziom 

europejski (ECDC, 

WHO)

Implementacja 

definicji europejskich 

przez kraje UE,  

a w przypadku braku 

możliwości 

opracowanie definicji 

własnych, krajowych

Spis definicji można znaleźć na stronie NIZP PZH-PIB. Definicje przypadków chorób zakaźnych (pzh.gov.pl)



Definicja przypadku na potrzeby 
nadzoru epidemiologicznego



Nadzór epidemiologiczny nad Inwazyjnymi 
Chorobami Bakteryjnymi w Polsce
Podstawy prawne



Kolejne etapy

Źródło: Opracowanie własne
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Zakład Epidemiologiczny Chorób Zakaźnych i Nadzoru NIZP PZH-PIB, Departament Przeciwdziałania i Ochrony Sanitarnej Granic GIS

Zachorowania na wybrane choroby zakaźne w Polsce
Od 1 stycznia do 15 grudnia 2023 r. oraz w porównywalnym okresie 2022 r.
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Integracja danych epidemiologicznych oraz

mikrobiologicznych odbywa się raz w roku 
w NIZP PZH-PIB poprzez parowanie danych
Głównym obserwowanym problemem dotyczącym danych jest:

Rozbieżność danych epidemiologicznych 
z mikrobiologicznymi, wynikająca z braku 
przesyłania próbek materiału biologicznego do 
KOROUN  ze zgłoszeniem przypadku 
do nadzoru w NIZP PZH-PIB

równolegle

“



Przykładowe zestawienie danych 
epidemiologicznych z nadzoru dotyczące 
Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej w Polsce 
w latach 2017-2022



Zachorowania i zgony z powodu IChP
Liczba przypadków w latach 2017-2022
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Udział grup wieku w zachorowaniach na IChP
Ogółem w latach 2017-2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022

70

60

50

40

30

20

10

0

Udział procentowy (%)

powyżej 61 lat

20-60 lat

5-19 lat

3-5 lat

0-2 lata

Źródło: NIZP PZH-PIB Epibaza



Śmiertelność z powodu IChP
CFR%

Źródło: NIZP PZH-PIB Epibaza
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Śmiertelność z powodu IChP wg postaci klinicznych
W latach 2017-2022
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Stan zaszczepienia dzieci S.pneumoniae w Polsce
W latach 2017-2022
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Stan zaszczepienia dzieci w 1-3 roku życia 
w latach 2017-2022 w stosunku do liczby objętych 
sprawozdaniami ze szczepień ochronnych.

Źródło: Biulety: Szczepienia ochronne w Polsce w 2022 r., NIZP PZH-PIB, GIS, 2023
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Podsumowanie

Nadzór epidemiologiczny jest jednym 
z głównych źródeł informacji o inwazyjnych 
chorobach bakteryjnych i jego postaciach

“



Podsumowanie

Określić rodzaj patogenu wywołującego 
chorobę, co ma kluczowe znaczenie 
z perspektywy klinicznej oraz monitorowania 
zachorowań.

“



Podsumowanie

Szczegółowa analiza danych 
epidemiologicznych oraz mikrobiologicznych

zasadnicze

 
w zakresie występowania serotypów 
patogenu w populacji odgrywa  
znaczenie dla ewaluacji programu szczepień.

“



Prof. NIZP PZH-PIB, dr hab. 
Iwona Paradowska-Stankiewicz

Dziękuję za uwagę!


