











Nadzér epidemiologiczny jest kluczowy dla wielu obszardw, jak na przyktad:

Choroby zakazne:

To najwazniejszy obszar nadzoru epidemiologicznego. Wczesne wykrywanie i monitorowanie choréb
zakaznych, takich jak grypa, gruZlica, COVID-19, HIV/AIDS, salmonelloza, bakteryjne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, jest kluczowe dla zapobiegania ich rozprzestrzenianiu sie i minimalizowania sku-
tkow epidemii.

Antybiotykoopornos¢:

Nadzér w tym obszarze jest kluczowy ze wzgledu na narastajacy problem opornosci bakterii na antybio-
tyki. Monitorowanie szczepdw bakterii opornych na leczenie farmakologiczne pomaga w optymalizacji terapii,
a takze w planowaniu strategii zapobiegania rozprzestrzenianiu sie opornosci, co jest niezbedne dla ratowania
zdrowia publicznego.

Szczepienia:

Monitorowanie poziomu zaszczepienia w populacji oraz skutecznodci i efektywnosci programoéw szczepien
jest istotne dla zapobiegania wystepowania chordb, ktérym mozna przeciwdziata¢ za pomoca szczepien,
takich jak infekcje pneumokokowe, kleszczowe zapalenie mdézgu, odra, krztusiec, polio.

Choroby przewlekte o podtozu zapalnym:

Cho¢ kojarzony gtéwnie z zakaZznymi chorobami, nadzdr epidemiologiczny moze by¢ takze istotny w monito-
rowaniu chorob przewlektych, takich jak cukrzyca, astma czy choroby sercowo-naczyniowe. Wczesne wykry-
wanie czynnikéw ryzyka pozwala na szybsze reagowanie i optymalizacje strategii prewencyjnych.

Zakazenia szpitalne (infekcje zwigzane z opieka medyczna):
Monitorowanie i zapobieganie zakazeniom szpitalnym, jak np. zakazenia drég moczowych, oddechowych czy
pooperacyjne, jest kluczowe dla ochrony pacjentéw i poprawy jakosci opieki zdrowotne;j.

W kazdym z wymienionych obszaréw skuteczny nadzér epidemiologiczny pozwala na identyfikacje zagrozen, szybka
interwencje i wdrazanie strategii prewencyjnych, co ma bezposredni wptyw na zdrowie pacjentdéw oraz ogdlne zdrowie
catego spoteczeristwa.
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3.2 ZNACZENIE NADZORU Z PUNKTU WIDZENIA KLINICYSTOW

PROF. DR HAB. N. MED.
TERESA JACKOWSKA
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Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, kierownik Kliniki
Pediatrii w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego,
ordynator Klinicznego Oddziatu Pediatrycznego Szpitala

Bielaniskiego w Warszawie

Nadzér epidemiologiczny odgrywa bardzo istotna role w pracy lekarza pediatry. Dzieki systematycznemu monitorowa-
niu wystepowania takich choréb jak zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych czy zapalenie ptuc klinicysci zyskujg cenne
informacje na temat lokalnych i globalnych trendéw w zakresie patogendw, ich opornosci na antybiotyki oraz zmiennosci

SzCzepow.

Nadzér epidemiologiczny jest dla nas lekarzy fundamentem dla wiasciwej diagnozy
i podejmowania szybkich i trafnych - czesto ratujacych zycie pacjentéw - decyzji

terapeutycznych.

Dzieki nadzorowi mozliwe jest réwniez ocenianie skute-
cznosci programoéw szczepien, identyfikowanie nowych,
opornych na leczenie wariantéw patogendéw oraz spra-
wne reagowanie na pojawiajgce sie ogniska epidemii.
W efekcie, nadzér wptywa bezposrednio na zdrowie dzie-
ci, ograniczajgc ryzyko ciezkich powiktan i umozliwiajgc
bardziej skuteczne dziatania profilaktyczne oraz terapeu-
tyczne.

Przyktadem sg epidemie inwazyjnej choroby meningoko-
kowej, ktore wystgpity w Polsce w latach 90. i na poczat-
ku 2000. Nadzor epidemiologiczny pozwolit wéwczas
na szybkie zidentyfikowanie serogrupy bedacej przyczyng
wzrostu zachorowan i na wprowadzenie szczepionki
dostosowanej swoim sktadem do sytuacji epidemiolo-
gicznej, skutecznie zapobiegajacej groznym infekcjom.
Dzieki temu mielisSmy mozliwo$¢ znaczaco zmniejszy¢
liczbe przypadkéw zachorowan, ratujgc zycie i zdro-
wie wielu dzieci. Kolejnym przyktadem jest wprowa-
dzenie w 2017 r. obowigzkowych szczepien przeciwko
pneumokokom u dzieci, ktére znaczaco zmniejszyty
liczbe ciezkich zachorowan wywotanych serotypami za-
wartymi w stosowanej szczepionce, co stanowi dowdd
na skutecznos¢ nadzoru w zapobieganiu inwazyjnym
chorobom bakteryjnym. Ostatnim przyktadem jest powrét
w latach 90. w naszym kraju (mimo dostepnosci szczepien)
krztusca. Nadzor epidemiologiczny pozwolit wéwczas
na zidentyfikowanie problemu i wprowadzenie odpowie-

dnich zmian w programie szczepien (np. wprowadzenie
szczepionek acelularnych), co doprowadzito do zmniej-
szenia liczby zachorowan i ograniczenia ciezkich przypad-
kow zachorowan wéréd dzieci.

Przytoczone przyktady pokazujg, ze nadzdr epidemiolo-
giczny w Polsce nie tylko monitoruje sytuacje zdrowotna,
ale takze umozliwia wprowadzenie skutecznych dziatan
prewencyjnych, ktére majg bezposredni wptyw na ratowa-
nie zycia i zdrowia naszych dzieci.




i programoéw szczepien:

®

Przykltadowe efekty nadzoru epidemiologicznego

Epidemie inwazyjnej choroby meningokokowej (lata 90. i 2000):
- Szybka identyfikacja serogrupy odpowiedzialnej za wzrost zachorowan.

- Wprowadzenie szczepionki dostosowanej do sytuacji epidemiologiczne;.
- Efekt: znaczace zmniejszenie liczby zachorowan, ochrona zycia i zdrowia wielu dzieci.

@

Obowigzkowe szczepienia przeciw pneumokokom (2017):
- Znaczgce ograniczenie liczby ciezkich zachorowan wsréd najmtodszych wywotanych
serotypami zawartymi w stosowanej szczepionce.

- Dowdd na skuteczno$é nadzoru w zapobieganiu inwazyjnym chorobom bakteryjnym.

% Krztusiec (lata 90.):

- Identyfikacja problemu i wprowadzenie szczepionek acelularnych do programu szczepien.
- Efekt: spadek liczby zachorowan i ograniczenie ciezkich przypadkéw wsrod dzieci.

Nadzér epidemiologiczny umozliwia:

- Szybka reakcje na zmiany epidemiologiczne.
- Skuteczniejsze dostosowanie szczepionek.

- Ochrone zdrowia poprzez redukcje ryzyka ciezkich powiktan i poprawe profilaktyki.
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PROF. DR HAB.
JOANNA ZAJKOWSKA

Klinika Chordb Zakaznych i Neuroinfekcji
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Jako pracownik Kliniki Neuroinfekcji dostrzegam ogromng
wage danych, jakie wynikajg z dobrego nadzoru i moni-
torowania epidemiologicznego, szczegodlnie w odniesie-
niu do zakazen inwazyjnych. Nadzor jest bardzo waznym
narzedziem wykorzystywanym w pracy klinicznej, gdy
w trybie pilnym, dla ratowania zycia nalezy wybra¢ rodzaj
antybiotyku. Kluczowe znaczenie ma wowczas czestosé
wystepowania patogenu w danym rejonie geograficznym,
srodowisku czy grupie wiekowej, a takze informacja
o opornosci danej bakterii na leki. Zakazenia inwa-
zyjne wymagajg szybkich decyzji terapeutycznych, czesto

podejmowanych empirycznie, zanim dostepne beda dokta-
dne wyniki antybiogramu. Dlatego dane z nadzoru epide-
miologicznego umozliwiajg podjecie najbardziej skute-
cznych decyzji.

Monitorowanie i nadzér epidemiologiczny wystepujgcych
zakazen inwazyjnych majg znaczenie nie tylko w lecze-
niu, ale i profilaktyce, pozwalajg na wskazywanie potrzeby
i tworzenie rekomendacji dotyczacych szczepien chronig-
cych przed zakazeniami inwazyjnymi.
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PROF. DR HAB. N. MED.
JACEK WYSOCKI

Kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ZNACZENIE NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO Z PUNKTU WIDZENIA

LEKARZA WAKCYNOLOGA

Druga potowa XX wieku i wiek XXI to okres burzliwego
rozwoju szczepionek, ktérych coraz wiecej pojawia sie na
rynku, dostepnych dla pacjentéw. W tym gaszczu produk-
tow lekarz musi bardzo czesto doradzac, ktére szczepie-
nie dla danego pacjenta jest priorytetem, a ktére mozna
odtozy¢. Podstawg dla podejmowania takich decyzji sa
dane ptynagce z nadzoru epidemiologicznego, z ktérych
wynika, jaka jest liczba zakazen i ich rozmieszczenie
w kraju, kto choruje (np. grupy wiekowe, osoby obcigzone
dodatkowymi chorobami) i jak ciezki jest przebieg infekgji
(np. odsetek hospitalizacji, leczenia w oddziatach intensy-
wnej terapii, liczba zgonow). Z tych danych wynikajg czes-
to rekomendacje, kogo nalezy szczepic¢ i w jakiej kolej-
nosci. Nadzér epidemiologiczny dostarcza takze bardzo
wartosciowych danych o skutecznosci szczepien (liczba
zachorowan na dang chorobe infekcyjng w kraju i odsetek
zachorowan pomimo szczepienia).

Dane dostarczane z nadzoru epidemiologicznego majg
kluczowe znaczenie w wyborze najlepszych w danej sy-
tuacji epidemiologicznej szczepionek. Przemyst farma-
ceutyczny dostarcza produktéw skierowanych przeciwko
réoznym odmianom wirusow i bakterii odpowiedzialnych
za wywotanie poszczegolnych chordb. Z taka sytuacja
w odniesieniu do zakazen bakteryjnych spotykamy sie
m.in. w przypadku pneumokokdw czy tez meningokokdw.
Dodatkowo dane epidemiologiczne pozwalajg monito-
rowa¢ oporno$¢ na antybiotyki bakterii odpowie-
dzialnych za zakazenia inwazyjne. Zmniejszanie czesto-
sci wystepowania szczepow antybiotykoopornych sta-
nowi dodatkowg wartos¢ prowadzenia masowych szcze-
pien ochronnych.



3.3 ZNACZENIE NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO
NA PRZYKLADZIE WYBRANYCH PATOGENOW

PROF. DR HAB. N. MED. | N. O ZDR. ANNA SKOCZYNSKA,

DR N. MED. ALICJA KUCH,
MGR IZABELA WROBEL-PAWELCZYK

KOROUN, Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej, Narodowy Instytut Lekow

ZNACZENIE NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO NA PRZYKLADZIE
HAEMOPHILUS INFLUENZAETYPU B (HIB)

Haemophilus influenzae jest trzecim, zaraz po Streptococ-
cus pneumoniae i Neisseria meningitidis, najczestszym
pozaszpitalnym bakteryjnym patogenem inwazyjnym.
W obrebie gatunku H. influenzae wyrézniamy szczepy
posiadajgce otoczke (6 serotypow: a-f) oraz bezoto-
czkowe (nietypowalne, NTHI, ang. Non-typable H. influ-
enzae). Z klinicznego punktu widzenia najwazniejszy,
stanowigey przyczyne wiekszosci ciezkich inwazyjnych
zakazen na Swiecie, gtéwnie u dzieci ponizej 5 lat, jest
serotyp b (Hib).

Dane KOROUN dotyczgce monitorowania inwazyjnych
zakazen wskazywaty, ze Hib do roku 2007 odpowiadat za
93% wszystkich zakazen inwazyjnych wywotanych przez
gatunek H. influenzae, a w grupie najbardziej narazonej
na te zakazenia, czyli u dzieci ponizej 5 lat, za 98%
odnotowanych przypadkdéw' 22, Najskuteczniejszg strate-
gig ograniczenia zakazen Hib jest stosowanie szczepien
ochronnych, ktére w Polsce wtgczono do obowigzkowego
kalendarza szczepien refundowanych w 2007 r.

Po wprowadzeniu szczepien obowigzkowych p/Hib nas-
tgpita redukcja zakazen wywotywanych przez izolaty

tego serotypu do pojedynczych przypadkow. Kolejng
obserwowang zmiang byt znaczacy wzrost zakazen wy-
wotywanych przez szczepy NTHI, réwniez w grupie dzieci
ponizej 5 lat. Nalezy jednak podkresli¢, ze ten wzrost nie
jest nastepstwem szczepien przeciw Hib, co wykazaty
rowniez doswiadczenia innych krajow' 4. W Polsce jest
to po pierwsze spowodowane zmiang systemu rejestra-
cji zakazen inwazyjnych (rejestracja nie tylko zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych, ale réwniez bakteriemii/
sepsy), ktéra miata miejsce w 2005 r, o czym Swiad-
czy wzrost liczby izolatéw H. influenzae otrzymywanych
przez KOROUN z zakazen innych niz zapalenie opon moz-
gowo-rdzeniowych. Drugg przyczyng jest wzrost zainte-
resowania danymi epidemiologicznymi po rozpoczeciu
szczepient obowigzkowych oraz coraz lepsze monitoro-
wanie pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych. Jak wazne
jest monitorowanie podjetych interwencji (szczepienia
obowigzkowe) w celu oszacowania ich efektywnosci
i podjecia ewentualnych krokéw korygujacych, pokazuje
m.in. przyktad Anglii i Walii. Program szczepien rozpocze-
to tam w 1992 r. (trzy dawki w 2., 3. i 4. miesigcu zycia)
i rownolegle wdrozono szczepienia wytapujace dla dzieci
ponizej 5 lat.




Monitorowanie, po ich wprowadzeniu, pokazato szybki
spadek liczby zakazern wywotywanych przez Hib. Jed-
nakze w latach 2000-2002 odnotowano nieoczekiwany
wzrost liczby tych zakazen. Nawrdt zakazen Hib powia-
zano z szybkim spadkiem odpornosci poszczepiennej
w grupie dzieci szczepionych jedynie w pierwszych
miesigcach zycia. Podjeto nastepujgce srodki zaradcze:
od 2002 r. zaczeto stosowac¢ bardziej immunogenng
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szczepionke, zaproponowano dawke przypominajaca
matym dzieciom, ktére otrzymaty szczepienie jedynie
w niemowlectwie, a w 2006 r. wprowadzono w 12. miesigcu
zycia rutynowg dawke przypominajacg skojarzong
szczepionka przeciw Hib i meningokokom serogrupy C°.
Wyniki prowadzonego nadzoru wykazaty, ze powziete
srodki pozwolity na witasciwe kontrolowanie choroby
inwazyjnej wywotywanej przez Hib.

PRZYPISY:
1. ZakazZenia inwazyjne Haemophilus influenzae w Polsce, raporty wg danych KOROUN za lata 1997-2023; www.koroun.nil.gov.pl.
2. Skoczynska A. i wsp. Characteristics of Haemophilus influenzae type b responsible for meningitis in Poland from

1997 to 2004. J Clin Microbiol 2005, 43:5665-9.

3. Ladhani Siwsp. Invasive Haemophilus influenzae Disease, Europe, 1996-2006. Emerg Infect Dis. 2010, 16:455-63.
4, Whittaker R i wsp. Epidemiology of invasive Haemophilus influenzae disease, 2007-2014. Vaccine 2017, 23:396-404.
5. Collins Si wsp. Haemophilus influenzae type b (Hib) seroprevalence and current epidemiology in England and Wales. J Infect

2018,76:335—341.
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CHOROBY PNEUMOKOKOWEIJ (ICHP)

Streptococcus pneumoniae jest jednym z najczestszych
drobnoustrojow wywotujgcych pozaszpitalne zakazenia
u ludzi. Zakazenia pneumokokowe mogg mie¢ postac
nieinwazyjnag (m.in. zapalenie ptuc, ostre zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie zatok), jak i inwazyjng (m.in.
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsa, zapalenie
ptuc z bakteriemia). Szczepy S. pneumoniae réznig sie
budowg polisacharydowej otoczki, co jest podstawg do
wyrdzniania serotypow, ktérych rozpoznano juz ponad
100.

Nadzér epidemiologiczny nad inwazyjng chorobg
pneumokokowa (IChP) jest niezbednym narzedziem poz-
walajgcym na kontrolowanie tej choroby i na badanie
populacji pneumokokéw wywotujgcych zakazenia i za-
chodzacych w niej zmian. Dzieki wieloletniemu moni-
torowaniu IChP mozliwe byto obserwowanie fluktuaciji
czestosci wystepowania serotypow przed, jakipo wprowa-
dzeniu w 2017 r. w Polsce obowigzkowych szczepien dzieci
przeciwko pneumokokom.

Wyniki badan serotypowania KOROUN wskazywaty na
korzysci wprowadzenia szczepien przeciw pneumoko-
kom w Polsce. W latach 2012-2016 pneumokoki o sero-

typach objetych stosowang w powszechnych szczepie-
niach szczepionka odpowiadaty za nieco ponad potowe
zakazen dzieci w wieku ponizej 5 lat’.

Wyniki typowania serologicznego uzyskiwane przez
KOROUN i badan wrazliwosci na antybiotyki pneumo-
kokow byty wykorzystywane do 2022 r. w kryterium
jakosciowym przetargéw na wybor szczepionki przeciw
pneumokokom w Polsce.

Obligatoryjne w Polsce szczepienia spowodowaty
znaczace obnizenie czestosci wystepowania serotypow
szczepionkowych. W latach 2018-2019 wsréd dzieci
do 5 lat odpowiadaty one za okoto 30% zakazen, nato-
miast w roku 2023 ich poziom spadt do 3%'. Uwolnie-
nie niszy zajmowanej przez serotypy szczepionkowe
spowodowato zwiekszenie czestosci wystepowania
pneumokokdéw o serotypach nieobjetych stosowang szcze-
pionka. Wyniki nadzoru wskazujg, Zze obecnie w Polsce
najwiekszy problem stanowig zakazenia pneumokokami
o serotypie 19A, ktdére poza tym, ze wystepuja najczesciej
u dzieci ponizej 5 lat, sg odpowiedzialne za ponad 60%
zakazen wywotywanych w catej polskiej populacji przez
szczepy wielolekooporne.



Podobng sytuacje epidemiologiczng zwigzang z gwatto-
wnym wzrostem liczby zakazen wywotywanych przez
szczepy o serotypie 19A, po wprowadzeniu szczepien
szczepionkami nieposiadajgcymi w swoim sktadzie anty-
genu 19A, obserwowano w innych krajach, co skfonito je
do zmiany szczepionki stosowanej w kalendarzu szcze-
pien na zawierajgca antygen 19A4,

Obserwacje przeprowadzone na przestrzeni lat przez
KOROUN dowodzg, ze w obliczu dynamicznie zmienia-

jacej sie populacji pneumokokéw wywotujacych inwa-
zyjne zakazenia staty nadzér nad IChP jest konieczny.
Dostarcza on danych na temat aktualnej sytuacji epide-
miologicznej kraju, ktére sa niezbedne i powinny by¢ pod-
stawg planowania zmian w obrebie kalendarza obowigz-
kowych szczepier oraz w szerzej pojetej polityce zdrowia
publicznego kraju.

PRZYPISY:

1. Dane KOROUN https://koroun.nil.gov.pl/dane-epidemiologiczne/

2. Desmet S i wsp. Dynamic changes in paediatric invasive pneumococcal disease after sequential switches of conjugate vaccine
in Belgium: a national retrospective observational study. Lancet Infect Dis. 2021 Jan;21(1):127-136.

3. Jarovsky D i wsp. Impact of PCV10 on pediatric pneumococcal disease burden in Brazil: time for new recommendations?

J Pediatr (Rio J). 2023 Mar-Apr;99 Suppl 1(Suppl 1): S46-S56.

4. Camacho-Moreno G i wsp. Serotype distribution, clinical characteristics, and antimicrobial resistance of pediatric invasive
pneumococcal disease in Colombia during PCV10 mass vaccination (2017-2022). Front Med (Lausanne). 2024 May 22;11:1380125.
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NADZOR W PRAKTYCE NA PRZYKtADZIE INWAZYINEJ CHOROBY

MENINGOKOKOWEJ (ICHM)

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon mdz-
gowo-rdzeniowych) moze wywotywaé ciezkie zakazenia
inwazyjne, gtéwnie zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(ZOMR) i sepse, okreslane jako inwazyjna choroba menin-
gokokowa, IChM'" 2 3 Zakazenia meningokokowe moga
rozwija¢ sie i przebiega¢ piorunujgco, a ponadto moga
wystepowac w postaci ognisk epidemicznych i epidemii® 2,
Na podstawie réznic w budowie otoczki wielocukrowej
wyrézniono 12 grup serologicznych, z ktérych szesé
(A, B, C, W, X i Y) odpowiada za wiekszo$¢ zakazen na
catym Swiecie*.

Ze wzgledu na mozliwos¢ piorunujgcego przebiegu, chara-
kter epidemiczny zakazern oraz mozliwos¢ szczepien
tylko przeciwko niektérym serogrupom istnieje konie-
czno$¢ nadzoru IChM, uwzgledniajacego diagnostyke
mikrobiologiczng wraz z typowaniem molekularnym.
Wyniki takiego nadzoru dostarczajg danych do prowadze-
nia wiasciwej terapii, chemio- i immunoprofilaktyki (szcze-
pienia) oraz pozwalajg na rozpoznawanie klonéw epide-
micznych.

Nalezy podkresli¢, ze do roku 2004 w Polsce monitoro-
wano jedynie zakazenia inwazyjne zlokalizowane w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego. Jednak nadzor KOROUN
nad zakazeniami meningokokowymi w latach 2003-2004
w woj. zachodniopomorskim wykazat serie przypadkow
IChM, obarczonych wysokim wskaznikiem $miertelnosci,
z ktorych wiekszos¢ miata postac sepsy, nierejestrowanej
do tej pory w Polsce®. Spowodowato to zmiane systemu,
w ktérym od 2005 r. nadzdr obejmuje wszystkie pozaszpi-

talne zakazenia inwazyjne wywotywane przez wybrane ga-
tunki bakterii, w tym meningokoki.

Nadzoér nad IChM, prowadzony przez KOROUN, pozwolit
na obserwacje zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej
w Polsce. Do 2001 r. wigcznie znaczgco przewazaty zacho-
rowania (~80% przypadkéw) wywotywane przez menin-
gokoki grupy B, a od roku 2002 wzrdst odsetek zakazen
wywotywanych przez meningokoki grupy C, ktére w latach
2006-2008 odpowiadaty za okoto 50% zachorowan
w naszym kraju®.

W latach 2006-2009 wyniki nadzoru KOROUN daty mery-
toryczne wsparcie dla Gtdwnego Inspektora Sanitar-
nego i Ministra Zdrowia w zakresie wprowadzenia szcze-
pien interwencyjnych przeciw meningokokom podczas
wystapienia co najmniej pieciu ognisk IChM w Pol-
sce wywotywanych przez meningokoki serogrupy C°.
Po roku 2011 KOROUN obserwuje znéw znacznie wigkszy
odsetek zakazen spowodowanych przez meningokoki
serogrupy B®. W latach 2018-2021 odnotowano wzrost
zakazen wywotywanych przez meningokoki serogrupy W,
ale w wiekszosci przypadkéw byty to szczepy nalezace
do innego klonu epidemicznego niz te odpowiedzialne
za wzrost zakazen meningokokami tej grupy serologicznej
w innych krajach europejskich®1°.

Dane z nadzoru nad IChM sg wykorzystywane przez
zespot ekspertéw w zaleceniach do szczepien, w lo-
kalnych profilaktycznych programach szczepien oraz
w ukierunkowanej immunoprofilaktyce.
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Opornos¢ patogendw bakteryjnych na antybiotyki stata
sie jednym z najpowazniejszych problemdéw zdrowia
publicznego na $wiecie, a takze wyzwaniem, nie tylko dla
medycyny, ale réwniez weterynarii, ochrony $rodowiska
i ekonomii. Cechg wielu wspdtczesnych patogendw jest wie-
loantybiotykoopornos¢ i coraz czesciej brak wrazliwosci
na wszystkie dostepne leki. To skutkuje wysokg $miertel-
noscia, ktéra w 2019 r. kosztowata na $wiecie zycie 1,25
min pacjentéw. Niestety, obserwujemy dalszy dynamiczny
wzrost liczby zgondw z powodu zakazen patogenami bak-
teryjnymi, wobec ktérych nie dysponujemy skuteczng tera-
pig. Problem narastajgcej antybiotykoopornosci dotyczy
nie tylko zakazen szpitalnych, ale takze pozaszpitalnych.

Wsrod tych pierwszych kluczowe zagrozenie stanowig
pateczki  Enterobacterales wytwarzajgce B-laktamazy
0 rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, ang. Ex-
tended Spectrum B-lactamases) oraz wytwarzajgce kar-
bapenemazy, Acinetobacter baumannii i Pseudomonas
aeruginosa oporne na karbapenemy. Cechg szczegdlnie
niebezpieczng tych patogendw jest lokalizacja gendw
opornosci na tzw. ruchomych elementach genetycznych
takich jak: plazmidy, transpozony, co prowadzi do ich hory-
zontalnego rozprzestrzeniania szczegodlnie wydajnego
w $rodowisku, w ktorym stosuje sie duzo antybiotykow.
Powazny problem terapeutyczny stanowig takze ziaren-
kowce Gram-dodatnie, zwtaszcza Enterococcus faecium
(VRE) i Staphylococcus aureus (MRSA).

Natomiast wsrod bakteryjnych czynnikéw etiologicznych
zakazen pozaszpitalnych wiodgcym problemem jest
oporno$¢ pneumokokdw na penicyline, cefalosporyny Il
gen., makrolidy i tetracykliny. Coraz czesciej mamy takze
do czynienia z wieloopornymi szczepami Neisseria gonor-
rhoeae.

Opornos¢ znaczaco ogranicza wybor skutecznej terapii
i podnosi jej koszty, a wielooporne drobnoustroje, nalezace
do tzw. patogendw alarmowych, tatwo rozprzestrzeniajg sie
zwtaszcza tam, gdzie antybiotyki sg naduzywane. Obser-
wujemy szereg ognisk epidemicznych wywotywanych
przez wielooporne szczepy.

Monitorowanie wystepowania i drdg rozprzestrzeniania
wieloopornych szczepdw stanowi jeden z waznych el-
ementéw strategii walki z antybiotykoopornoscig. Nie-
zbedne jest takze okreslanie mechanizmdéw opornosci,
bowiem ta wiedza pozwala ocenia¢ skale zagrozenia
i podejmowac ukierunkowane dziatania. Rola nadzoru
epidemiologicznego w walce z antybiotykoopornoscig
jest nie do przecenienia, a uzyskiwane wyniki powinny
wytyczac drogi postepowania nie tylko na poziomie szpi-
tala czy POZ, ale takze stanowi¢ rekomendacje do dzia-
fania instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne
w Polsce.
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Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami
bakteryjnymi wymaga wprowadzenia systemowych rozwigzan. Po pier-
wsze, konieczne jest rozwiniecie monitoringu epidemiologicznego — roz-
budowa systemu, lepsza organizacja zbierania i analizy danych, a takze
wdrozenie nowoczesnych narzedzi informatycznych, ktére umozliwig
szybsze przetwarzanie informacji, np. dzieki zautomatyzowanemu wyko-
rzystaniu elektronicznej dokumentacji medycznej. Kluczowe jest rowniez
zwiekszenie wyceny badan diagnostycznych przez NFZ, co przyspieszy
identyfikacje przypadkéw.

Nie mozna zapomina¢ o diagnostyce i szkoleniu personelu. Inwestycje
w nowoczesne technologie diagnostyczne, szkolenia dla medykow
w zakresie szybkiego rozpoznawania patogendéw oraz ujednolicone
standardy pracy z materiatem biologicznym to fundament skuteczno-
Sci. Bardzo wazna jest tez wspdtpraca miedzy réznymi instytucjami
— od szpitali, laboratoriéw i stuzb sanitarnych, po miedzynarodowe orga-
nizacje zdrowotne. Dzieki niej bedziemy mogli lepiej sledzi¢ i kontrolowac
rozprzestrzenianie sie choréb oraz opornos¢ bakterii na antybiotyki.
Z kolei mechanizmy szybkiego raportowania przypadkéw IChB pozwolg
na natychmiastowg reakcje w sytuacjach kryzysowych. Waznym ele-
mentem sg réowniez badania naukowe nad nowymi szczepami czy
metodami leczenia, ktdre umozliwig elastyczne dostosowywanie strategii
zdrowotnych.

Nie zapominajmy o edukacji spoteczenstwa — kampanie informacyjne
dotyczace objawow, prewencji i leczenia moga znaczaco zwiekszyc
Swiadomos¢ i pomdc w ograniczeniu rozprzestrzeniania choréb. Réwno-
czesnie nalezy regularnie ocenia¢ gotowos$¢ systemu i inwestowac
w specjalistow, ktorzy beda aktywnie zaangazowani w procesy nadzoru.
Wszystkie te dziatania, realizowane w sposob skoordynowany, pozwolg
skutecznie zarzgdza¢ wyzwaniami epidemiologicznymi i lepiej chronié¢
zdrowie publiczne.




Majgc na wzgledzie postep technologiczny, nowoczesne metody diagnostyczne, zmieniajgce sie zagrozenia epidemiologi-
czne, zwigzane z dynamicznie narastajgcg opornoscig na antybiotyki czy tez trudng do przewidzenia sytuacje geopoli-
tyczng, nalezatoby rozwazy¢, czy oraz w jakim zakresie zasadne jest zmodyfikowanie aktualnie obowigzujacej ustawy.
Monitorowanie zakazen, zwtaszcza tych, przeciwko ktérym mozna wdrozy¢é skuteczng immunoprofilaktyke, jest kluczowe,
poniewaz umozliwia podejmowanie najbardziej uzasadnionych decyzji dotyczacych wprowadzania szczepionek w ramach
Programu Szczepien Ochronnych (PSO), finansowania szczepionek refundowanych dla oséb powyzej 65 lat, 0séb ponizej
18 lat oraz refundacji lekéw dla kobiet w cigzy, wydawanych bezptatnie.

Pilotazowy projekt Epi-IChB — wzmocnienie istniejagcego nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bak-
teryjnymi, dzieki dogtebnej analizie pozwolit zdefiniowaé potrzeby oraz stworzy¢ rekomendacje rozwigzan systemowych,
ktore moga wptynaé na wzmocnienie systemu nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi
(IChB), w tym réwniez na:

(] zwiekszenie liczby wysytanych prébek do KOROUN;

Q zaspokojenie potrzeb zgtaszanych przez mikrobiologéw i lekarzy;

(Y zaspokojenie potrzeb zgtaszanych przez instytucje.
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4.1 REKOMENDOWANE DZIALANIA W ODPOWIEDZI NA POTRZEBE
ZWIEKSZENIA LICZBY WYSYLANYCH PROBEK DO KOROUN

Pierwszym, powtarzajgcym sie podczas analizy zebranych danych wnioskiem jest konieczno$¢ stworzenia na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego doktadnej i czytelnej definicji choroby inwazyjnej oraz standardéw postepowania
w zgtaszaniu IChB.

Dodatkowo, wedtug respondentéw, podjetymi dziataniami, ktére pozytywnie
wplyna na zwiekszenie liczby wysylanych prébek do KOROUN, powinny by¢
takie dziatania jak:

obowigzkowe raportowanie do KOROUN, wraz z okreslonymi zasadami wifasciwego pobrania
materiatu, odpowiedniego zabezpieczenia oraz niezwtocznego przestania,

uwspdlnianie okreslonych danych w formularzu zgtoszeniowym dla instytucji nadzorujacych
0 poprzez przygotowanie jednej wspdlnej platformy NIZP PZH-PIB i KOROUN w oparciu o istniejacy

system elektroniczny. Umozliwienie jednoczesnej wysytki dokumentu do obu instytucji — réwno-
legty proces raportowania,

uproszczenie $ciezkiprocesuraportowania, w pierwszej kolejnoscina etapie zgtaszania. Uproszcze-
nie polegatoby na tym, ze do skutecznego zgtoszenia przypadku inwazyjnej choroby bakteryjnej
wystarczytoby potwierdzenie mikrobiologiczne (zgtoszenie na druku ZLB-1), bez koniecznosci
czekania na raport potwierdzajacy od lekarza (zgtoszenie ZLK-1),

nawigzanie wspétpracy z sieciami laboratoriéw komercyjnych, nawigzanie wspétpracy ze srodo-
wiskiem diagnostéw mikrobiologicznych,

stworzenie interaktywnego narzedzia (dostepnego w systemie szpitalnym), ktére umozliwi auto-
matyczne pobieranie danych niezbednych do uzupetniania w formularzu (wykorzystujac dane
0 z systemow: np. Esculap oraz AMMS — Asseco Medical Management Solutions) — mniejsze
obcigzenie czasowe 0s6b zaangazowanych w proces.




4.2 REKOMENDOWANE DZIALANIA W ODPOWIEDZI
NA POTRZEBY ZGLASZANE PRZEZ MIKROBIOLOGOW

Diagnosci biorgcy czynny udziat w realizacji nadzoru epidemiologicznego i zgtaszaniu przypadkow inwazyjnych chorob
bakteryjnych zwrdcili uwage, ze na wzmochienie systemu nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami
bakteryjnymi duzy wptyw beda mialy zmiany w dotychczasowym sposobie ksztalcenia oraz podnoszenia kwalifi-
kacji, polegajace na:

(] dostosowaniu oraz ujednoliceniu aktualnego systemu ksztatcenia mikrobiologow,

Q poprawieniu dostepu do nieodptatnych szkolen oraz materiatéw edukacyjnych zawierajgcych
najnowszg wiedze oraz najlepsze praktyki,

Q organizacji szkolen edukacyjnych dotyczacych dziatalnosci systemu nadzoru
(zarowno prowadzonego przez Inspekcje Sanitarng/NIZP PZH-PIB i KOROUN), przed podjeciem
pracy lub na samym jej poczatku w celu zwiekszenia Swiadomosci odnosnie do schematu
i systemu raportowania,

Q umozliwieniu otrzymania punktow edukacyjnych za udziat w szkoleniach podnoszgcych kwalifikacje,

o przyznawaniu certyfikatow przez KOROUN laboratoriom w celu zwiekszenia prestizu jednostek
zaangazowanych w przesytanie probek do KOROUN.

6“ PROF. DR HAB. N. MED. I N. O ZDR.
MARCIN CZECH

Specjalista epidemiologii. Specjalista zdrowia publicznego

Wdrozenie przytoczonych rekomendacji mogtoby znaczaco wzmocnic
system nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bak-
teryjnymi w Polsce. Wazne jest, aby podejs¢ do tych zagadnien holisty-
cznie, tgczgc starania réznych dziedzin i instytucji w celu skutecznej pre-
wencji i zarzadzania wyzwaniami epidemiologicznymi.
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ROZWIAZANIA SYSTEMOWE | ORGANIZACYINE DOTYCZACE

USPRAWNIENIA NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO
NAD INWAZYINYMI CHOROBAMI BAKTERYINYMI

Rozwigzania systemowe i organizacyjne dotyczace usprawnienia nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi cho-
robami bakteryjnymi powinny obejmowac nastepujgce kwestie:
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Usprawnienie monitoringu epidemiologicznego,

polegajgce na rozbudowie i lepszej organizacji systemu monitorowania, obejmujgcego skute-
czne metody zbierania i analizy danych dotyczacych przypadkéw IChB, oraz wprowadzenie
nowoczesnych, zharmonizowanych narzedzi informatycznych do szybkiego przetwarzania
i udostepniania informacji epidemiologicznych (w tym zautomatyzowanego korzystania
z elektronicznej dokumentacji medycznej). Niewatpliwie zasadne bedzie takze zwiekszenie
poziomu wyceny badan diagnostycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ2).

Szybka diagnostyka i szkolenia profesjonalistéw medycznych,

w szczegodlnosci inwestycje w nowoczesne technologie diagnostyczne umozliwiajgce szybkie
identyfikowanie patogenéw bakteryjnych, szkolenie personelu medycznego w zakresie szyb-
kiej i skutecznej diagnostyki IChB, a takze wprowadzenie ujednoliconych standardéw dotycza-
cych postepowania diagnostycznego z materiatem biologicznym.

Wzmocnienie wspoétpracy pomiedzy dwoma gtéwnymi osrodkami,

a takze pozostatymi instytucjami zajmujgcymi sie zdrowiem publicznym, laboratoriami, szpi-
talami (Zespoty Kontroli Zakazeri Szpitalnych, lekarze, pielegniarki, mikrobiolodzy) oraz
stuzbami sanitarnymi w celu skutecznego $ledzenia i kontrolowania IChB.

Sledzenie opornosci na antybiotyki

polegajgce na monitorowaniu i analizie opornosci bakterii na antybiotyki w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie opornych szczepow i dostosowywania strategii leczenia na poziomie
terapii empirycznej i celowanej dla indywidualnego pacjenta.

Przyspieszone raportowanie
polegajgce na wprowadzeniu mechanizmow szybszego raportowania przypadkéw IChB, aby
umozliwi¢ natychmiastowe reagowanie i kontrole nad sytuacjg epidemiologiczng oraz skute-
czng i szybka informacje zwrotna.

Wspieranie badan naukowych nad IChB,
w tym nad drobnoustrojami je wywotujgcymi, nowymi metodami leczenia i optymalng immu-
noprofilaktyka, aby umozliwi¢ szybkie dostosowanie strategii zdrowotnych.




Zwiekszenie liczby wysoko wykwalifikowanych specjalistow,
m.in. ds. epidemiologii i mikrobiologii, oraz ich aktywne zaangazowanie w procesy nadzoru
epidemiologicznego.

Stata ocena gotowosci systemu,
polegajaca na regularnych przegladach i ¢wiczeniach w zakresie gotowosci systemu do
reagowania na potencjalne zagrozenia zwigzane z IChB.

Umachnianie wspétpracy miedzynarodowej
poprzez wymiane informacji i doswiadczen w zakresie IChB i wspdlne monitorowanie sytu-
acji zdrowotnej w przypadku zagrozen transgranicznych.

Realizacja kampanii edukacyjnych
w celu podniesienia Swiadomosci spoteczenstwa na temat inwazyjnych choréb bakteryj-
nych, ich objawdw, prewencji i leczenia.
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4.4 REKOMENDOWANE ZMIANY REGULACYINE DOTYCZACE
WZMOCNIENIA SYSTEMU NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO
NAD INWAZYINYMI CHOROBAMI BAKTERYINYMI

ADW.
“ MARCIN PIEKLAK

Zespot Life Sciences Kancelarii Rymarz Zdort Maruta

“ DR

PAWEL KAZMIERCZYK

Zespot Life Sciences Kancelarii Rymarz Zdort Maruta

Wzmocnienie systemu nadzoru nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi w drodze zmian regulacyjnych wymaga
w szczegolnosci prawnego umocowania i standaryzacji zgtoszen dokonywanych do NIZP PZH-PIB i KOROUN.

Rekomendowane zmiany obejmuja:

wprowadzenie zachety do przesytania probek materiatu biologicznego (dalej ,prébka”) do KOROUN,;
standaryzacje procesu przesytania probek do KOROUN, w tym wyznaczenie osoby odpowiedzialnej;
wprowadzenie procedury tzw. ,jednego okienka" dla procesu zgtoszenia;

utworzenie systemu informacji zwrotnej dla zgtaszajgcego;

wykorzystanie analiz big data oraz sztucznej inteligencji Al;

wykorzystanie srodkéw dostepnych w ramach projektéw unijnych;

wprowadzenie dedykowanych szkoler dla pracownikéw medycznych w ramach juz funkcjonujacego

trybu doskonalenia zawodowego.
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Wprowadzenie zachety do przesytania prébek materiatu
biologicznego do KOROUN

Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub
zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej (okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgondw
z ich powodu), jest zobowigzany do zgtoszenia tego faktu wtasciwemu Panstwowemu Inspektorowi
Sanitarnemu. Nastepnie dane ze zgtoszenia uzupetnione o dodatkowe informacje wprowadzane
sg przez pracownika Inspekcji Sanitarnej do elektronicznego, ogdlnopolskiego Systemu Nadzoru
Epidemiologicznego i Srodowiskowego nad Bezpieczerstwem Ludnoéci — EpiBazy.

]

Podobnie tez diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania

o/‘g czynnosci medycyny laboratoryjnej, w przypadku wykonania badania w kierunku biologicznego czyn-
nika chorobotwdérczego zgodnie z przepisami wykonawczymi', sg zobowigzani w przypadkach okreslo-
nych w tych przepisach do zgtoszenia wyniku tego badania wtasciwemu Panstwowemu Inspektorowi
Sanitarnemu (art. 29 przywotanej ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi).

2 Wysytanie prébek wraz z wypetnionym formularzem zlecenia badania referencyjnego do KOROUN ma

ul% charakter dobrowolny i nie jest umocowane w przepisach prawa. Prébki powinny by¢ pobierane, pakowane
i wysytane do KOROUN przez pracownika laboratorium mikrobiologicznego wg instrukcji dostepnych
na stronie internetowej KOROUN (https://koroun.nil.gov.pl/).
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W celu promowania swiadczeniodawcow zgtaszajacych podejrzenie
lub rozpoznanie IChB wiasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu
oraz réwnolegle przesytajacych pobrang probke
do KOROUN warto rozwazyé:

\%

uwzglednienie zgodnosci liczby zgtoszen uwzglednienie zgodnosci liczby zgtoszen
do wiasciwego Paristwowego Inspektora Sanitarnego do wtasciwego Paristwowego Inspektora Sanitarnego
oraz probek przestanych do KOROUN oraz probek przestanych do KOROUN
jako wskaznika jakosci opieki zdrowotnej w ramach standardéw akredytacyjnych
w ramach rozporzgdzenia w sprawie wskaznikow opracowanych przez Rade Akredytacyjng,
jakosci opieki zdrowotnej?, co przektadac sie bedzie co takze powinno zapewni¢ dodatkowe korzysci
na rozliczenia S$wiadczen opieki finansowe dla $wiadczeniodawcow

zdrowotnej w ramach umow z NFZ

Docelowo, w dalszej perspektywie czasowej, wymaog przesytania prébek do KOROUN magthby zosta¢ unormowany jako
obowigzek, co powinno zosta¢ uwzglednione w wycenie $wiadczen zdrowotnych.

Standaryzacja procesu zgtoszen, w tym wyznaczenie osoby
odpowiedzialnej za przesytanie prébki do KOROUN

Przywotany wczesniej art. 27 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi wska-
zuje, ze odpowiedzialno$¢ za zgtoszenie ponoszg lekarz lub felczer.

W ust. 2 ustawodawca dodatkowo doprecyzowat, ze kierownicy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg majg
obowigzek zapewnienia warunkéw organizacyjnych i technicznych niezbednych do realizacji tego obowigzku oraz
sprawujg nadzér nad jego wykonywaniem. Analogiczny zakres obowigzkéw dotyczy réwniez diagnostéw laborato-
ryjnych oraz laboratoriéw diagnostycznych (art. 29 ust. Ta ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi).

Jednoczesnie w przypadku przesytania probek do KOROUN brak podobnych regulacji. Skutkiem tego sposéb rapor-
towania zalezy od przyjetej u danego $wiadczeniodawcy Sciezki postepowania. W praktyce raportowane zostajg zatem
rozne informacje, a probka nie zawsze jest przesytana do KOROUN. Dodatkowo brakuje jednego, upowszechnionego
standardu w tym zakresie.

e N

W zwigzku z powyzszym warto rozwazy¢ przyjecie standardu organizacyjnego opieki zdrowotne;j

w trybie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. w drodze rozporzadzenia
Ministra Zdrowia) co najmniej w zakresie przesytania probek do KOROUN w ramach systemu nadzoru
epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi.




Wspomniany standard precyzowatby kwestie organizacyjne, w tym m.in.:

o okreslat w sposéb wigzacy definicje przypadkéw chordb zakaZznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego;

([ po stronie podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza, w tym laboratorium diagnostycznego, gwarantowatby
zapewnienie warunkow organizacyjnych i technicznych niezbednych do przesytania prébek w okreslonym
czasie;

(] wskazywat osoby odpowiedzialne za przygotowanie i dokonanie przestania prébek do KOROUN;

(] okreslat precyzyjnie rodzaj probek (szczepy bakteryjne, a w uzasadnionych sytuacjach inne materialy biologi-
czne pobrane od pacjenta przyzyciowo lub post mortem) — w zaleznosci od stwierdzonego zagrozenia, ktére
powinny zostac przestane do KOROUN w celu dalszego badania;

Q wskazywat sposoéb zabezpieczenia i przygotowania probek do wysytki.

PRZYPISY:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgtaszania wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw

chorobotwarczych u ludzi (Dz.U. poz. 1118).

2. Obecnie wcigz na etapie projektu rozporzadzenia: https://legislacja.gov.pl/projekt/12387957 /katalog/13073770#13073770
3. https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def_PL2_6b.pdf

Wprowadzenie procedury tzw. ,jednego okienka”
dla procesu zgtoszenia

Z perspektywy podmiotu zgtaszajgcego obecny model raportowania moze by¢ nieoptymalny, realizowany
w petnym wymiarze wigze sie bowiem z wysytaniem informacji do réznych podmiotéw.

1. Podmiot zgtaszajacy ma obowigzek zgtoszenia zachorowania na odpowiednim formularzu
(ZLK, ZLB) do wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Nastepnie,
po otrzymaniu zgtoszenia, Inspekcja Sanitarna jest zobowigzana do weryfikacji i uzupetnienia
dalszych informaciji, ktére sg wymagane przez NIZP PZH-PIB.

2. Podmiot zgtaszajgcy fakultatywnie uzupetnia odpowiednie informacje i wraz z materiatem
biologicznym przesyta je do KOROUN.

Caty proces wigze sie z dodatkowymi naktadami czasu pracy, ktéry w kontekscie podmiotéw leczniczych
jest wyjatkowo deficytowy, a takze z kosztami wysytki. Uproszczeniem bytoby wprowadzenie procedury
Jednego okienka’, tj. podmiot zgtaszajacy wypetniatby tylko jeden formularz i przesytat go tylko raz
do jednego odbiorcy. Réwnolegle ze zgtoszeniem zachorowania powinno wigzac¢ sie wystanie materiatu
biologicznego bezposrednio do KOROUN.

Optymalnym rozwigzaniem bytoby przystosowanie systemu elektronicznego w taki sposdb, ktéry umozliwiatby
dostep do okreslonych danych Inspekcji Sanitarnej, NIZP PZH-PIB oraz KOROUN, a materiat biologiczny
wysytany bytby bezposrednio do KOROUN. Wymagatoby to nowelizacji art. 29 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.



ROZDZIAL 4. Nadzoér epidemiologiczny — rekomendowane zmiany systemowe

Wprowadzenie systemu informacji zwrotnej dla zgtaszajgcego

Z perspektywy podmiotu zgtaszajgcego obecny model raportowania jest nieoptymalny takze pod tym wzgle-
dem, Ze po dokonaniu przestania probki — poza potwierdzeniem identyfikacji przez KOROUN — nie przewiduje
on zadnej dodatkowej bezposredniej informacji zwrotnej.

Moze to stanowi¢ czynnik demotywacyjny, bowiem podmiot raportujgcy lub profesjonalista medyczny nie ma
zadnej osobiste] korzysci merytorycznej zwigzanej z zaangazowaniem w zgtoszenie i przestanie materiatu
biologicznego. W zwigzku z powyzszym proponowany wczesniej standard organizacyjny zgtoszen w ramach
systemu nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi mégtby przewidywac zobo-
wigzanie do udzielenia nadawcy droga elektroniczng — na jego pisemna prosbe — informacji zwrotnej zawiera-
jacej np. informacje o serotypie lub serogrupie drobnoustroju.

Wykorzystanie analiz big data oraz Al

W celu sprawniejszej obstugi zgtoszen oraz przesytanych prébek konieczne jest zintegrowanie systemoéw
teleinformatycznych Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, NIZP PZH-PIB oraz KOROUN. Integracja powinna
gwarantowac co najmniej fatwy i szybki transfer wystandaryzowanych zestawéw danych pomiedzy systemami.

Dodatkowa wazng zmiang bytoby zapewnienie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, instytutom badawczym lub in-
nym wybranym podmiotom dostepu do zbioréw danych medycznych (poddanych co najmniej pseudonimizacji
lub anonimizagji) przetwarzanych w powyzszych systemach oraz w ramach tzw. systemu P1 (Elektroniczna Plat-
forma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych).

Dzieki temu duze zbiory danych epidemiologicznych mogtyby by¢ wzglednie tatwo taczone w celach nadzoru
epidemiologicznego, naukowych i badawczo-rozwojowych z innymi danymi medycznymi oraz niemedycznymi,
a takze analizowane m.in. z wykorzystaniem systemow sztucznej inteligencii.




Wdrozenie na poziomie centralnym systemu opartego o algorytmy Al umozliwitoby dodatkowo zwiekszenie moz-
liwosci w zakresie monitorowania oraz analizowania danych z raportowanych codziennie zdarzerh medycznych
(optymalnie bytoby zapewni¢ mozliwos¢ taczenia danych z systemu takze z innymi dostepnymi danymi publi-
cznymi, ktére moga mie¢ znaczenie w kontekscie choréb zakaznych, np. System Ewidencji Wjazdéw do Polski).

Co istotne, na ich podstawie mozliwe byloby przedstawianie predykcji zwigzanych z ryzykiem epidemicznym,
ktore mogtoby trafia¢ w formie alertéw do wybranych instytucji.

Majac na uwadze doswiadczenia stosunkowo niedawnej pandemii COVID-19 oraz ryzyko wystapienia kolejnych
zagrozen epidemicznych, rozwdj powyzszych systemow i narzedzi powinien stanowi¢ jeden z kluczowych priory-
tetéw dla dalszej informatyzacji ochrony zdrowia.

Zapewnienie finansowania zaproponowanych zmian
ze srodkow europejskich

Wreszcie w ocenie autoréw niniejszego raportu nalezatoby rozwazy¢ zapewnienie finansowania zapro-
ponowanych zmian, w szczegdlnosci w zakresie inwestycji w infrastrukture teleinformatyczng oraz mecha-
nizmy zbierania oraz przetwarzania danych.

W naszej ocenie jednym z mozliwych Zrédet finansowania, ktére nalezy rozwazyé, jest sfinansowanie ze srod-
kéw z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), z komponentu D ,Efektywnosc¢, dostep-
nosc¢ i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”

— inwestycje D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej lub innych
podmiotéw leczniczych,

— lub D1.1.2. Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia.

Wprowadzenie dedykowanych szkolen dla pracownikéw
medycznych w ramach juz funkcjonujacego trybu
doskonalenia zawodowego

Wdrozenie szkolen dla lekarzy, diagnostéw laboratoryjnych oraz innych pracownikéw medycznych dotyczacych proce-
dur nadzoru epidemiologicznego, w tym standardéw zgtaszania przypadkéw i przesytania probek do KOROUN, ktére
powinny by¢ dostepne w ramach programu ciggtego doskonalenia zawodowego i podlega¢ regularnym aktualizacjom.
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Nadzér, monitorowanie i analiza epidemiologiczna chordb zakaznych to narzedzia, ktére
powinny by¢ wykorzystywane do podejmowania decyzji w zakresie zdrowia publicznego.
Precyzyjne dane epidemiologiczne zwiekszajg mozliwosci profilaktyki pierwotne
(szczepienia, immunizacja bierna, chemioprofilaktyka), jak réwniez profilaktyki wtornej.
Systemy nadzoru obejmujg rowniez wczesng identyfikacje zaréwno oséb wysokiego
ryzyka, jak réwniez niekorzystnych zjawisk zwigzanych z pojawieniem sie patogenéw
wysoce zjadliwych lub opornych na leki przeciwdrobnoustrojowe. Leczenie inwazyjnych
choréb bakteryjnych i ich nastepstw jest bardzo kosztowne zaréwno w kontekscie
ekonomicznym, jak i spotecznym, dlatego zapobieganie jest w tym zakresie kluczowa
strateqgia.

Wyniki pilotazowego projektu ,,Epi-IChB

- wzmochienie istniejagcego nadzoru
epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami
bakteryjnymi” stanowig istotny bodziec dla organéw
nadzoru epidemiologicznego do podejmowania
konkretnych dziatan, majacych na celu zwiekszenie
czutosci i sprawnosci nadzoru prowadzonego

w ramach obowiazujacych przepiséw.

Planowane s spotkania z realizatorami projektu i powotanie zespotu roboczego pod
kierownictwem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego celem wypracowania praktycznych
rozwigzan z uwzglednieniem wynikéw i wnioskow z pilotazowego projektu Epi-IChB.



