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Dobrze dziatajgcy nadzor
epidemiologiczny obniza koszty
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Klinicysci i epidemiolodzy alarmuja: w Polsce konieczne jest
wprowadzenie zmian systemowych majacych na celu poprawe

skutecznosci monitorowania i zapobiegania chorobom » s‘!
bakteryjnym. &
~ POLSKA AGENCJA PRASOWA

Nadzér epidemiologiczny jest jednym z gtéwnych Zrédet informacji

na temat zachorowan na choroby zakazne, podlegajgce zgtoszeniu |
i rejestracji. To - jak podkreslajg eksperci - ,,0czy i uszy systemu”. @ N
Informacje z nadzoru, w potgczeniu z danymi mikrobiologicznymi,
umozliwiajg dokonanie petnej analizy i oceny sytuadcji
epidemiologicznej, co z kolei jest kluczowe w podejmowaniu przez
administracje rzadowg wiasciwych decyzji refundacyjnych i
profilaktycznych. Niestety, jak wykazata analiza danych
przeprowadzona przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-BIP) i Krajowy
Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), istniejg duze
rozbieznosci w liczbie przypadkéw zgtaszanych do obu instytucji
(liczba przystanych zgtoszen do KOROUN jest praktycznie
dwukrotnie mniejsza niz do PZH). Autorzy raportu ,Diagnoza
funkcjonowania nadzoru epidemiologicznego w Polsce w obszarze
inwazyjnych chordb bakteryjnych (IChB). Rekomendacje zmian
systemowych” zwracajg uwage na negatywny wptyw zaistniatej
sytuacji przede wszystkim na polityke szczepien, skuteczne i
efektywne leczenie inwazyjnych choréb bakteryjnych oraz walke z
lekoopornoscia. Jednoczesnie eksperci apeluja: konieczne jest
uszczelnienie systemu monitorowania poprzez wprowadzenie
zmian systemowych i organizacyjnych. Wsréd priorytetowych
wskazujg m.in.: umocowanie prawne przesytania probek do
KOROUN, standaryzacje procesu zgtaszania oraz wprowadzenie ‘, :
dedykowanych szkolen dla pracownikéw medycznych. Konferendia prasowa

Przyczyny i konsekwencje rozbieznosci danych NIZP PZH-PIB i
KOROUN
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- Rozbieznosci danych NIZP PZH-PIB i KOROUN nie pozwalajg na
petne rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej IChB, co jest wazne
dla lekarzy podejmujgcych decyzje profilaktyczne (wybdr
szczepionki) | terapeutyczne. Petnego rozpoznania nie majg
réwniez eksperci i decydenci opiniujgcy lub decydujacy o wyborze
immunoprofilaktyki na poziomie kraju. Gtdwnymi powodami tego
stanu rzeczy sa m.in. rozbieznosci w rejestrowaniu przypadkow
(NIZP PZH-PIB bierze pod uwage date zgtoszenia przypadku, a
KOROUN date zachorowania), brak obowigzku dostarczania
probek do KOROUN, obcigzenia administracyjno-sprawozdawcze,
w tym duplikacja proceséw raportowania oraz brak dostepu do
systeméw elektronicznych, a takze ograniczona swiadomos¢
znaczenia i finansowania procesu nadzoru epidemiologicznego i
poszczegdinych jego faz. - méwi prof. dr hab. n. o zdr. Iwona
Paradowska-Stankiewicz, Krajowa Konsultant ds. epidemiologii,
Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB.

Prof. dr hab. n. o zdr. Anna Skoczynhska, Kierownik Zaktadu
Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu
Lekéw, Kierownik KOROUN dodaje: - Zbieznos¢ danych ma
kluczowe znaczenie, poniewaz ze wzgledu na brak tej zbieznosci
czes¢ decydentéw uwaza, ze dane KOROUN sg niewiarygodne i
nie moga byc¢ wykorzystywane przy podejmowaniu decyzji
profilaktycznych. Dla przyktadu: ze wzgledu na to, ze PZH bierze
pod uwage date zgtoszen,a KOROUN rzeczywista date
zachorowan, w 2022 r. rozbieznos¢ w zgtaszaniu inwazyjnej
choroby pneumokokowej pomiedzy dwoma osrodkami wynosita
okofo 1000 przypadkow. Nalezy jednak podkreslic, ze tak duza
rozbieznos¢ nie jest prawdziwa, poniewaz w 2022 r. do PZH
zgtoszono ponad 600 przypadkdw z lat wczesniejszych. Dlatego
nalezy ujednolici¢ sposéb rejestrowania zakazen, tym bardziej, ze
wptywa on na konkretne decyzje w zakresie szczepien.

Prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz, honorowa cztonkini Rady
Naukowej projektu alarmuje, ze inwazyjne bakterie stajg sig coraz
bardziej lekooporne, co znaczaco ogranicza wybor skutecznej
terapii. - Co réwniez istotne, inwazyjne zakazenia bakteryjne moga
przebiegac ,piorunujgco”. Dlatego nadzor powinien swoim
zakresem obejmowac lekoopornosc, ktdra stata sie obecnie
najgroZniejszym, poza zmianami klimatu, zagrozeniem dla zdrowia
publicznego.

Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, Prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, kierownik Kliniki Pediatrii w Centrum

Konferencja prasowa PAP
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Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, ordynator Klinicznego
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Bielanskiego w
Warszawie dodaje: - Jako klinicysta, ordynator oddziatu
ogdinopediatrycznego, gdzie hospitalizowane sg dzieci z réznymi
infekcjami, nie wyobraZzam sobie, aby nie korzystac z nadzoru. To
jest bardzo wazna wiedza, bo dzieki niej wiemy, jak leczyc.
Przyktadem moze by¢ inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP).
Oczywiscie podstawg sg posiewy | antybiogram, ale
niejednokrotnie dziecko jest leczone antybiotykiem i nie mamy tej
informacji. Dlatego informacja z KOROUN jest takze podstawowym
badaniem, kiedy mdwimy o tej groZnej chorobie. Warto podkreslic,
ze 30 proc. przypadkdw IChP u dzieci ponizej 5. roku Zycia jest
wywotanych serotypem 19A, ktdry jest serotypem opornym na
antybiotyki, a czesto to izolaty wielolekooporne. Jezeli mamy
informacje, Ze mamy do czynienia z serotypem 19A to nasze
podejscie do tego konkretnego pacjenta musi by¢ jeszcze bardziej
czujne co jest bardzo wazne. Tym bardziej niezrozumiate jest dla
mnie to, Zze do Programu Szczepien Ochronnych nie wprowadzono
szczepionki, ktéra zawiera serotyp 19A. Jako cztonek Zespotu ds.
Szczepien Ochronnych dla Ministra Zdrowia jestem zdania, Ze
nadzdr powinien by¢ podstawg do odpowiedzialnych decyzji w
kwestii wyboru immunoprofilaktyki, tylko wtedy bedziemy w
stanie uzyskac¢ optymalng ochrone i ograniczy¢ liczbe zakazen,
bardzo ciezkich zakazen.

Projekt Epi-IChB odpowiedzia na zidentyfikowane potrzeby
pracownikéw medycznych

W odpowiedzi na potrzebe poprawy ilosciowego i jakosciowego
raportowania przypadkéw IChB zgtaszanych do KOROUN powstat
projekt Epi-IChB majgcy na celu wzmocnienie istniejgcego nadzoru
epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi.
Projekt realizowany byt przez klika miesiecy w kilkunastu
placéwkach ochrony zdrowia z uwzglednieniem reprezentacji
szpitali klinicznych, wojewddzkich i powiatowych/miejskich.

- Projekt Epi-IChB to pierwsza tego typu inicjatywa edukacyjna w
Polsce, ktéra odpowiada na zidentyfikowane potrzeby zwiekszenia
wiedzy na temat patogendw wywotujacych inwazyjne choroby
bakteryjne, réwniez w kontekscie narastajgcej
antybiotykoopornosci. Nadzdér nad chorobami inwazyjnymi
dostarcza waznych informacji o ich etiologii oraz cechach
patogendw, w tym m.in. o wirulengji, charakterystyce serologicznej
i antybiotykoopornosci. Zdobyta w ten sposéb wiedza jest
kluczowa do identyfikacji i zdefiniowania celowanych dziatan



prewencyjnych, w tym programdw szczepiehn oraz oceny ich
efektow. Z kolei aktualna wiedza o lekowrazliwosci drobnoustrojéw
pozwala tworzy¢ optymalne schematy leczenia, ograniczajace
powstawanie | rozprzestrzenianie sie antybiotykoopornosci.
Nadzdr jest wiec cennym narzedziem koniecznym do
podejmowania wiasciwych decyzji w zakresie zdrowia publicznego.
- zaznacza prof. Skoczynska i dodaje: - Projekt Epi-IChB zostat
przygotowany na  podstawie  pogfebionych  wywiaddw
przeprowadzonych wsréd pracownikéw medycznych przez
niezalezng agencje specjalizujgcg sie w projektowaniu oraz
przeprowadzaniu tego typu badan. Realizatorzy gruntownie
przeanalizowali rozproszony proces raportowania inwazyjnych
chordb bakteryjnych, umozliwiajgc jego usprawnienie. Powstaty
narzedzia, ktérych celem jest poprawa poziomu raportowania
pozaszpitalnych inwazyjnych chordb bakteryjnych w Polsce.
Wdrozone na przestrzeni czterech miesiecy dziatania edukacyjne
przyczynity sie do poprawy rozpoznania sytuacji epidemiologicznej
pozaszpitalnych  choréb inwazyjnych poprzez jednoczesne
raportowanie przez swiadczeniodawcow przypadkdw tych zakazen
do NIZP PZH-PIB i KOROUN.

Prof. Wojciech Fendler, prezes Agencji Badah Medycznych
zaznacza, ze projekt Epi-IChB to cenna inicjatywa: - Bez wiedzy,
jaki patogen wywotat dang infekcje, dziatamy jak we mgle, co sie
odbija przede wszystkim na pacjencie. Dlatego tego typu
przedsiewziecia sq kluczowe, aby ograniczy¢ ogromne koszty
terapii i umozliwi¢  wtasciwe  wykorzystanie  szerokiego
asortymentu lekdw, aby opornos¢ nie narastata tak szybko i liczba
pacjentow, ktorzy ponosza konsekwencje z tego powodu byta
coraz mniejsza.

Szczelny nadzér obniza koszty opieki zdrowotnej

Prof. Marcin Czech, specjalista epidemiologii, nazwat nadzér
epidemiologiczny ,,0czami i uszami systemu”: - Bez nich kroczymy
we mgle. Kiedy wszystko dobrze dziata, nikogo to nie interesuje
poza specjalistami. Ale kiedy dzieje sie cos ztego, pojawia sie
pytanie: skad o tym wiemy? Wiasnie dzieki nadzorowi
epidemiologicznemu. | ten nadzér ma wymiar farmako-
ekonomiczny. Dobrze dziatajagcy nadzor pozwala na obnizenie
kosztow opieki zdrowotnej, poniewaz jestesmy w stanie
rozdysponowac ograniczone zasoby medyczne tam, gdzie jest to
najbardziej konieczne. Mozemy réwniez dobiera¢ witasciwe
interwencje dla najbardziej potrzebujgcych, np. szczepionki dla

grup ryzyka.



- Pamietajmy, Ze wiedza o lekowraZliwosci bakterii jest podstawg
tworzenia schematéw terapii empirycznej i celowane),
maksymalnie ogranicza powstawanie antybiotykoopornosci oraz
poprawia efektywnosc kosztowq leczenia nie tylko w Polsce, ale
tez w Europie i na Swiecie. - dodaje prof. Hryniewicz.

Raport z pilotazowego programu Epi-IChB i rekomendacje zmian
systemowych

W ramach projektu EPI-IChB powstat raport ,Diagnoza
funkcjonowania  nadzoru  epidemiologicznego w  Polsce.
Rekomendowane zmiany systemowe”. Publikacja oprocz
podsumowania efektéw pilotazowego programu edukacyjnego
wskazuje obszary wymagajgce wzmocnienia w nadzorze
epidemiologicznym.

- Rekomendacji powstafo kilkanascie; jako priorytetowe eksperci
wskazali trzy: umocowanie prawne przeSytania probek do
KOROUN wraz z wprowadzeniem pozytywnych motywatoréw do
przesytania probek materiatu  biologicznego do KOROUN
(certyfikat, dodatkowe punkty), standaryzacja procesu zgtaszania
w tym m.in. wprowadzenie procedury tzw. ,jednego okienka” oraz
wprowadzenie  dedykowanych szkolen dla  pracownikow
medycznych w ramach juz funkcjonujgcego trybu doskonalenia
zawodowego. - informuije prof. Skoczynska. | dodaje:

- Jestesmy przekonani, ze przygotowana przez nas publikacja wraz
z zawartymi rekomendacjami stanie sie zbiorem rozwigzan
moZliwych do szybkiego zaimplementowania, co w efekcie
przetoZy sie nie tylko na zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw w
Polsce, ale réwniez na mozliwos¢ planowania adekwatnych do
potrzeb dziatarr immunoprofilaktycznych. Co wiecej, wplynie takze
na zmniejszenie wydatkow w zwigzku z ograniczeniem
zachorowan i ograniczeniem narastajacej antybiotykoopornosci
oraz jej skutkow.

Prof. Paradowska-Stankiewicz podsumowuje: - Mamy nadzieje, ze
dzieki cennym informacjom i wskazéwkom pozyskanym we
wsplforacy ze wszystkimi  zaangaZowanymi w  budowanie
sprawnego | szczelnego nadzoru epidemiologicznego podjety
zostanie dialog i dziatania, ktore wptyng na budowanie
efektywnego systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.

Petna wersja RAPORTU ,Diagnoza funkcjonowania nadzoru
epidemiologicznego w Polsce w obszarze inwazyjnych choréb
bakteryjnych  (IChB). Rekomendacje zmian systemowych”



dostepna jest pod linkiem:
http://bluefresh.pl/wp-content/uploads/2024/09/RAPORT-z-pilotazo
wego-projektu-Epi-IChB.pdf

Zapraszamy do zapoznania sie z retransmisjg konferencji
prasowej:

https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/konferencja-prasowa
-pt-diagnoza-funkcjonowania-nadzoru-epidemiologicznego-w
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Epi-IChB to pierwsza tak skoordynowana inicjatywa w ramach
wspdipracy sektora publicznego z sektorem prywatnym

Pilotaz powstat w ramach wspoétpracy sektora publicznego z
prywatnym dzieki inicjatywie Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazeh Osrodkowego Uktadu
Nerwowego w Narodowym Instytucie Lekéw (KOROUN) oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego
Instytutu Badawczego (NIZP PZH - PIB). Projekt zrealizowany
zostat we wspdtpracy z Pfizer Polska w ramach Warsaw Health
Innovation Hub. Partnerem projektu zostata Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL).

Wiecej informacji:
Agnieszka Pawlikowska
Compass PR

a.pawlikowska@compasspr.pl

515315332
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