Stanowisko dotyczgce koniecznosci wzmocnienia systemu nadzoru
epidemiologicznego oraz wykorzystywania krajowych danych
epidemiologicznych w ksztattowaniu efektywnej polityki zdrowotnej

Nadzor epidemiologiczny jest kluczowym zrodtem informaciji na temat zachorowan na choroby
zakazne, podlegajgce zgtoszeniu i rejestracji. To ,oczy i uszy systemu” opieki zdrowotnej, ktére
w potaczeniu z danymi mikrobiologicznymi, umozliwiajg dokonanie petnej analizy i oceny
sytuacji epidemiologicznej. To z kolei pozwala na podejmowanie przez decydentow
adekwatnych dziatan zapobiegawczych minimalizujgcych ryzyko rozprzestrzeniania sie
zakazen, w tym projektowanie Programu Szczepierh Obowigzkowych (PSO)."

Jako przedstawiciele srodowisk medycznych, naukowych, badawczych i spotecznych
apelujemy o:

e wzmochienie nadzoru epidemiologicznego, w tym narzedzi umozliwiajgcych ocene
efektywnosci interwencji zdrowotnych,

e wykorzystywanie aktualnych danych epidemiologicznych w planowaniu dziatan
profilaktycznych, w tym PSO,

e uznanie szczepieh ochronnych za element strategii przeciwdziatania lekoopornosci.

Uzasadnienie stanowiska

Punktem wyjscia naszego stanowiska jest wiedza i doswiadczenie zdobyte podczas realizacji
pilotazowego projektu Epi-IChB, ktérego celem byto wzmocnienie krajowego systemu nadzoru
epidemiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi (IChB). Projekt dotyczyt IChB,
ale jesteSmy przekonani, ze postulowane przez nas zmiany przyniosg istotne korzysci takze
w nadzorze nad innymi chorobami zakaznymi.

System nadzoru nad IChB, wraz ze zintegrowanymi danymi klinicznymi i demograficznymi, juz
dzi$ pozwala na identyfikacje kluczowych trendéw epidemiologicznych. Dzieki temu mozliwe
jest podejmowanie trafnych i szybkich dziatan zapobiegawczych." Takie podejscie jest zgodne
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization), ktéra
podkresla, ze programy szczepien powinny odpowiadaé lokalnej sytuaciji epidemiologicznej.?
3 Tylko wtedy mogg skutecznie petni¢ swojg profilaktyczng funkcje i pomagaé w ograniczaniu
narastajgcej antybiotykoopornosci. Dlatego dalsze wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego
nad IChB w Polsce jest konieczne i pilne.

1. Koniecznos¢ wzmocnienia nadzoru epidemiologicznego nad
inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi

Wspomniany powyzej projekt Epi-IChB miat rowniez na celu doskonalenie istniejgcych
i wypracowanie nowych standardow nadzoru epidemiologicznego oraz zwiekszenie liczby
analizowanych mikrobiologicznie probek w osrodku referencyjnym. Projekt zaowocowat
szeregiem rekomendaciji, obejmujgcych Zmiany systemowe, organizacyjne,



ksztatcenia/edukacyjne, oraz technologiczne uwzgledniajgce zaréwno potrzeby klinicystow
i diagnostdw, jak i instytucji nadzoru epidemiologicznego.*

Jestesmy przekonani, ze rozwdj systemu ochrony zdrowia, wraz z towarzyszgcymi zmianami
technologicznymi, powinien iS¢ w parze z rozwojem nowoczesnego nadzoru nad chorobami
zakaznymi, obejmujgcym ujednolicenie procedur, formalizacje zasad przekazywania probek,
cyfryzacje i automatyzacje zbierania, przeptywu i udostepniania danych klinicystom
i decydentom. Takie zmiany zwiekszg odpornos¢ systemu ochrony zdrowia na potencjalne
zagrozenia epidemiologiczne i pozwolg lepiej planowaé dziatania, np. kampanie szczepien
uzupetniajgcych i aktualizacje PSO.

2. Wykorzystywanie aktualnych danych epidemiologicznych przy
planowaniu Programu Szczepien Ochronnych

Nalezy podkreslic, ze pomimo koniecznosci wzmocnienia systemu nadzoru
epidemiologicznego, Polska juz teraz dysponuje cennymi danymi epidemiologicznymi,
pozyskiwanymi przez Inspekcje Sanitarng, NIZP-PZH PIB i inne jednostki. Niestety, nie sg one
w petni wykorzystywane przy podejmowaniu decyzji profilaktycznych i terapeutycznych. Widac¢
to m.in. na przyktadzie inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) i zwigzanych z nig danych
mikrobiologicznych, dostarczanych przez Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazeh OsSrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN). Tymczasem
korzystanie z aktualnych danych epidemiologicznych ma zasadnicze znaczenie, poniewaz na
przestrzeni lat sytuacja epidemiologiczna moze sie znaczgco zmieniad.

Majgc powyzsze na wzgledzie, wskazujemy na konieczno$¢ niezwtocznej zmiany polegajgce;j
na uwzglednianiu danych epidemiologicznych przy tworzeniu zasad wyboru szczepionek do
realizacji PSO, tak aby jej sktad uwzgledniat lokalne potrzeby zdrowotne i zapewniat optymalng
ochrone. Aktualne dane KOROUN wskazujg, ze konieczne jest dostosowanie strategii
zapobiegania IChP realizowanej w ramach PSO.° Co istotne, postulowane zmiany sg zbiezne
z rekomendacjami decydentéw, odnoszacymi sie do szczepieh populacyjnych przeciw
pneumokokom:

Minister Zdrowia, zlecajgc ocene przygotowania rekomendacji wyboru szczepionki
przeciw pneumokokom w PSO w 2019 r., zwrdcit uwage na istotno$é pozyskiwanych
i gromadzonych przez KOROUN danych i ,prosit o zwrécenie szczegodlnej uwagi na mozliwosé
oceny, po pierwszym roku realizacji powszechnych szczepien, efektu stosowania szczepionki
PCV 10, w odniesieniu do informacji opublikowanych przez KOROUN w 2018 roku, ktérych
wyniki wskazujg na wzrost liczby zweryfikowanych przypadkéw zachorowarn na ICHP
wywotang przez serotyp 3 i 19A."°

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wskazuje w Rekomendaciji z 2020
r., iz ,zgodnie z zaleceniami WHO ocene skutecznos$ci szczepiern w kontekscie populacyjnym
powinno sie przeprowadzac po min. 3 latach, zas ocene zastepowalno$ci serotypow po min.
5 latach, od wprowadzenia szczepieri populacyjnych”.”



3. Wdrozenie krajowej strategii walki z antybiotykoopornoscia

Antybiotykoopornos¢ stata sie obecnie jednym z najpowazniejszych globalnych zagrozeh
zdrowotnych. Dowiedziono, ze m.in. stosowanie koniugowanych szczepionek przeciw
pneumokokom zmniejsza liczbe zakazen wywotywanych przez szczepy oporne na antybiotyki
oraz ogranicza ich stosowanie.® Dlatego w literaturze $wiatowej szczepionki przeciwko
pneumokokom zostaly nazwane ,szczepionkami przeciw antybiotykoopornosci” ze wzgledu
na ich zdolnos¢ do redukcji liczby zakazen wywotywanych przez szczepy oporne oraz
ograniczania konsumpcji antybiotykow.

WHO wskazuje, ze wprowadzenie szczepien w odpowiedzi na sytuacje epidemiologiczng
stanowi kluczowy element strategii walki z narastajgcg antybiotykoopornoscia, ktérej skutkami
sg zgony, zwiekszenie wydatkow ptatnika w zwigzku z hospitalizacjami, ktérych mozna unikngé
i kosztochtonnymi procedurami medycznymi.

“Vaccines are critical in the fight against antimicrobial resistance, and must be integrated in
national and global AMR mitigation strategies, and in decision making about vaccine
development, introduction, and use.”

Opracowanie, przyjecie oraz wdrozenie strategii walki z narastajgcg antybiotykoopornoscia,
poprzez wykorzystanie alternatywnych interwencji (w tym szczepien), wzmocnienie platform
nadzoru, podniesienie swiadomosci na temat opornych patogendéw i ocene obcigzenia
zdrowotnego i ekonomicznego opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe (AMR, ang.
Antimicrobial Resistance) wydaje sie nakazem i dziataniem do niezwtocznego wprowadzenia.
Konieczne jest rowniez zbieranie danych na temat wptywu szczepien na czestosc
wystepowania AMR i stosowania antybiotykdw oraz przygotowanie kompleksowych ocen
wartosci szczepionek bedacych w trakcie opracowywania.

Apel o podjecie dziatan

Apelujemy o wprowadzenie niezwtocznych zmian, kidre pozwolg na ksztattowanie polityki
zdrowotnej w oparciu 0 wiarygodne krajowe dane epidemiologiczne, pochodzgce ze
wzmochionego nadzoru, a takze na ewolucje w kierunku lepszego zapewnienia wiarygodnych
narzedzi oceny skutecznosci interwencji i szybkiego reagowania na pojawiajgce sie
zagrozenia w przysztosci.

Deklarujemy peilng gotowosé¢ do wspotpracy, oferujemy nasze doswiadczenie i wiedze
przy planowaniu i wprowadzaniu zmian, tak aby przebiegty one sprawnie i przyniosty
oczekiwane rezultaty. Liczymy na konstruktywny dialog i zdecydowane dziatania, majgc
przekonanie, ze podejmowane obecnie decyzje przyczynig sie do ograniczenia niepokojgcych
zjawisk epidemiologicznych i bedg miaty pozytywny wptyw na zdrowie publiczne.
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