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WSTEP

Matgorzata Bogusz
Prezes Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych

W imieniu Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych mam zaszczyt
i przyjemnos¢ serdecznie powita¢ Panstwa na kolejnym juz,
pigtym wydarzeniu z cyklu debat eksperckich pod tytutem
,Healthcare Policy Summit’, poswieconych najpilniejszym
priorytetom w obszarze ochrony zdrowia. Spotykomy sie
w gronie tak wybitnych ekspertow, aby rozmawia¢ na temat
najwazniejszych wyzwan, ktore stojg przed polskim systemem
ochrony zdrowia, ale réwniez dotykamy obszaréw zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia z perspektywy
Unii Europejskiej. Reprezentuje Europejski Komitet Ekonomiczno-
Spoteczny, tj. cioto doradcze UE. Naszym zadaniem jest
opiniowanie gtéwnych aktéw prawnych, ktore wytwarzajg organy
Unii  Europejskiej oraz wskazywanie najwazniejszych punktow
odniesienia ze strony s$rodowisk przedsiebiorcow, zwigzkow
zawodowych oraz spoteczenstwa obywatelskiego, czyli NGO
zwtaszcza w kontekscie chordb zakaznych.

Moj mandat w Europejskim Komitecie Ekonomiczno-Spotecznym przypadt na pazdziernik 2020 roku, czyli
na czas, kiedy caty swiat mierzyt sie z pandemig COVID-19. Przez pierwsze dwa lata Komitet funkcjonowat
zdalnie, jednak mimo to nasze aktywnosci byty dynamiczne i przynosity efekty w postaci roznych opinii,
przede wszystkim tych dotyczgcych ochrony zdrowia. Bytam sprawozdawczyniq Europejskiego Planu Walki
z Rakiem, gdzie elementy zwigzane z pandemig COVID-19 byty z jednymi z najbardziej istotnych i dotyczyty
rozwigzan, jak przeciwdziata¢ kolejnej pandemii lub chorobom nowotworowym, ktore powstang w wyniku
COVID-19. Dyskutowalismy rowniez nt. konsekwencji dotyczgcych wptywu pandemii na inne obszary ochrony
zdrowia, na kwestie zwigzane z chorobami rzadkimi oraz kardiologicznymi, ale rowniez wyzwania zwigzane
z kryzysem migracyjnym wynikajgcym z wojny w Ukrainie, w wyniku ktérej okoto 10 i pot miliona obywateli
ukrainskich przekroczyto polska granice. Przybycie tak duzej liczby uchodzcow stworzyto dodatkowe
wyzwania dla polskiej opieki zdrowotnej, tym bardziej, ze czestos¢ wystepowania wielu chordb zakaznych
jest w Ukrainie znacznie wyzsza niz krajach Unii Europejskiej. W obliczu tych bezprecedensowych wyzwan
potrzebna byta réwniez konkretna reakcja ze strony Unii Europejskiej. Na poczatku jednak trzeba zaznaczyg,
ze polityka ochrony zdrowia jest domeng poszczegolnych panstw cztonkowskich, dlatego tez Komisja
Europejska oraz inne instytucje miaty dosyc¢ ograniczone kompetencje, polegajgce raczej na koordynaciji, niz
odgoérnym narzucaniu zasad.

Po wybuchu pandemii w marcu 2020 roku unijni przywodcy uzgodnili cztery priorytety wyznaczajgce kierunki
unijnych dziatan kryzysowych. Pierwszym z nich byto ograniczenie ekspansji wirusa. Kolejne priorytety to
zapewnienie dostepu do sprzetu medycznego, badan nad lekami, szczepionkami oraz wspieranie miejsc
pracy oraz gospodarki. Udato sie stworzyc¢ unikalny mechanizm wspoélnych zakupow, nie istniejgcej jeszcze
wtedy szczepionki oraz niezbednych srodkow ochronnych, w tym maseczek i respiratora. Uruchomiono takze
kampanie masowych szczepien, dzieki ktérej w ciggu 18 miesiecy az 86% dorostych mieszkancéw Unii
Europejskiej zostato w petni zaszczepionych przeciwko COVID-19.

Dodatkowo, aby jeszcze bardziej skutecznie zwalcza¢ choroby zakazne Unia Europejska powotata
wyspecjalizowang agende Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréob (ECDC). W pazdzierniku
2022 r. postowie do Parlamentu Europejskiego zatwierdzili przedtozony mandat EDCD, skutkiem czego
otrzymata ona wiekszqg role we wspieraniu panstw cztonkowskich w zapobieganiu zagrozeniom wynikajgcym
z chorob zakaznych iich kontroli. Ma to szczegdlne znaczenie, jezeli chodzi o kwestie zwigzane z kryzysem
migracyjnym wynikajgcym z wojny w Ukrainie. Dyrektor ECDC Andrea Ramon powiedziata, ze przedtuzenie
mandatu ECDC to znaczacy krok w kierunku bardziej bezpiecznej, lepiej przygotowanej i bardziej odpornej
Europy. Agencja zostata obdarzona duzym zaufaniem oraz odpowiedzialnosciq.

Gtowne priorytety, ktore pojawity sie ze strony Komisji Europejskiej w 2020 roku, dotyczyty rowniez wsparcia
i velastycznienia zasad pomocy publicznej, co mogto umozliwi¢ rzqdom bardziej elastyczne dziatanie
w zakresie prewencji. Najlepszym przyktadem takich dziatan jest stworzony Instrument na rzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (RRF), zwany tez Planem Marshalla dla Europy, ktérego ucielesnieniem na poziomie
poszczegolnych krajéw, w tym w Polsce jest Krajowy Plan Odbudowy.

KOMITET
A= | DOSPRAW PROO Sfinansowano ze srodkow Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego
P GO NIW \, w ramach Rzgdowego Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018-2030



Jeden z ojcow europsejskiej integracji Jean Monnet powiedziat kiedys, ze Europa bedzie wykuwacé sie
w kryzysach i bedzie stanowi¢ sume rozwigzan przyjetych w ich trakcie. Trudno sie z tym nie zgodzi¢,
bo paradoksalnie zaréwno w pandemicznym, jak i kryzysie migracyjnym, Unia Europejska zrobita bardzo
duzy krok ku wypracowaniu nowych modeli wspoétpracy, jeszcze blizszy integracji panstw cztonkowskich,
jezeli chodzi o kwestie zwigzane z ochrong zdrowia.

Oprocz kwestii zwigzanyh z adresowaniem problemow wynikajgcych z pandemii COVID-19, w tym czasie
powstaty bardzo wazne inicjatywy, m.in. Europejski Plan Walki z Rakiem, ktory wytyczyt droge dla
poszczegolnych panstw cztonkowskich w tym, w jaki sposéb mierzy¢ sie z konsekwencjami choréb
nowotworowych, w jaki sposoéb rozwigzywac¢ nieréwnosci w dostepie do leczenia, diagnostyki ww. chorob,
ale tez w jaki sposéb mozna im zapobiegaé. Jednym z elementéw podejmowanych w Europejskim Planie
Walki z Rakiem byty kwestie zwigzane z nierownosciami w poszczegolnych krajach cztonkowskich, zwtaszcza
Europy Srodkowo-Wschodniej pod kgtem przeciwdziatania zakazeniom i zwalczania nowotworéw raka
szyjki macicy. Mowa o szczepieniach i nieréwnosciach w dostepie do szczepien przeciwko HPV. W 2021
roku, kiedy Europejski Plan Walki z Rakiem zaczynat obowigzywad, Polska byta jednym z tych krajow,
w ktorych dostep do szczepien przeciw HPV byt uznawany za najnizszy. Obecnie dzieki decyzji Ministerstwa
Zdrowia od 1 czerwca 2023 r. dostepny bedzie darmowy, powszechny i dobrowolny program szczepien
przeciw HPV, zarowno wsrod chtopcow, jak i dziewczynek, w wieku 12 i 13 lat. Jest to wielkie osiggniecie.
W tym miejscu chce podziekowac Ministerstwu Zdrowia za podjecie tej waznej decyzji.

#= | PozyYTKU w ramach Rzgdowego Programu Rozwoju Organizaciji Obywatelskich na lata 2018-2030
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WPROWADZENIE

dr n. med. Jakub Gierczynski
MBA, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Natalia Miller

Dyrektor Instytutu Rozwoju
Spraw Spotecznych

Choroby zakazne staja sie jednym z najwiekszych wyzwan cywilizacyjnych, poprzez co wymagajq
priorytetowego traktowania. Najbardziej dramatycznym przyktadem wzrostu zagrozenia chorobami
zakaznymi byta pandemia COVID-19, ktéra wg. danych Ministerstwa Zdrowia, w okresie 3 lat (od marca
2020 r. do marca 2023 r.) skutkowata w Polsce ok. 6,5 mln zakazonych oséb, z ktérych, az 119,3 tys. zmarto.
Dzieki wykonaniu ok. 58 mln szczepien, dramatyczny trend zgondw zostat znaczgco zahamowany.

Sytuacja epidemiologiczna chorob zakaznych i pasozytniczych o szczegdlnym znaczeniu dla zdrowia
publicznego jest szczegétowo analizowana. Dane liczbowe o zarejestrowanych zachorowaniach
na wszystkie objete nadzorem w Polsce choroby zakazne publikowane sg regularnie przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny, z ktérych wynika, ze wzrosta liczba chorych
na choroby zakazne w 2022 r. vs. 2021 r. na salmonellozy (2022 r. - 8,3 tys. vs. 5,5 tys. chorych w 2021
r.), inne bakteryjne zakazenia jelitowe (23 tys. vs. 11,9 tys.), wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe
(23,4 tys. vs. 14,4 tys.), gruzlice (3,7 tys. vs. 3,4 tys.), kite (1,1 tys. vs. 0,7 tys.), chlamydioza (0,3 tys.
vs. 0,2 tys.), wirusowe zapalenie watroby typy A (1,5 tys. vs. 1,0 tys.), wirusowe zapalenie wagtroby typu
B (1,5 tys. vs. 1,0 tys.), wirusowe zapalenie watroby typu C (1,2 tys. vs. 0,9 tys.), nowo wykryte zakazenia
HIV (1,0 tys. vs. 0,9 tys.), chorobe wywotang przez Streptococcus pneumonice (0,9 tys. vs. 0,6 tys.).
Liczba chorych na choroby zakazne w 2022 r. vs. 2021 r. zmalata w przypadku ospy wietrznej (57,7 tys.
vs. 71,6 tys.) oraz grypy i podejrzen zachorowan na grype (2,9 mln vs. 3,1 mln).

Leczenie antyretrowiralne (ARV) osob zakazonych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest od 2001 r.
w ramach krajowego programu polityki zdrowotnej pt. Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem
HIV w Polsce” przektada sie na sprawng diagnostyke w sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych
oraz skuteczne leczenie ok. 18,6 tys. chorych zyjgcych z wirusem HIV. HCV (Hepatitis C Virus), czyli wirus
wywotujgcey zapalenie watroby typu C (WZW typu C) to ciggle jedna z najniebezpieczniejszych chorob
zakaznych XXI wieku. Ze wzgledu na brak mozliwosci zapobiegania chorobie na drodze szczepien (nie zostata
jeszcze wynaleziona szczepionka na HCV) oraz powazne konsekwencje dtugoletniego zakazenia (marskose
wagtroby, rak wgtrobowokomaorkowy), WZW typu C stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego
i jedyng metodqg zapobiegania rozprzestrzeniania sie wirusa jest diagnostyka oraz leczenie. WZW typu
C do 2015 roku w wiekszosci przypadkoéw stanowito wyrok dla pacjentéw. Brak swiadomosci choroby,
szczepionek a przede wszystkim brak refundacji skutecznych metod leczenia przez wiele lat powodowaty,
ze pacjenci zapadali na marskos¢ watroby oraz raka wgtrobokomorkowego, co prowadzito ich do smierci.
Dzieki refundacji nowoczesnych terapii pangenotypowych przez ostatnie 7 lat wyleczono prawie
30 tysiecy pacjentow, a poprzez to zlikwidowana najwazniejsze ogniska wirusa. Leczenie pangenotypowe
jest krotkie (8-12 tygodni) i skuteczne w ok. 100%. Terapia w tabletkach ma tatwy schemat podawania, wiec
leczenie odbywa sie w domu. Terapie charakteryzujg sie bardzo dobrym profilem bezpieczenstwa, przez co
diagnostyka i monitorowanie pacjenta nie jest dtugotrwate i kosztowne. Dlatego tez, terapie pangenotypowe
sg wysoko efektywne kosztowo. Problem HCV nie zostat jednak rozwigzany do konca. Do realizacji celu,
jaki przed panstwami postawita WHO, czyli eliminacje wirusa do 2030 roku, potrzebna jest niezbedna
diagnostyka. Powinien to by¢ screening grup ryzyka, dzieki ktorym po kolei, krok po korku osiggniety
zostanie screening populacyjny i dzieki terapii eradykacja wirusa z populacji. Bardzo dobrym rozwigzaniem
byto wprowadzenie do budzetu powierzonego POZ badan anty HCV, ale nie jest on realizowany. Lekarze
POZ obawiadjq sie, ze testujqgc zbyt duzg liczbe pacjentow, nie otrzymajg zaptaty z NFZ. Dlatego tez budzet
powierzony na badania HCV powinien by¢ zwiekszony.

W chorobach zakaznych kluczowqg role odgrywa szybka diagnostyka. W zakresie zakaznych chorob
uktadu oddechowego rosnie rola nowych technologii molekularnych w nadzorze epidemiologicznym oraz
ich wptyw na usprawnienie diagnostyki zakaznych choréb oddechowych. Podkreslana jest rola szybkiej
diagnostyki prowadzonej w systemie Point-Of-Care w decentralizacji testowania w kierunku chorob
oddechowych, ktora jest efektywng klinicznie i ekonomicznie alternatywg dla testow PCR. Stosowanie
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szybkiej diagnostyki molekularnej oraz kasetkowej jest skutecznym sposobem radzenia sobie z rosngcym
problemem antybiotykoodpornosci, szczegolnie w populacji pediatrycznej. Wuykorzystanie szybkiej
diagnostyki molekularnej oraz kasetkowej do réznicowania choréb zakaznych na przyktadzie COVID oraz
grypy (ID NOW/Panbio Flu/COVID combo) warunkuje skuteczne leczenie i nadzor nad pacjentem mozliwy
po skutecznej diagnozie. Stwierdzono udowodniony wptyw szybkiej diagnostyki molekularnej oraz testéow
kasetkowych na obnizenie wydatkéw ptatnika publicznego oraz ograniczenie kosztow bezposrednich
i posrednich powszechnie wystepujacych chorob zakaznych. Kryzys migracyjny wzmocnit miejsce szybkiej
i skutecznej diagnostyki w ograniczeniu rozprzestrzeniania sie takich chorob, jaok HIV i HCV. Kasetkowe
testy do samokontroli HIV sg bardzo waznym narzedziem, wobec obecnych zagrozen spowodowanych
rosngca liczba przypadkéw zakazen HIV. Rosnie rowniez rola i znaczenie programow screeningowych,
z wykorzystaniem szybkich testow kasetkowych, w celu diagnostyki choréb zakaznych, takich jak HCV
i HBV. Szybka diagnostyka kasetkowa i weczesne wdrozenie leczenia HIV i HCV jest kluczowe z perspektywy
chorych oraz spoteczenstwa.

Szczepienia chronig ludzi przed powaznymi i zagrazajgcymi zyciu chorobami zakaznymi, takimi jak:
grypa, btonica, tezec, krztusiec, odra, $winka, rozyczka, choroba meningokokowa, inwazyjna choroba
pneumokokowa i poliomyelitis. Program Szczepien Ochronnych (PSO), jest opracowywany kazdego roku
przez Gtowny Inspektorat Sanitarny. Zawiera wykaz obowigzkowych i zalecanych szczepien oraz zasady
ich przeprowadzania. Wysoki poziom zaszczepienia umozliwia osiggniecie odpornosci populacyjnej,
co pozwala wzmocni¢ bezpieczenstwo epidemiologiczne. W ostatnich latach obserwowany jest jednak
spadek liczby dzieci otrzymujgcych szczepienia ochronne przeciw chorobom ujetym w kalendarzu szczepien
obowigzkowych, takim jok odra, rozyczka i swinka. Niestety, pomimo dostepnych szczepionek, na grype
szczepi sie co roku tylko ok. 5% populaciji Polski (ok. 1,6 mln Polakow), w tym tylko 10% oséb w grupie
wieku powyzej 65 lat (srednia dla krajow OECD w tej grupie wiekowej wynosi ok. 40%), ktére sg najbardzie;
narazone na powiktania, hospitalizacje i zgony, ktorych moze byc¢ ok. kilkuset rocznie. European Centre for
Disease Prevention and Control informuje, ze wg. stanu na marzec 2023 r., szczepienie petne przeciwko
COVID-19 wykonato 60% populacji Polski vs. 73% populacji EU/EFTA, szczepienie przypominajgce (pierwszym
boosterem) wykonato 33% populacii Polski vs. 55% populacji EU/EFTA, a szczepienie przypominajgce drugim
boosterem wykonato 8% populacji Polski vs. 149% populacji EU/EFTA. Pokazuje to jok wazne jest promowanie
idei szczepien ochronnych przez cale zycie cztowieka. Nalezy rozszerzyc¢ program szczepien ochronnych
o dobrowolne i darmowe szczepienia w cyklu catego zycia, obejmujac nimi osoby doroste. Od 1 czerwca
2023 r. w Polsce rozpoczyna sie program powszechnych, dobrowolnych i bezptatnych szczepien
przeciwko wirusowi HPV dzieci w wieku 12 i 13 lat.

W Polsce ok. 5% pacjentéw hospitalizowanych ulega zakazeniom szpitalnym, daje to roczng liczbe
zakazen szpitalnych na poziomie ok. 400 tys. Zakazenia szpitalne powodujg powiktania prowadzgce czesto
do niepetnosprawnosci, sg przyczyng wydtuzenia pobytu w szpitalu i zwiekszajg koszty swiadczonych
ustug. Efektywne systemy kontroli zakazen mogg zmniejszac¢ ryzyko ich wystapienia od 55% do 70%.
Antybiotykoopornos¢ jest coraz czestszym i coraz bardziej odczuwalnym zagrozeniem dla pacjentow,
a zakres tego zjawiska spowodowat, ze jest jednym z podstawowych niebezpieczenstw dla zdrowia
publicznego na catym s$wiecie. Opcje terapeutyczne ulegajg wyczerpaniu, wzrasta smiertelnos¢ z powodu
zakazen wywotywanych przez oporne drobnoustroje. W tym kontekscie kluczowe jest: rozpowszechnianie
i zwiekszenie wiedzy nt. antybiotykoopornosci; wspieranie i gromadzenie odpowiedniej wiedzy i danych
poprzez odpowiednie systemy monitorowania i badan; ograniczanie liczby i zapobieganie zakazeniom poprzez
odpowiednie procedury sanitarne, higieniczne i profilaktyczne; racjonalizacja stosowania antybiotykdw
w medycynie i weterynarii; stworzenie odpowiednich zasobow sprzyjajgcych inwestycjom uwzgledniajgcym
potrzeby wszystkich krajow w zakresie opracowywania nowych lekow, narzedzi diagnostycznych, szczepien
i innych.

Bardzo istotnym aspektem choréb zakaznych jest ich wptyw na zycie spoteczne i ekonomie. Poprzez
skale zakazen przektadajgca sie na epidemie (np. grypa) lub pandemie (np. COVID-19) choroby zakazne
paralizujg funkcjonowanie krajow, wptywajac na wszystkie sektory zycia spotecznego i gospodarczego.
Tak naprawde trudno oszacowac¢ catkowite koszty bezposrednie i posrednie poszczegdlnych chordb
zakaznych. Wg. estymaciji coroczne epidemie grypy mogqg przektadac sie w Polsce na miliard ztotych
strat, a pandemia COVID-19 na setki miliardéw lub biliony ztotych. Tylko w 2021 r. z powodu pandemii
COVID-19 dziatalnos¢ zawiesito ok. 300 tys. polskich przedsiebiorstw, wzrosta inflacja i spadt Produkt
Krajowy Brutto. Do tego dochodzg niepoliczalne straty w postaci zgonodw, cierpienia, dtugu zdrowotnego,
zaburzen psychicznych oraz wielomiesiecznej izolacji obywateli, ktora przektada sie na brak dostepu
do edukaciji dzieci i mtodziezy i kontaktow miedzyludzkich warunkujgcych normalny rozwoj psychologiczny.
Do tego dochodzi bardzo wazny aspekt odpowiedzialnosci za swoje zdrowie oraz zdrowie innych, wyrazony
poprzez respektowanie zasad epidemiologicznych (maseczki, dystans), czy zaszczepienie sie.
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Wtasnie poprzez wielowymiarowe aspekty spoteczne choroby zakazne sg traktowane priorytetowo
w Polsce, zgodnie artykutem 68 Konstytucji RP (Pkt. 4. Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania
choréb epidemicznych) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Pkt 6. Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii) Specjalizacja z zakresu choréb zakaznych znalazta sie
na opublikowanej pod koniec grudnia 2022 r. liscie priorytetowych dziedzin medycyny.

Pandemia COVID-19 dowiodta, ze wspotpraca krajow Unii Europejskiej ma pierwszorzedne znaczenie
dla ochrony ludzkiego zdrowia. Zarowno w czasie pandemii, jak réwniez w okresach, kiedy nie zmagamy
sie z sytuacjami kryzysowymi i mozemy zajgc sie podstawowymi kwestiami zwigzanymi z opiekg zdrowotng,
inwestowac w solidne systemy opieki i szkoli¢ pracownikéw stuzby zdrowia. Europejska Unia Zdrowotna ma
na celu ochrone zdrowia Europejczykdw oraz wspolne reagowanie na miedzynarodowe kryzysy zdrowotne.
Najwazniejsze inicjatywy Unii Europejskiej w zakresie choréb zakaznych (i nie tylko) to: gotowose na wypadek
sytuacji kryzysowej; rozporzgdzenie w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, przyjete przez
Rade 24 pazdziernika 2022 r.; nowe kompetencije Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
(ECCD) i Europejskiej Agencji Lekow (EMA) oraz Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia
Zdrowia (HERA). Gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowej, to solidne ramy prawne majgce na celu
poprawe zdolnosci UE w kluczowych obszarach zapobiegania, gotowosci, nadzoru, oceny ryzyka, wczesnego
ostrzegania i reagowania. Udoskonalone Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECCE)
nie tylko bedzie wydawato zalecenia dla panstw cztonkowskich dotyczgce gotowosci na wypadek zagrozen
dla zdrowia, ale bedzie rowniez gospodarzem nowej sieci laboratoriow referencyjnych UE ds. doskonatosci
oraz utworzy unijng grupe zadaniowqg ds. szybkich interwencji w dziedzinie zdrowia w przypadku epidemii
choroby. Rozporzgdzenie w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, przyjete przez Rade
24 pazdziernika 2022 r., gwarantuje UE planowanie gotowosci i bardziej zintegrowany system nadzoru;
poprawe zdolnosci w zakresie doktadnej oceny ryzyka i ukierunkowanego reagowania; solidny mechanizm
wspolnych zamowien medycznych srodkow przeciwdziatania oraz mozliwose przyjecia wspolnych srodkow
na poziomie UE w celu przeciwdziatania transgranicznym zagrozeniom zdrowia w przysztosci. Powotany
przez Komisje Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA) zajmuje sie
opracowywaniem, produkowaniem i kupowaniem medycznych srodkoéw przeciwdziatania na wypadek kryzysow
zdrowotnych oraz w ich trakcie. Cele urzedu HERA to lepsza koordynacja bezpieczenstwa zdrowotnego
w UE przed kryzysem i w jego trakcie; wspotpraca panstw cztonkowskich z przemystem i zainteresowanymi
stronami; opracowanie, produkcja, zakup, magazynowanie i sprawiedliwa dystrybucja medycznych srodkow
przeciwdziatania oraz wzmocnienie globalnych struktur reagowania kryzysowego w sytuacjach zagrozenia
zdrowia. Do tego nalezy dodac inicjatywe pt. Europejska przestrzen danych dotyczgcych zdrowia, ktora
jest jednym z gtéwnych elementow Europejskiej Unii Zdrowotnej i kamieniem milowym w transformagiji
cyfrowej UE. Ma ona na celu poprawe swiadczenia opieki zdrowotnej w catej wspolnocie europejskiej przez
umozliwienie Europejczykom kontroli nad ich danymi dotyczgcymi zdrowia w kraju pochodzenia lub w innych
krajach Unii. W 2022 r. Komisja opublikowata swoje pierwsze sprawozdanie dotyczgce stanu gotowosci
w zakresie zdrowia. W sprawozdaniu zwrocono uwage na postepy poczynione w zakresie reagowania
od poczgtku pandemii COVID-19. Zidentyfikowano rowniez nowe wyzwania stojgce przed organami ds.
zdrowia publicznego i nakreslono konkretne dziatania, ktére Komisja podejmie, aby im sprostac¢. Nalezg
do nich: rozwoj medycznych srodkéw zaradczych; ocena zagrozen i zbieranie danych wywiadowczych;
odporne tancuchy dostaw i moce produkcyjne oraz miedzynarodowa koordynacja i wspotpraca.
Opublikowana strategia pt. ,Globalna strategia zdrowotna Unii Europejskiej 2022-2030" stanowi ramy dla
polityki zdrowotnej Unii do 2030 r. pozycjonujac zdrowie jako filar polityki zewnetrznej UE, sektor krytyczny
pod wzgledem geopolitycznym i kluczowy dla strategicznej autonomii UE. Strategia ma ukierunkowac
dziatania UE tak, by zapewni¢ jej uzyskanie gotowosci na potencjalne zagrozenia i umozliwic odpowiednie
tempo reagowania. W strateqii przedstawiono trzy, wzajemnie powigzane priorytety: podniesienie zdrowia
i dobrostanu obywateli na przestrzeni catego zycia; wzmocnienie systemow i zapewnienie powszechnego
dostepu do opieki zdrowotnej oraz zapobieganie i zwalczanie zagrozen dla zdrowia, w tym pandemii, przy
zastosowaniu podejscia ,Jedno zdrowie”. Celem strategii jest ochrona obywateli przed zagrozeniami
bezpieczenstwa zdrowotnego, takimi jak zagrozenia biologiczne (pandemia, antybiotykoopornosc).
Dziatania majgce przeciwdziata¢ tym zagrozeniom, to: bardziej sprawiedliwy dostep do szczepionek i terapii
medycznych poprzez wzmocnienie lokalnych systemoéw farmaceutycznych i zdolnosci produkcyjnych;
wigzgce, miedzynarodowe zasady postepowania w przypadku wybuchu ognisk pandemii; silniejszy nadzor
nad badaniami i wieksze zaangazowanie w wykrywanie patogendw podejscie, ktére uwzglednia wszystkie
powigzania miedzy srodowiskiem, zdrowiem zwierzat i roslin, a zdrowiem ludzi (,podejscie jednego zdrowia”).
Strategia zaktada réwniez wsparcie globalnego zarzgdzania kwestiami zdrowia przez wzmocnienie, w tym
finansowe Swiotovvej Organizacji Zdrowia, pogtebienie wspotpracy z G7, G20 oraz z innymi partnerami
globalnymi i regionalnymi.
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Choroby zakazne a zdrowie publiczne.
Jak zapewnic skuteczng diagnostyke?
Wyktad wprowadzajqgcy

prof. dr hab. n. med. Barbara Bozena Dotegowska

Konsultant krajowa w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
Kierownik Katedry Mikrobiologii, Immunologii i Medycyny Laboratoryjnej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Skuteczna diagnostyka to diagnostyka mikrobiologiczna, czyli laboratoria mikrobiologiczne, ale nie
tylko. Zajmujg sie one gtownie diagnostykag, bakteriologiczng i mykologiczng, w odniesieniu do grzybicy
uktadowych. W stosunkowo niewielu laboratoriach mikrobiologicznych istnieje mozliwos¢ wykonywania
rutynowych badan w kierunku rozpoznania choréb wirusologicznych. W wiekszosci przypadkéw sg to
badania immunochemiczne, ktore ze wzgledu na ich realizacje przy uzyciu analizatorow, znajdujgcych sie
najczesciej w laboratoriach ogolnych, sg mozliwe do wykonania w ramach w linii diagnostycznych. Niemniej
jednak diagnostyka mikrobiologiczna, tj. diagnozowanie zakazen wywotanych roznymi drobnoustrojami,
bakteriami, wirusami, grzybami i pierwotniaki, a takze uczestniczenie w rozwigzywaniu wielu problemow,
zaréwno terapeutycznych, jak i epidemiologicznych, to jest to, co stanowi wyzwanie dla szeroko pojete;
diagnostyki laboratoryjnej. Identyfikacja czynnika zakaznego, jego wyizolowanie, ocena wrazliwosci
na antybiotyki w przypadku bakterii oraz ocena mechanizmow lekoopornosci to obowigzujgce
procedury w laboratoriach mikrobiologicznych. Wykonywane sg roznego rodzaju testy, ktore pozwalajg
na szybkie wykrycie antygenow drobnoustrojow. To znacznie przyspiesza diagnostyke. Obecnie laboratoria
mikrobiologiczne wygladaja zupetnie inaczej, niz kilkanascie lat temu. Poza metodami klasycznymi, ktore
zarowno w formie manualnej, jaok i zautomatyzowanej sg znaczgcqg czescig diagnostyki mikrobiologicznej,
laboratoria, ktére obstugujg duze szpitale, szpitale wojewddzkie czy kliniczne sg wyposazone w nowoczesne
analizatory, spektrometry mas pozwalajgce na wykonanie badan genetycznych czy molekularnych.
Metody immunologiczne najczesciej sg realizowane w laboratoriach ogoélnych, co pozwala na wykonanie
badan mikrobiologicznych jednoczesnie z tej samej probki materiatu pobranego od pacjenta jednoczesnie
z badaniami np. biochemicznymi, co znacznie skraca diagnozowanie. Laboratoria mikrobiologiczne to
kilka typow laboratoriow. Funkcjonujg one na ogoét w laboratoriach szpitalnych. Obstugujg zarowno
pacjentow w szpitalu jednym badz wiekszej liczbie, w zaleznosci od liczby tozek, czesto takze pacjentow
ambulatoryjnych, ktérzy sg leczeni w przychodniach przyszpitalnych.

Druga kategoria to laboratoria szerokoprofilowe sg to zdecydowanie wieksze zespoty szpitalne, zespoty
szpitali klinicznych oraz duze szpitale wojewddzkie. To najczesciej samodzielne pracownie mikrobiologiczne,
samodzielne laboratoria mikrobiologiczne lub pracownie, ktére sq potgczone w duze struktury zaktadu
diagnostyki laboratoryjnej. Funkcjonujag rowniez laboratoria oraz pracownie referencyjne oraz punkty
konsultacyjne w przypadku problemoéw z identyfikacja drobnoustrojow w celu potwierdzenia rozpoznania
oraz potwierdzenia mechanizmow lekoopornosci. To miejsca, do ktorych zwracajg sie pracownicy i diagnosci
z laboratoriow szpitalnych. Sa to gtéwnie pracownie w laboratoriach wieloprofilowych, jednostkach,
naukowo-badawczych, uczelniach medycznych oraz w instytutach PAN. Diagnostyka mikrobiologiczna to
takze wagsko specjalizujgce sie laboratoria, ktére realizuja badania dla pacjentow w konkretnych jednostkach
ochrony zdrowia, zajmujg sie diagnostykg gruzlicy, grzybicy skéry czy diagnostyki chordb przenoszonych
drogq ptciowa.

Bardzo istotng kwestig zwigzang ze skuteczng diagnostykg laboratoryjng jest jakos¢é badan
laboratoryjnych, takze mikrobiologicznych. Jest to wymog procedury, ktore diagnosci postugujg sie podczas
swojej pracy. To procedury, ktére sg stworzone i realizowane na podstawie wytycznych m.in. rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow mikrobiologicznych i diagnostycznych.
Obecnie ww. rozporzgdzenie zostato rozszerzone juz na wszystkie, rodzaje laboratoriéw diagnostycznych.
Wazna jest tez aktualizacja procedur obowigzujgcych w laboratoriach na podstawie biezgcych rekomendacii
i diagnostyki zakazen, ktore powstajg w zespotach ekspertow oraz przez towarzystwa naukowe. Jakosé to
rowniez kontrole wewnatrz laboratoryjne, ktoére sq realizowane w kazdym laboratorium diagnostycznym, takze
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mikrobiologicznym oraz kontrole zewnetrzne, ktore odbywajqg sie pod nadzorem Centralnego Osrodka Badan
i Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej. Diagnostyka zakazen, to diagnostyka, ktoérg realizujg diagnosci
pracujgcy w laboratoriach mikrobiologicznych, ale w znacznej czesci diagnostyka wirusologiczna opiera sie
o metody immunochemiczne, a takze molekularne, ktore sq dostepne i wykorzystywane w laboratoriach
ogolnych. Czesto sq to badania przesiewowe, ktére w przypadku wyniku dodatniego wymagajg przekazania
materiatu biologicznego do laboratorium referencyjnego w celu potwierdzenia wyniku, wzglednie jego
zmiany. Badanie to wykonywane jest metodami molekularnym. Badania molekularne sqg niezbedne i wazne
dla prawidtowego rozpoznania czynnika infekcyjnego a takze dalszego procedowania oraz okreslenia jego
charakterystyki. Sg one dostepne w wielu, szczegolnie tych duzych, wysoko specjalistycznych laboratoriach
ogolnych oraz mikrobiologicznych. Laboratoria ogdlne przygotowane sg na wsparcie laboratoriow
mikrobiologicznych w diagnostyce chorob zakaznych. Jesli chodzi o diagnostyke wirusologiczng, szczegolnie
o zakazenia pierwotniakami, istnieje szereg mozliwosci metodycznych w celu realizacji tych infekcji, rowniez
w zakresie badan molekularnych. W Polsce mamy okoto szesciuset laboratoriow mikrobiologicznych oraz
kilka tysiecy laboratoridéw o profilu ogolnym. Diagnostyka laboratoryjna jest gotowa na wykonywanie badan
mikrobiologicznych. Badania laboratoryjne sq wykonywane na zlecenie lekarza, ktory zajmuje sie pacjentem lub
na zlecenie samego pacjenta. Metody, ktérymi dysponujemy sg adekwatne warto sie jednak zastanowic, czy
czy potencjat zawarty zarowno w wyposazeniu, jak i w personelu laboratoriéw, bedzie wykorzystywany.

Wyktad wprowadzajqgcy
prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban

Konsultant krajowy w dziedzinie chorob
zakaznych, Kierownik Kliniki Chorob Zakaznych
dla Dorostych Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Mamy klasyczne choroby zakazne. Jesli pacjent choruje na dur
brzuszny, to sie go rozpoznaje na podstawie objawow klinicznych
i nie trzeba wykonywac¢ réznych badan, ktére do niczego nie
prowadzg. Nalezy zebra¢ wywiad epidemiologiczny, zrobi¢ badanie
podmiotowe, najlepiej badanie przedmiotowe. Czesto lekarze nie
zlecajg badan. Konieczne jest ustalenie nazwy choroby czy bakterii.
Czekanie na wyniki badan jest niestychanie szkodliwe dla pacjenta.
Potrzebne jest monitorowanie stanu chorego. Dobra diagnostyka
laboratoryjna powinna byc¢ zorganizowana jak najblizej tozka
pacjenta.

Epidemie dzielg sie na: epidemie, duze epidemie, epidemie nadzwyczajne i katastrofalne. Fakt, ze bedq
kolejne epidemie jest oczywisty. Nalezy stworzyc¢ taki system ochrony zdrowia, ktory bedzie dziatat,
zarowno w warunkach epidemii, jak i w okresie wolnym od infekcji. Wiadomo, ze liczba lekarzy jest
zdecydowanie za mata, co stanowi problem. Jednakze istnieje rowniez kwestia szkolenia lekarzy pierwszego
kontaktu. Jesli stworzymy model lekarza medycyny rodzinnej, ktéry ma zajmowacd sie pediatrig, ginekologig
i geriatrig, to nie bedzie w stanie dobrze wykonywac¢ swojej pracy. Dlaczego wiec ptaci¢ za cos, co nie
przyniesie zadnych korzysci? Dlaczego nie mozemy wykorzysta¢ systemu ubezpieczen spotecznych,
w ktorym firmy komercyjne wymagajg od swoich pracownikéw przebadania i ustawienia do odpowiedniej
grupy dyspanseryjnej, aby skutecznie leczyé 80% podstawowych choréb? Nasz system ksztatcenia lekarzy
zostat postawiony na gtowie, poniewaz ktos wpadt na pomyst, aby szkoli¢ lekarzy wasko specjalizujacych
sie przez piec¢ lat. Trzeba tutaj powrocic do roli lekarzy ogélnych praktykujgecych. Lekarz z dziedziny interny,
pediatrii czy chirurgii, powinien by¢ wystarczajgco wyksztatcony, by poradzi¢ sobie z kazdym pacjentem.
Jesli jednak pojawig sie watpliwosci, lekarz powinien skierowac¢ pacjenta do specjalisty. Nie ma potrzeby
tworzenia specjalistéw w dziedzinie hipertensjologii, czy endokrynologii itd.
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W przypadku COVID-19 choroby wspotistniejgce nie sq przeciwwskazaniem, lecz wrecz odwrotnie -
wskazaniem do szczepien przeciwko COVID-19. Wykazano tez, ze trzecia dawka szczepionki istotnie
zwieksza odpornosc przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, zapewniajagc lepszg ochrone. Wykazaty to badania
sfinansowane przez Agencje Badan Medycznych. W jednym z nich analizowano smiertelnos¢ w grupie
1 975 pacjentow z 2 138 hospitalizowanych z powodu COVID - 19 (1 131 mezczyzn i 844 kobiety)
w Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie. Mediana wieku pacjentéw wyniosta 63 lata, IOR: 50-74.
202 (10.22%) pacjentéw zmarto podczas hospitalizacji, wypisano 1 773. Z powodu braku 26,03% danych
z badania wykluczono zmiennqg: % zajecia tkanki ptucnej w HRCT. Z analiz wynika, ze smiertelnos¢ wsrod
objetych badaniami pacjentow warszawskiego Szpitala Zakaznego z chorobg COVID-19 srednio wynosita
12,1 %. Byta ona jednak zdecydowanie wieksza wsrod pacjentéw z chorobami wspotistniejgecymi. Wykazano,
ze zespot otepienny zwiekszat ryzyko zgonu ponad pieciokrotnie, udar mézgu i niewydolnos¢ serca — ponad
czterokrotnie, zaburzenia rytmu serca, zawat serca i cukrzyca (z powiktaniami) — ponad trzykrotnie. Inne
choroby, takie jak choroba naczyn obwodowych, leczenie immunosupresyjne, choroba nowotworowa (guz
lity bez przerzutdw) oraz nadcisnienie tetnicze dwukrotnie zwiekszyty ryzyko zgonu na skutek rozwiniecia sie
COVID-19. Nadcisnienie tetnicze powoduje uszkodzenie naczyn krwionosnych, zwtaszcza tych drobnych.
Fenomenem takiej choroby jak COVID-19 jest to, ze powodujacy ja wirus rozwija sie w komorkach srédbtonka
wyscietajgcego wszystkie naczynia krwionosne. A gdy srédbtonek ten jest juz uszkodzony przez chorobe,
w tym wypadku-nadcisnienie, to zakazenie powoduje nasilenie tych niekorzystnych zmian. Podobnie jest
w przypadku cukrzycy, w ktérej nadmiar glukozy we krwi réwniez uszkadza srédbtonek naczyn. W ocenie
zespotu badawczego osoby z wymienionymi powyzej chorobami stanowig grupe wysokiego ryzyka zgonu
w przebiegu COVID-19, a co za tym idzie powinny byc¢ dotozone wszelkie starania w celu podania wszystkich
naleznych dawek szczepienia przeciw COVID-19. Wyniki badan pokazujg, ze trzecia dawka szczepionki
znakomicie zwieksza odsetek osob z bardzo wysokim poziomem przeciwciat S-RBD przeciw SARS Cov-2,
co wskazuje na wiekszg ochrone przed zachorowaniem i ciezkim przebiegiem COVID-19. Drugie badanie
prowadzone jest w ramach trwajgcego wcigz projektu ,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa szczepienia
przeciw SARS-CoV-2 wsrod pracownikéw ochrony zdrowia”. Objeto nim grupe 110 osob.

Rekomendowana jest zmiana modelu opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki i leczenia chordb
zakaznych w Polsce. Mowigc o systemie szpitalnym, nalezy zauwazyc, ze w Polsce mamy ok. 200 tys.
tézek szpitalnych, a tylko 20 tys. z nich jest wyposazonych w instalacje tlenowq. Oznacza to, ze wiekszosc
tézek szpitalnych to tozka sanatoryjne. Istnieje sie¢ szpitali, ale niestety nie funkcjonuje ona wtasciwie.
W latach 70-tych Edward Gierek wprowadzit reforme wzorowang na systemie francuskim, zaktadajgc
w kazdym z 49 wojewodztw Szpital Wojewodzki, ktory miat zajmowac sie kompleksowa opiekg medyczng.
Dzieki temu mielismy wtedy mozliwosc¢ posiadania 50 lub 100 nowoczesnych tomograféw lub PET, a szpitale
znajdowaty sie w odlegtosci 50 km od siebie, co utatwiato transport chorych w razie potrzeby. Niestety,
obecnie system szpitali rejonowych i powiatowych jest w rozsypce, a wiekszosc¢ z nich nie spetnia swojego
zadania, nawet jesli chodzi o obstuge pacjentow w normalnych okolicznosciach. Szpitale sg przygotowane
na hospitalizowanie oséb z tzw. chorobami zakaznymi przenoszonymi drogg kropelkowaq. Przyktadowo,
wirus Ebola stawia przed nami zupetnie nowe wyzwania i koniecznos¢ dostosowania naszej infrastruktury
do innych drog przenoszenia, z ktorymi do tej pory nie mielisSmy do czynienia. Obecny kierunek reformy
systemu ochrony zdrowia, jak wskazuje wiekszos¢ raportow, to tzw. “resilience system”. Sqg to takie systemy,
ktore sq wydolne, gdzie infrastruktura, model opieki i kadry (medyczne i pomocnicze) sq w stanie lepiej
zabezpieczyc spoteczenstwo w sytuacjach pandemii.
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Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Od poczatku pandemii COVID-19 mierzylismy sie z dostepnoscig testow, ile
i komu ich powinnismy wykonywaé. Szeroka diagnostyka w procesie pandemii
jest bardzo wazna. W procesie leczenia powinien byc tatwy dostep do testow
chorob oddechowych oraz zakaznych-HCV, HIV, ktére sg refundowane. Jest to
dodatkowe narzedzie dla lekarza, aby rozpoznac¢ dang jednostke chorobowg,
szczegolnie teraz w okresie, kiedy jest duzo infekcji. Testy diagnostyczne,
ktore obecnie sg dostepne sprawdzajg sie i sg coraz bardziej doktadne.
Pacjenci wielokrotnie korzystaja z testow, ktore sg dostepne w aptekach. Samo
wykonanie testu nie znaczy, ze wynik jest adekwatny, bo czasem pobranie materiatu jest bardzo wazne,
co tez jest nie takie proste. Mysle, ze obecnie diagnostyka jest na tyle dostepna i wystarczajgca, aby
walczyc z pandemiq.

Nalezy przesungc leczenie pacjenta z poradni specjalistycznej do POZ. Nie w kazdym przypadku pacjent
musi by¢ wysytany do poradni. Wielokrotnie lekarz POZ, majgc narzedzia diagnostyczne moze tego chorego
prowadzi¢. Obecnie przesuwamy budzet na poszerzong diagnostyke w POZ. Inng kwestiqg jest interpretacja
ww. badan, dlatego tez konsultanci poszczegolnych dziedzin opracowuja wytyczne, w jaki sposob lekarz
rodzinny ma interpretowac¢ ww. badania i zasiegac¢ informacji specjalisty.

Maciej Mitkowski

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

W przypadku chorob zakaznych trzeba doktadnie analizowa¢ zasadnosé
finansowania terapii. Ze strony POZ nie byto uwag, iz budzet przeznaczony
na testowanie w kierunku HCV jest niewystarczajgcy. Decyzja kierunkowa
w sprawie wykonywania testéw w kierunku HIV w POZ zostata podjeta,
ostatecznie to rozwigzanie nie jest jeszcze wprowadzone, ale zawsze bedziemy
sie starali is¢ w tym kierunku. Do tej pory zawsze bylismy blokowani przez
koniecznos¢ renegocjacji stawki kapitatowe] do kazdego badania. Jesli coraz
wiecej bedziemy rozszerzac ilos¢ badan, to oczywiscie ten budzet bedzie
wzrastat. To dla nas bardzo istotne, aby pacjent nie btgdzit po systemie oraz
nie byt diagnozowany na wyzszych poziomach referencyjnych.

dr Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

W Polsce od konca lat 90. dziata systematycznie rozwijana sie¢ punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych bezptatnie, anonimowo i bez
skierowania mozna wykonac¢ test w kierunku HIV. Wspomniane punkty
stanowiqg piekny przyktad wspodtpracy pomiedzy strong rzgdowq a organizacjomi
pozarzgdowymi, prowadzone sg wedtug okreslonych, jednolitych standardow.
Dziatalnos¢ punktow jest skierowana do okreslonej populacji, do osob, ktoére
charakteryzujg sie najwyzszym poziomem ryzykownych zachowan. Przed
pandemiqg liczba osob, ktoére je odwiedzaty systematycznie wzrastata,
dochodzac do 42 tysiecy rocznie. Niestety okres lock down spowodowat obnizenie liczby pacjentow, jednak
powoli wraca juz ona do poziomu sprzed pandemii. Liczba zakazen HIV wykrytych w punktach oscyluje wokot
500 rocznie. Dziatalnos¢ tych punktow jest mozliwa dzieki finansowaniu przez Ministra Zdrowia. W ubiegtym
roku Minister alokowat dodatkowe srodki w zwigzku z naptywem uchodzcow. Od zesztego roku wtasnie
dzieki tym srodkom istnieje mozliwos¢ wykonania w PKD takze testow w kierunku HCV i kity. Naszym
celem byto poszerzenie oferty testowania w punktach konsultacyjnych i diagnostycznych. Bardzo liczymy
na zaciesnienie wspodtpracy z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej, poniewaz Minister Zdrowia przyjat
modut Programu leczenia, w ktorym jest réwniez czes¢ poswiecona testowaniu w kierunku HCV. Pracujemy
nad tym, zeby ten program zaczat funkcjonowad.
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Arkadiusz Grgdkowski

Prezes Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych POLMED

Dziatania ministerstwa sg bezsprzecznie dobre i bardzo zauwazalne przez
wszystkich pacjentéw oraz przez branze. Mamy bardzo duzy rozwoj technologii.
Przyktadem jest diagnostyka molekularna, gdzie mozemy wykonywac
badania w gabinecie lekarskim na takim poziomie, jak badania wykonywane
w laboratorium. Odnosnie COVID-19, jako panstwo nie finansujemy testow
PCR, natomiast finansujemy testy antygenu. Czy pokrywajg one rézne rodzaje
choroby? Posiadamy bardzo jakosciowe produkty, ktore dajg dobre wyniki,
potwierdzone w badaniach klinicznych.

prof. dr hab. med. Robert Flisiak

Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Chorob Zakaznych; Kierownik Kliniki Chorob Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Obecnie mozemy sie cieszyc¢, ze pandemia nam sie cofa, ale pamietajmy,
ze za kilka lat pandemia wréci. W 2022 r. przeznaczono 230 milionow ztotych
na testy combo o niepotwierdzonej wartosci, niezbadane pod wzgledem czutosci
oraz swoistosci. Zwracam uwage, ze warto zastanowic sie nad wydatkowaniem
tych pieniedzy na inne cele. W przypadku HCV, aby przetestowac
3 miliony osdb rocznie i dzieki temu wyleczyc¢ 13 tysiecy pacjentow potrzebujemy 30 miliondw zt. rocznie
na finansowanie takiego programu przesiewowego. Jezeli wydalibysmy te pienigdze w siedem lat, wtedy
pozbylibysmy sie mniej wiecej potowy nowotwordéw watroby. Nie wydalibysmy pieniedzy na leczenie,
przeszczepienia wgtroby oraz spetnilibysmy kryteria Swiotovvej Organizacji Zdrowia (WHO), ktore zostaty
natozone na kraje cztonkowskie, ktoére zaktadajg, ze do 2030 roku wyeliminujemy wirusa HCV z populacii
Polski. W sytuaciji, kiedy od lat wnioskujemy o zintensyfikowanie programu profilaktyki HCV jako de facto
profilaktyki onkologicznej. Tymczasem otrzymalismy budzet powierzony. Od lat zabiegamy o to, zeby
testowanie anty-HCV byto dostepne w warunkach POZ. W ciggu pierwszych 5 miesiecy funkcjonowania
budzetu powierzonego przetestowano okoto 15 tysiecy osoéb, co odpowiadato 3 tys. oséb miesiecznie.
Aby wykona¢ zalecenia Swiatowej Organizaciji Zdrowia, powinniémy testowaé 3 miliony osob rocznie, co nie
jest nieosiggalne, czego dowiodta pandemia. 3 miliony testéw rocznie, to sg dwa testy dziennie na kazdy
POZ. W zwigzku z tym 50 tysiecy, nawet jezeli w ramach budzetu powierzonego uda sie nam przetestowad,
jest 60 razy mniej niz powinnismy testowac¢. Wiec traktuje ten budzet powierzony jako zaczatek, ale nie
dziatanie docelowe, czyli program badan przesiewowych w kierunku HCV w skali kraju. To powinien byc
program, ktory bedzie ukierunkowany. Nie chciatbym powiedzie¢, ze to jest dziatanie pozorowane, ale jest to
dziatanie na bardzo matg skale.

Dodatkowym problemem w budzecie powierzonym jest wymuszanie przez NFZ testowania w laboratorium.
Badanie powinno by¢ wykonywane testem szybkim, wykonanym jeszcze w poczekalni, tak aby w przypadku
wyniku dodatniego lekarz mogt jeszcze na tej samej wizycie podjg¢ decyzje o dalszym postepowaniu
i skierowac¢ chorego do specjalisty w celu kontynuacji diagnostyki i ewentualnego szybkiego rozpoczecia
leczenia. Wbrew opiniom urzednikéw Ministerstwa Zdrowia i NFZ, wynikajgcym z niezrozumienia istoty
zakazenia HCV, nie ma potrzeby tworzenia rozbudowanego systemu rejestracji wynikéw tych badan na etapie
POZ. Rejestracja zakazonych HCV jest wskazana dopiero po ustaleniu rozpoznania i podjecia kwalifikacji
do leczenia, a wiec na etapie opieki specjalistyczne;j.

Jezeli chodzi o diagnostyke i leczenie zakazen HCV wsrod osadzonych w wiezieniach, to niestety Polska
jest nie tylko w ,ogonie” Europy, ale odstaje i to powaznie, od krajow naszego regionu takich jak Czechy
czy Litwa. Pojawita sie nadzieja na poprawe tej sytuacji dzieki rozporzgdzeniu Pana Ministra Mitkowskiego.
Niestety na chwile obecnq nie jest on realizowany z powodu braku dziatan ze strony wieziennej stuzy zdrowia
i niezrozumienia istoty problemu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.
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prof. dr hab. Mitosz Parczewski

Specjalista w dziedzinie choréb zakaznych,

Kierownik Kliniki PUM na Oddziale Obserwacyjno -
Zakaznym, Chorob Tropikalnych i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych Szpitala Wojewodzkiego w Szczecinie,
Prezes Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS

Obecnie jestesmy w sytuacji, ze bedziemy mieli istotnie wiecej przypadkow \ L | N
gruzlicy, mamy specjalistyczne laboratorium ,Pracownia Diagnostyki Pratka 1 '\‘i
Gruzlicy”, gdzie diagnostyka przesiewowa powinna byc¢ tatwo dostepna oraz

gdzie mamy mozliwos¢ rozpoznania wstepnej diagnostyki tej choroby. Laboratoria testujgce w kierunku
choréb przenoszonych drogqg ptciowaq, to nie jest diagnostyka specjalistyczna, trzeba z nig wrocic do POZ,
tak aby byta szeroko dostepna. W kontekscie nowych zagrozen epidemiologicznych, migracji, wojny oraz
wyjazdoéw Polakéw w rézne kraje potrzebna jest diagnostyka chorob zakaznych (ang. emerging infectious
diseases). Sqg rowniez choroby tzw. o wysokiej konsekwencji (high consequence infectious diseases, HCID),
m. in. Ebola. W Polsce brakuje caty czas sciezki postepowania w momencie, kiedy pojawia sie nowa choroba,
czy nowe wirusy. Takie sciezki sg na przyktad w Wielkiej Brytanii. Szybkie testy antygenowe, ktére roznicujg
grype, RSV i COVID sqg potrzebne, poniewaz na tej podstawie podejmuje sie szybkie decyzje terapeutyczne.
W przypadku testéw na COVID w ciggu 2-3 lat wydarzyta sie na naszych oczach ewolucja. Dla zakazen HIV
trwato to az 18 lat. W 1985 roku pojawity sie pierwsze testy serologiczne, w 2003 roku-testy molekularne.
Na naszych oczach dokonuje sie postep swiata. Test poczworny, ktory roznicuje grype A, B, COVID
i RSV jest dostepny w aptece i kosztuje 19,50 zt. Szybka diagnostyka kluczowych infekcji powinna byc¢
przeprowadzona przez lekarzy rodzinnych. Szybkie testy na HIV, na HCV, a nastepnie szybkie skierowanie
pod opieke lekarza, to jest to co mogtoby rozwigza¢ sytuacje epidemiologiczna, przynajmniej w zakresie
tych dwoéch wirusow w Polsce.

dr hab. n. med.

Iwona Paradowska-Stankiewicz

Konsultant krajowa w dziedzinie epidemiologdii,
Kierownik Pracowni Epidemiologii Chorob
Zwalczanych Drogq Szczepien,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy

[
'\

W ramach dziatan epidemiologicznych kluczowym elementem sq dziatania, ktore doprowadzqg
do odpowiedniego postepowania na poziomie diagnostycznym i klinicznym. Z perspektywy epidemiologii
jednym z kluczowych elementéw jest prowadzenie nadzoru epidemiologicznego, ktore bez badan
laboratoryjnych wtasciwie jest niepetnym i nie pozwalajgcym do konca stwierdzic¢, jak mozemy prognozowac
okreslone zachorowania.

Nadzor epidemiologiczny rownolegle z danymi epidemiologicznymi jest i musi byc¢ uzupetniany badaniami
laboratoryjnymi. W ramach nadzoru sg okreslone swiatowe rekomendacije, ktore pozwalajg na ocene
sytuacji epidemiologicznej w zakresie okreslonych krgzgcych patogenodw, stwierdzajgce, czy to sq zakazenia
nasze rodzime, czy to sg np. zakazenia przywiezione z innych krajow. Powinnismy dysponowac¢ wiedza,
ktora pozwolitaby nam na doktadng informacje, jakg wymieniamy sie z Unig Europejska, czy ze Swiatowg
Organizacjg Zdrowia, nadzorujaca programy eliminacji odry, rézyczki czy polio. Tego rodzaju badania
pozwalajg nam na identyfikacje, na poziomie molekularnym, na poziomie genetycznym okreslonych cech
patogenu i jednoczesnie stwierdzenia z jakim patogenem mamy do czynienia.

Warto rowniez wspomnie¢ o tym, ze w ramach dziatan epidemiologicznych mamy czesto do czynienia
z sytuacjq zgtaszania rejestracji chordb na podstawie gtownie objawodw klinicznych. Natomiast z perspektywy
epidemiologicznej oraz nadzoru, kluczowym elementem jest tak zwana definicja okreslonej choroby, ktéra
czesto (nie uwzgledniajgc elementow klinicznych), opiera sie albo na linku epidemiologicznym, albo tak jak
jest to w przypadku inwazyjnych chorob bakteryjnych, wytgcznie na badaniach laboratoryjnych.
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Mamy ogromny problem z boreliozg, poniewaz wsréd tysiecy przypadkow, ktore sq zgtaszane do nadzoru,
identyfikujemy zdecydowanie duzg wiekszqg liczbe takich zgtoszen, ktére wtasciwie nie powinny sie znaleze,
poniewaz badania sg przeprowadzane nieprawidtowo. Obowigzuje okreslony schemat diagnostyczny,
dwuetapowy, ktory nie jest realizowany. To co obecnie obserwujemy z perspektywy boreliozy, to fakt, ze jest
to duzy worek, do ktérego wktadane sg nie tylko przypadki tej choroby, ale i duzo innych chorob, ktore nie
powinny sie tam znalez¢e.

Statystyki nie odzwierciedlajg prawdziwego problemu jokim jest HCV. To juz pokazaty badania, ktore kilka
lat temu byty wykonywane w PZH-PIB. Mozna stwierdzi¢, ze jest to “cichy zabodjca”, gdzie w okreslonegj
fazie choroby, kiedy praktycznie czesto juz jest dosyc pozno, stan pacjenta jest zaawansowany, dopiero te
objawy sie pojawiaja lub pacjent jest diagnozowany. Wiedza nt. pacjentéw w poradni POZ jest kluczowa,
programy badan pozwolityby na wykrycie tej choroby na wczesnym etapie.

prof. dr hab. n. med.

Krzysztof Tomasiewicz

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych; Kierownik Katedry i Kliniki
Chorob Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Programy przesiewowe tgczymy z badaniami stuzacymi do identyfikacji réznych
objawow u pacjentow chorych. Choroby zakazne, to nie tylko HCV i HIV, ale
bardzo duzo roznych innych problemow. Wykrywanie HCV, czy HIV powinno
odbywa¢ sie na zasadzie programoéw przesiewowych, a wiec poszukiwania
zakazen. W momencie, kiedy pojawig sie objawy jest za pdzno. Diagnozujemy chorego cztowieka, a chcemy
zdiagnozowa¢ pacjentow duzo wczesniej. Udziat POZ jest absolutnie nie do przecenienia, dlatego,
ze lekarze rodzinni, ktorzy znajg swoich pacjentéw muszg im zrobi¢ testy. Przyktad COVID-19 pokazuje
nam, ze mozna wydac duzo pieniedzy na dziatania, ktére np. w Niemczech nie przyniosty poprawy sytuacii.

Jesli chodzi o HCV, to pienigdze trzeba wydac¢ na testy, aby moc leczyé pacjentdéw skuteczng terapiq
pangenotypowqg. Czym innym jest diagnostyka sepsy, a czym innym jest poszukiwanie, czy ktos jest
zakazony HCV, czy nie. Trzeba opracowac plan dziatania. Mowige o diagnostyce w chorobach zakaznych,
musimy sobie wyznaczyc¢ priorytety.

dr n. med. Rafat Staszewski

Zastepca Prezesa ds. finansowania badan
w Agencji Badan Medycznych

Mozemy zapewni¢ dostep do diagnostyki w formie nieobowigzkowej. Bedziemy
dyskutowac, czy screening w zakresie HCV powinien by¢ powszechny, tylko
w grupach ryzyka, czy powinien zostac¢ wtgczony do praktyki szpitalnej, tak jak
to zrobiono we Wtoszech. Wtochy sg tym krajem, ktory ma jeden z najwyzszych
odsetek osob z HCV. Pdtroczne badanie pokazato, ze warto is¢ w tym kierunku.

Agencja Badan Medycznych zyskuje obecnie w tej chwili nowe uprawnienia

dotyczgce obszaru edukacyjnego. Niedtugo opublikujemy strategie, w ktorej rowniez chcemy zwrdcic
uwage na aspekt budowania kompetencji, wiedzy zwigzanej z profilaktykg zdrowotng nie tylko
w srodowisku medycznym, ale przede wszystkim wsrdod pacjentow. Polacy majg jeden z najnizszych
wskaznikow health literacy w Europie i warto o tym tez pamietac.
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dr n. med. Pawet Grzesiowski

Ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. zagrozen
epidemicznych; Dyrektor Centrum Medycyny
Zapobiegawczej i Rehabilitacji w Warszawie

Z punktu widzenia medycznego diagnostyka w chorobach zakaznych ma dwa
cele. Pierwszy to cel indywidualny - chodzi o wykrycie infekcji u konkretnego
pacjenta. W tym celu wykonujemy badania przesiewowe, ktore powinny
by¢ w miare czute oraz wychwycic¢ grupe, jakg nalezy zbadac¢. Obecnie do
dyspozycji sg testy do samotestowania, w kierunku wirusa HIV. Nastepuje
zmiana podejscia, gdyz nie tylko laboratorium moze wykryc¢ zakazenie, ale sam pacjent lub partner moze
zbadac siebie lub kogos ze swojego otoczenia. Ww. dane powinny byc¢ dostepne w systemie. Nie zaktadajmy
niestusznie, ze pacjent, ktéry ma dodatni test nie bedzie chciat sie leczyé. W momencie, kiedy pacjent
dowie sie, ze wynik testu potwierdza chorobe, to jesli bedzie miat gdzie sie zgtosi¢, to to zrobi. Drugi
etap to wysokospecjalistyczna diagnostyka, tj. testy kolejnej generacji potwierdzajgce rozpoznanie.
Bez tego nie mozna leczyc nowoczesnie. Prosty przyktad: pacjent, ktéry kaszle, moze mie¢ RSV, gruzlice
i moze miec¢ rowniez zapalenie ptuc. Wiemy, ze kazdg z tych chordb leczy sie inaczej, przy czym RSV nie
leczy sie antybiotykiem. Musimy zwrocic uwage na fakt, ze diagnostyka to nie jest tylko wydatek,
to jest inwestycja, aby nie byto tak duzo lekoopornych bakterii, oraz rzadziej stosowali antybiotyki.
Drugi aspekt to diagnostyka, ktéra uzywana jest dla celdow publicznych, czyli decyzji np. o szczepieniach,
wprowadzeniu czy refundacji nowych lekéw czy innych interwencjach na poziomie ogolnokrajowym, ktorej
w Polsce praktycznie nie ma. W tym zakresie wazne sqg indywidualne badania przesiewowe, ale zalicza sie
do tego réwniez monitorowanie sciekow, pozyskiwanie informaciji z réznych baz danych o roznych chorych.
Obecnie mamy problem, bo nie mozemy podja¢ decyzji na racjonalnych podstawach, czy wprowadzac
szczepionke takg czy inng, bo nie mamy danych o konkretnych chorobach, ktére sg wywotywane przez
patogeny, ktérym mozemy zapobiec. Diagnostyka dla celdw publicznych jest nie mniej wazna, jak dla celéow
indywidualnych.

I =t

prof. dr hab. n. med. Marcin Czech

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
Kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki

oraz Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

w latach 2017-2019

Z punktu widzenia specjalisty chordb zakaznych w Instytucie Matki i Dziecka
chcielibysmy mie¢ duzo testow antygenowych, ale rowniez molekularnych,
zeby wiedzie¢, ze jesli na oddziale onkologicznym ktos kaszle, to na co choruje. Moze to byc¢ ten typ
diagnostyki, ktéry nam najbardziej bedzie stuzyt. Ze strony ekonomiki zdrowia nalezy popatrzec¢ na wszystkie
testy pod kgtem ich czutosci, swoistosci oraz miejsca w systemie. Nalezy okresli¢c priorytety zdrowotne
i sprobowac¢ pouktadac ten system w taki sposob, aby jak najlepiej dziatat. Pula pieniedzy w budzecie
jest ograniczona. Nalezy wtgczyc Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, aby zajmowata
stanowisko i dzieki temu przyczyni sie do systematyzacji wiedzy w zakresie publikacji, dowodow klinicznych
oraz charakterystyki testow. Nalezy spojrze¢ strategicznie w oparciu o EBM, kosztowq efektywnos¢ oraz
optacalnosc¢ procedur.
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dr n. spot.

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
Prezes Zarzqdu Fundaciji Edukacji Spotecznej

Podstawq jest edukacja zdrowotna i promocja zdrowia. Jesli ludzie bedq posiadali
podstawowqg wiedze o chorobach zakaznych, sami bedg mieli swiadomose,

po jakich zachowaniach powinni sie zbadaé¢. Niektére choroby zakazne, jak
grypa, nie wymagajg masowego testowania, bardziej szczepienia i opieki osob e
z ciezszym przebiegiem choroby. HCV i HIV to wirusy, ktérych szybsze wykrycie .Hel i
oraz wtgczenie leczenia, pozwala ograniczyc¢ transmisje przenoszenia. Leczenie

jest w tym przypadku takze profilaktykg. Niestety ciggle sg to choroby, w ktérych zbyt mato osoéb sie
bada, dlatego powinien by¢ jak najszerzy dostep do testow do samodzielnego wykonania, rowniez w domu.
W Polsce jest zbyt mato miejsc gdzie mozna zbadac sie w kierunku choréb przenoszonych drogg ptciowa
i wiele osdb ma oporu, by rozmawia¢ o nich nawet z lekarzem. Dlatego dostep do testow powinien byc jak
najszerszy. Jezeli ludzie bedg wyedukowani, to bedg wiedzieli, kiedy majg zrobi¢ test i nie trzeba bedzie
ich do tego namawiac. Sg takie choroby jak grypa, ktore same przechodzg, nie musimy w ich kierunku
wykonywac testow u wszytskich. Inne choroby zostajg na zawsze i sg zakazne. Wiemy, ze leczenie jest
rowniez profilaktykg. W przypadku HIV i HCV leczenie jest niezbedne, tak, aby te osoby, ktére powinny
byc¢ wtgczone do leczenia, jak najszybciej leczyce, poniewaz to zatrzymuje epidemie. W zwiazku z powyzszym
powinny byc prowadzone tatwe testy w kierunku HIV i HCV oraz innych chordb przenoszonych droga ptciowa.
Testy domowe sqg tez testem w kierunku choréb przenoszonych drogg ptciowaq, ktére w Polsce naprawde sqg
mato dostepne. Wspomniane choroby, przenoszg sie drogg kontaktow seksualnych i dostep do nich powinien
byc jak najtatwiejszy, poniewaz nie wszyscy niekoniecznie chcg opowiadac¢ o swoim zyciu seksualnym.

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas

Dyrektor Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego

Kluczowa jest swiadomos¢, rozumienie przekazow zdrowotnych (ang.
health literacy) oraz badania diagnostyczne, bez ktorych nie mozna podjgé
decyzji terapeutycznych. Wszystko co robimy musi byc¢ oparte na rzetelnych,
wiarygodnych danych pozyskanych z polskiej populacji. Dos¢ istotnie roznimy
sie od réznych narodow, gdyz mamy inne zapatrywania na swoje zdrowie
oraz spoteczne uwarunkowania. Od stosunkowo niedawna mamy nowych profesjonalistow medycznych.
To sa farmaceuci—-aptekarze, ktoérzy zaczeli szczepic. To jest ogromna liczba bardzo zaufanych, doskonale
wyksztatconych ludzi. Kolejnym etapem sqg testy, ktore rowniez mogg byé wykonywane w aptekach.
Nie powinno to budzi¢ zadnych kontrowersji ze strony diagnostow laboratoryjnych.

dr Marek Posobkiewicz
Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia w Stuzbie Wieziennej

Powinnismy pamieta¢ o diagnostyce indywidualnej oraz diagnostyce dla
potrzeb epidemiologicznych, w przypadku podejmowania strategicznych
i racjonalnych decyzji. Zaréwno pod wzgledem epidemiologicznym, jak pod
wzgledem diagnostycznym wykonany test nie jest gwarancjg tego, ze dana
osoba bedzie nadal zdrowa. Pomijam oczywiscie specyfike danego testu, jego
swoistos¢, doktadnosé moze byc rézna. Ale jezeli komus wykonamy test, to
nie znaczy, ze on nie ulegnie zakazeniu za dzien, dwa, czy tydzien. Czyli chcgce
byc¢ pewnym, ze pacjent bedzie zdrowy, to musielibysmy codziennie testowac
wszystkich na wszystkie choroby. Najwazniejsze to szukanie racjonalnych
rozwigzan pod katem diagnostyki choréb zakaznych.
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ROUNDTABLE Ii

Profilaktyka i leczenie chorob zakaznych.
Jak przygotowac sie do kolejnych epidemii?
Wyktad wprowadzajqgcy

prof. dr hab. n. med.

Krzysztof Tomasiewicz

Hepatolog, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych

W debacie publicznej nie powinnismy skupia¢ sie wytgcznie na kilku
chorobach, poniewaz obecnie mamy do czynienia z wieloma wyzwaniami
w obszarze chorob zakaznych.

Chciatbym nakreslic kluczowe problemy w zakresie chordb zakaznych,
z ktorymi bedziemy musieli sie zmierzy¢é w przysztosci lub juz sie z nimi
borykamy.

Pierwszym z nich to epidemia, wiemy, jak sie rozwija, ale nie spodziewajmy sie, ze nagle zniknie. Epidemie
kierujg sie pewnymi zasadami, ktérych nie jestesmy w stanie przewidzie¢. Ponadto mamy do czynienia
z wirusem SARS-CoV-2, ktoéry sie ciggle zmienia. Musimy przygotowa¢ sie na to, co nas czeka. Chociaz
kazda choroba zakazna stwarza unikalny zestaw problemaow, istnieje wiele powtarzajacych sie wyzwan, ktére
pojawiajg sie podczas koncowej fazy, podczas ktorej wysitki sq zintensyfikowane i ukierunkowane na lokalng
i globalng eliminacje patogenu [Klepac et al. Epidemic 2015].

Drugim problemem jest kwestia long-COVID, o ktérej mowimy zbyt mato. Nie jest to choroba zakazna,
ale jej nastepstwo. Powiktania po COVID-19 nie sg ograniczone do ciezkich przypadkéw COVID-19.
Nie wiadomo, czy osoby te doswiadczyty ogolnie dtuzszej replikacji wirusa, dtuzszej replikacji wirusa
w niektorych tkankach lub, czy niektore osoby miaty istniejgce wezesniej schorzenia, ktore staty sie klinicznie
istotne po zakazeniu SARS-CoV-2 Nie wiadomo réwniez, czy te osoby majg rézne mechanizmy odpowiedzi
immunologicznej na SARS-CoV-2 [Sette et al. Cell 2021]. Wymagana jest edukacji spoteczenstwa
na temat konsekwencji COVID-19. Nie mozemy zapominac o ludziach, ktorzy cierpia na skutek tej choroby.

Trzeci problem to kwestia antybiotykoopornosci. Koinfekcja bakteryjna jest stosunkowo rzadka
u hospitalizowanych pacjentow z COVID-19. Wiekszos$¢ tych pacjentéw moze nie wymagac empirycznego
leczenia przeciwbakteryjnego [Langner et al. Clin Microbiol Infect 2020]. W okresie pandemii wiele
antybiotykow byto wypisywanych bez kontroli. Dobor odpowiedniego leku w pewnych grupach pacjentow
jest niezwykle trudny, dlatego potrzebujemy szybkiej diagnostyki mikrobiologicznej [Calderon-Parra et al.
PLOS ONE 2021). W badaniach przeprowadzonych za granicq widzimy, ze ponad 70% pacjentdéw otrzymuje
niepotrzebnie antybiotyki podczas infekcji. W Wielkiej Brytanii w grupie 36 145 pacjentow 37% przepisano
antybiotyk przed przyjeciem do szpitala, a 85% pacjentéw otrzymato jeden lub wiecej antybiotykow
w szpitalu. Jednak tylko u 1 107 pacjentéw potwierdzono zakazenie bakteryjne zwigzane z COVID-19, przy
czym wiekszos¢ wystgpita wiecej, niz 48 godzin po przyjeciu. Przepisywanie antybiotykow byto najwyzsze
we wczesnym okresie pandemii, zanim poznano nature COVID-19 [Kuehn BM, JAMA 2021]. Z punktu widzenia
farmakoekonomiki warto przyjrze¢ sie, dlaczego tak duzo pieniedzy wydajemy na antybiotyki? Dlaczego
musimy ptaci¢ za przepisywanie dziesigtego opakowania antybiotyku pacjentowi z boreliozg, ktorej u niego
nie stwierdzono?

Kolejnym wyzwaniem jest kwestia uchodzcow z Ukrainy. Nie chodzi tylko o zmiany w epidemiologii,
ale o faktyczne problemy, ktére moga pojawic sie w przysztosci. Struktura uchodzcow, ktorzy przybyli
do Polski, jest dos¢ specyficzna, a choroby, ktére te osoby przywiozty ze sobg, nie sq tylko chorobami
zakaznymi, ale stanowig zagrozenie. W Ukrainie jest ponad 34% gruzlicy lekoopornej. Czestosc¢ wystepowania
gruzlicy wsréd populacji pediatrycznej wzrasta. W 2015 r. nastgpit wzrost o 8% liczby zachorowan
na gruzlice dzieci (826, w tym 33 niemowlgt do 1. roku zycia i 379 dzieci do 4. roku zycia) w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. W 2019 r. zachorowania na gruzlice na Ukrainie odnotowano na poziomie
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77 przypadkow/100 000 mieszkancow. Odsetek przypadkow MDR-TB wynosit 27% dla nowych zachorowan
i 43% dla nawrotow. W 2017 r. wskaznik sukcesu terapeutycznego w przypadku gruzlicy MDR-TB wynidst 51%,
podczas gdy wskaznik gruzlicy ekstensywnie lekoopornej (XDR-TB) wyniost 34%. Szacuje sie, ze rzeczywista
zapadalnos¢ na gruzlice wynosi 94 przypadki na 100 tys. ludnosci, przy czym okoto 25,0% przypadkdw
pozostaje niezdiagnozowanych. Europejski Region WHO ma najnizsze wskazniki zachorowan na gruzlice
na swiecie. W ciggu ostatnich dziesieciu lat roczna stopa spadku liczby nowych przypadkow gruzlicy
wyniosta 4,3%. Ponadto, musimy pamietac¢ o chorobach zakaznych, takich jak polio i odra, ktére mogag wrocic
do Polski. Ukraina zostata sklasyfikowana przez WHO jako kraj wysokiego ryzyka polio w 2010 roku. W latach
2014-2017 na Ukrainie wykryto ogniska polio. Epidemia odry, ktéra rozpoczeta sie w 2016 roku i trwa nadal.
Wg. WHO Ukraina zgtosita 56 802 przypadkdéw odry miedzy 1 stycznia a 5 listopada 2019 r. [Cojocaru E,
et al. Risk Manag Healthc Policy. 2022]. Dlatego tak wazne jest wtasciwe rozpoznanie tych chorych
oraz ich skuteczne leczenie.

Szczepienia ochronne sqg niezwykle wazne, a w Polsce realizacja tych szczepien zaczyna w ostatnich
latach niepokojgco spadacé. Zakres szczepien ochronnych, zarowno tych obowigzkowych, jak i dobrowolnych,
jest bardzo szeroki: wirusowe zapalenie watroby typu Ai B, grypa, profilaktyka odry, swinki i rézyczki, btonica,
profilaktyka tezca u pacjentéw dorostych, szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae typu B, krztusiec,
szczepienie przeciwko HPV, inwazyjna choroba meningokokowa, szczepienia przeciwko pneumokokom,
az po szczepienia U 0séb wyjezdzajgcych w podroz. Musimy ponownie zwrocic uwage na profilaktyke
i szczepienia przeciwko pneumokokom, poniewaz te choroby nie tylko stwarzajg zagrozenie dla zdrowia,
ale rowniez generujg duze koszty. Nalezy rowniez pamieta¢ o pacjentach onkologicznych oraz chorych
w obszarach gastroenterologii, diabetologii czy dermatologii. Pacjenci ci sg szczegdlnie narazeni
na infekcje, ktore majg zupetnie inny przebieg, niz u zdrowych osoéb. Dlatego szczepienia przeciwko grypie sq
dla nich szczegolnie wazne, a niestety realizacja szczepien w Polsce jest bardzo niska. Musimy zastanowic
sie, jak promowac szczepienia przeciwko grypie i przeciwdziatac¢ ruchom antyszczepionkowym. Powiktania
poszczegolnych chordb zakaznych generujg ogromne koszty. Wazna jest swiadomosc¢ i profilaktyka,
ktora moze zapobiec wielu chorobom iich powiktaniom.

Choroby zakazne w dobie epidemii/pandemii w kontekscie systemowym. Udokumentowano niewydolnosc
systemu szpitali/oddziotéw zakaznych w sytuacji duzej liczby chorych, co prowadzito do koniecznosci
uruchamiania dodatkowych oddziatow dla chorych. Wyzwaniem jest leczenie zakazonych z dominujgcym
problemem niezakaznym, a kadra i miejsce leczenia przebiega kosztem innych specjalnosci. Gdzie i kto
ma leczy¢ choroby zakazne w dobie post-COVID-19? To na pewno sie¢ Poradni Choréb Zakaznych,
w ktoérych konieczna jest lepsza dostepnosc (kadra) i finansowanie badan diagnostycznych oraz
swiadczen. Rownolegle powinien funkcjonowac¢ system konsultacyjny dla innych oddziatow/poradni,
przy unikaniu niepotrzebnego kierowania pacjentéw przez lekarzy POZ (typowy przyktad borelioza Ist).
Oddziaty zakazne powinny funkcjonowac¢ z mozliwoscig wyodrebnienia stref dla pacjentow z chorobami
o wysokiej zarazliwosci. W zakresie zarzgdzania/koordynaciji istniejacymi oddziatami zakaznymi nie ma
potrzeby tworzenia oddziatow przez poszczegolne podmioty zatozycielskie. Konieczne jest zdefiniowanie
zakresu dziatania oddziatéw zakaznych (niektére choroby mogg bycé leczone w oddziatach wewnetrznych,
w konsultacji specjalisty chorob zakaznych zakontraktowanego w danym szpitalu). W ,oczekiwaniu
na kolejng epidemie pojawia sie koniecznos¢ koordynacji na poziomie krajowym i miedzynarodowym, w tym
zwiekszenie roli komitetow eksperckich, NIZP-PZH oraz WHO.

Jako podsumowanie, chciatbym przypomnie¢ Panstwu ,Szes¢ krokow do wzmocnienia odpornosci USA
na pandemie” [Daszak et al. Health Affairs 2021]. Jest to: powotanie Komitetu Sterujacego (Rady Ekspertow);
Wzmocnienie i zmodernizowanie systemu opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego; Odnowienie statusu
Globalnego Lidera i Partnera ds. Zdrowia Publicznego; Wzmocnienie opartego na nauce podejscia do polityki
zdrowia publicznego; Alokowanie dedykowanych funduszy i niezaleznos$¢ polityczna Komitetu Sterujgcego
zajmujgcego sie pandemiqg oraz wsparcie idei ,Jedno Zdrowie” (,One Health”) i wysitki na rzecz eliminacji
lub ostabienia czynnikéw napedzajgcych pandemie.
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Wyktad wprowadzajqcy

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas

Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia
publicznego, Gtowny Inspektor Sanitarny
w latach 2018-2020

Zaczne od cytatu Richarda Bransona: ,Jesli chcesz czegos dokonad, same
checi nie wystarczq. Trzeba dobrze sie przygotowac, wierzyé w swoje
mozliwosci, pomagac sobie nawzajem i nigdy sie nie poddawad.”

Juz w 2019 r. na liscie dziesieciu najwiekszych zagrozen dla zdrowia
publicznego wedtug vaiotowej Organizacji Zdrowia znalazty sie trzy
zagrozenia dotyczgce chorob zakaznych i szczepien: Ebola, globalna
epidemia grypy oraz spadek zaufania do szczepien.

Pandemia COVID-19, ktéra pojawita sie w 2020 roku catkowicie zmienita naszqg rzeczywistos¢. 31 grudnia
2019-Miejska Komisja Zdrowia w Wuhan (prowincja Hubei, Chiny), poinformowata Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) o wykryciu przypadkow zapalenia ptuc o nieznanej etiologii, powigzanych z targiem owocow
morza. 20 stycznia 2020 - potwierdzono transmisje nowego koronawirusa z cztowieka na cztowieka.
24 stycznia 2020 - odnotowano pierwszy przypadek zaokazenia nowym koronawirusem w Europie
(Bordeaux, Francja). 30 stycznia 2020-Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita stan zagrozenia
zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym. 13 lutego 2020-Wedtug oceny Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) ryzyko zakazenia sie SARS-CoV-2 dla populacji UE/EOQG i Wielkie]
Brytanii w Europie uznano za niskie. 11 marca 2020 - Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata COVID-19
za pandemie. 8 grudnia 2020-Margaret Keenan, 91 kobieta z UK byta pierwszg osobg na swiecie, ktora
otrzymata szczepionke przeciw COVID-19 (Pfizer/BioNTech) w ramach programu szczepien. 27 grudnia 2020
- naczelna pielegniarka z CSK MSWIA w Warszawie jako pierwsza osoba w Polsce zostata zaszczepiona
przeciw COVID-19.

Jakie wnioski wyciggnelismy z pandemii? Nowe technologie oraz wiedza miaty nas ochroni¢, okazato sie
jednak, ze zostalismy catkowicie zaskoczeni. Pandemia to ztozony problem, wymagajgcy zaangazowania
naukowcow i specjalistow w tej dziedzinie, ktoérzy starajg sie wptynac na zachowania ludzi. Nie znamy
jeszcze wszystkich tajemnic wirusa, natomiast pandemia nadal trwa i trzeba wyciggng¢ wnioski z tego,
co sie wydarzyto. Globalny swiat wymaga jednolitego postepowania, opartego na profesjonalizmie
i wspotpracy miedzynarodowej. W ciggu kilku miesiecy od marca do grudnia 2020 roku powstato wiele
publikacji dotyczacych SARS-CoV-2. Niestety, wiekszos¢ z nich prowadzi do nieprawdziwych wnioskow.
W zwigzku z tym nalezy podejs¢ z krytycyzmem do prezentowanych wynikow badan. Kluczowa kwestig,
oprocz globalizacii, jest budowanie silnej struktury naukowo-operacyjnej, ktora powinna by¢ skupiona
wokot jednej instytucii. Jesli udatoby sie w Polsce potgczyc¢ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH
z innymi, ktore funkcjonujg w krajach europejskich, jak np. Instytut Pasteura we Francji, czy Instytut im.
Roberta Kocha w Niemczech, to powstanie organizacja, ktéra bedzie niezwykle funkcjonalna. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna to kadry, informatyzacja, diagnostyka, a takze cykliczny przeglad procedur. Potrzebny
jest cykliczny przeglad procedur - ale i umiejetnosc elastycznego dziatania oraz szybkiego podejmowania
decyzji w oparciu o biezgca wiedze. Wszystkie te elementy powinny byc¢ systematycznie adaptowane
do zmieniajgcych sie warunkow technicznych i diagnostycznych, aby umozliwi¢c podejmowanie decyzji
na podstawie biezgcej wiedzy. Niezbedne jest wspotdziatanie, bo swiat jest globalng wioskg. Dlatego
m. in. tak wazny jest otwarty dostep (Open Access) do cyfrowe] wersji publikacji naukowych dotyczacych
koronawirusa SARS-CoV-2. Kluczowq role odgrywa personel medyczny - powinien znac¢ procedury i miec
dostep do srodkéw ochrony osobistej. Podstawqg jest komunikacja, czyli jak umiejetnie przekonywac
spoteczenstwo do szczepien, noszenia maseczek, utrzymywania dystansu, itp. Warto zaznaczyc,
ze pandemia byta zdominowana przez polityke. Jak mozemy skutecznie przekonywac ludzi do szczepien?
Czesto obawy zwigzane z bezpieczenstwem i skutkami ubocznymi sg gtéwnym powodem odmaow.
Na szczescie profesjonalni pracownicy medyczni sq zaszczepieni i mogg byc¢ wiarygodnym zrédtem informagii.
W sieci mozna znalez¢ wiele fatszywych informaciji, ktére mogg wprowadzad¢ ludzi w btad. Niestety, czesto
promuje sie tam réwniez teorie spiskowe, a nawet niebezpieczne zachowania, co moze wptyngc na zdrowie
i zycie ludzi. W obecnej sytuacji istotnym wyzwaniem jest zwiekszenie zaufania do zawodow medycznych
oraz przekonanie ludzi do bezpieczenstwa szczepien. Aby to osiggng¢, musimy umiejetnie komunikowac
i edukowa¢ spoteczenstwo. Aktualnie prowadzimy duzy projekt badawczy w celu zwiekszenia zaufania
do szczepien, ktérego liderem jest Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). Wspdtpracujemy
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z wieloma renomowanymi uczelniami, tj. SWPS, Uniwersytet Medyczny w Warszawie, Uniwersytet im. Leona
Kozminskiego, badamy internet, aby wychwyci¢ fatszywe informacje oraz odpowiednio na nie zareagowac.
Wazne jest, abysmy wszyscy zdawali sobie sprawe z zagrozenia, jakie niesie ze sobg dezinformacja
w internecie i abysmy starali sie edukowaé¢ samych siebie oraz innych. Tylko w ten sposdb mozemy
przeciwdziata¢ szkodliwym dziataniom i chroni¢ zdrowie i zycie naszej spotecznosci. Czy mozemy mowic
o zmierzchu autorytetow? Wazne jest, aby lekarze i pielegniarki byli dobrze zmotywowani, aby przekazywali
wiedze w sposob zrozumiaty i przystepny dla pacjentow. W dzisiejszych czasach nie mozna takze ignorowac
roli mediow spotecznosciowych w budowaniu relacji na rzecz zdrowia publicznego. Trzeba byé w nich obecnym
oraz dziatac¢ z hejtem. Zdrowie publiczne to nasz wspodlny wysitek, poniewaz to wtasnie od nas zalezy, czy
nasze spoteczenstwo bedzie zdrowe i prosperujgce. Na koniec, kluczowa jest nieustanna potrzeba dialogu
i podejmowania zorganizowanego wysitku wszystkich srodowisk na rzecz zdrowia publicznego.

Po co sqg szczepienia HPV w Polsce i co oznacza ten skrét? HPV to onkogenny wirus, to 1,6 tys. kobiet
z rakiem szyjki macicy, ktoére tracq zycie rocznie, ktore majg swoje rodziny. W Polsce najwazniejsza jest
kobieta i to o nig mamy obowigzek dbac¢ za wszelkg cene. Szczepionka bedzie budzita wiele kontrowersji,
problemy etyczne, moralne jok wczesna czy pozna inicjacja seksualna. Dzieki tej szczepionce bedziemy mieli
rozwigzany problem nowotworow gtowy i szyi, czy urogenitalnych, o czym kompletnie zapominamy. Takie
rozwigzanie jest stosowane w wielu krajoch na swiecie. W Szwecji ok 70 proc. nowotwordéw gtowy i szyi to
nowotwory HPV-zalezne. Nie ma dobrych polskich badan, ale mam przekonanie, ze jest ich okoto 50 proc.
Jezeli nie bedziemy szczepic¢, tych nowotwordw bedzie coraz wiecej. Powinnismy przeprowadzi¢ racjonalny
proces szczepien, abysmy odnotowali sukces Australii, gdzie nie stwierdza sie nowotwordw raka szyjki
macicy oraz szyi i gtowy. Wszyscy profesjonalisci medyczni powinni byc¢ przyktadem i szczepi¢ swoje dzieci
przeciw HPV, tak aby budowac koalicje na rzecz ww. szczepien.

dr hab. n. med. Ernest Kuchar

Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

W przypadku szczepien ochronnych, wszyscy oczekujemy sukcesu, ale jest to
trudne do osiggniecia, poniewaz szczepienia sg tylko jednym z elementéw
profilaktyki, to swietny przyktad interwenciji w zakresie zdrowia publicznego,
a ich dostepnos¢ powinna by¢ maksymalnie utatwiona. Choroby zakazne
sq istotne dla spoteczenstwa, poniewaz przenoszg sie miedzy ludzmi,
a z ograniczenia ich przenoszenia korzystajg osoby, ktore bezposrednio nie
chorujg, bo nie majg nikogo, od kogo mogliby sie zarazi¢. Wtasnie dlatego
szybka diagnostyka, leczenie i profilaktyka sg tak wazne. Nalezy zdawac¢ sobie sprawe, ze cos nam
zagraza, a wiekszosce ludzi w Polsce wydaje sie byc¢ niepoprawnymi optymistami, ktérzy uwazajg, ze na pewno
nie zachorujag lub zachorujg tagodnie. Faktem jest, ze potrzebujemy zmiany myslenia, aby zrozumied¢, jak
wazne sg szczepienia ochronne.

Cieszy fakt, ze mamy dostepne szczepienia przeciwko HPV, ktore od 1 czerwca 2023 roku bedq
refundowane publicznie dla dziewczynek i chtopcow. Wazne jest w jaki sposéb zamierzamy przeprowadzic
proces szczepien. Czy bedg to wiadomosci tekstowe SMS z przypomnieniem do oséb zapisanych
na szczepienia? Kto bedzie odpowiedzialny za edukacje spoteczng w tym zakresie? Czy lekarze rodzinni
rowniez zostang zaangazowani w ten proces i czy bedg mieli odpowiednie wsparcie finansowe? Jesli nie
zagwarantujemy odpowiednich warunkow, lekarze rodzinni mogqg nie by¢ zainteresowani prowadzeniem
szczepien ochronnych. Moze to skutkowac¢ tym, Zze proces szczepien nie przebiegnie z takg skutecznosciq,
jakbysmy tego oczekiwali. Fakt, jaok dziatamy w systemie, ma duze znaczenie dla tego, jakie wyniki
osiggniemy. Nalezy przewidzie¢ wszystkie problemy i podejs¢ do nich w odpowiedni sposob.
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Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szczepienia sg wazne i my, jako lekarze, powinnismy przede wszystkim
sami sie zaszczepi¢ oraz zachecac innych. Niestety, zdarza sie, ze pacjenci
styszg od lekarzy, ze nie powinni sie szczepic¢ ze wzgledu na ich choroby. Taka
sytuacja nie jest nie do zaakceptowania. Wszyscy musimy stana¢ przed duzym
wyzwaniem. Jesli my sami ich nie promujemy i nie pokazujemy ich waznosci, to
nasi pacjenci nie bedqg do nich przekonani. W moim powiecie prowadzona jest
akcja promujgca szczepienia. Wysytane sg wiadomosci do rodzicéw dzieci, aby
zachecic¢ do szczepien zaréwno chtopcow, jak i dziewczynki. Wierze, ze ta akcja
przyniesie pozytywne efekty. Nie powinnismy wprowadzac przymusu szczepien, poniewaz Polacy reagujg
na to zazwyczaj negatywnie. Na Wegrzech wprowadzono dobrowolne szczepienia i osiggnieto stopniowe
zwiekszenie liczby zaszczepionych dzieci. Musimy przekonywa¢ ludzi do korzysci ptyngcych ze szczepien
i dziatac jako wzor do nasladowania. To od nas, lekarzy zalezy, aby przekonac¢ spoteczenstwo do tego,
Ze szczepienia sq wazne.

prof. dr hab. Mitosz Parczewski

Specjalista w dziedzinie choréb zakaznych,

Kierownik Kliniki PUM na Oddziale Obserwacyjno -
Zakaznym, Chorob Tropikalnych i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych Szpitala Wojewodzkiego w Szczecinie

Warto podkresli¢, ze choroba w wyniku zakazenia sie wirusem HPV, jest wynikiem
kontaktu “skora do skory”, a niekoniecznie zwigzana jest z aktywnoscig
seksualng. Wazny jest fakt, ze dysponujemy ?-walentng szczepionkg, ktora
moze rowniez zapobiec rozwojowi brodawczaka ludzkiego w krtani.

Jako prezes Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS chce podkresli¢, ze skutecznosc leczenia HIV w Polsce
wynosi az 95-99%, pod warunkiem, ze pacjent przestrzega zalecen lekarskich i przyjmuje odpowiednie leki.
Dlatego tak wazne jest zdiagnozowanie choroby w jak najwczesniejszym stadium, aby moéc skutecznie jg
leczyc¢. Pomiedzy zdrowiem publicznym a zdrowiem osobistym istnieje bardzo wazne potagczenie. Zdrowie
osobiste pozwala unikna¢ progresji choroby do AIDS oraz zapobiega transmisji wirusa, co ostatecznie
przektada sie na korzysci dla catej populacji. W Polsce mamy okoto 18,5 tys. leczonych pacjentéw,
co w porownaniu do innych krajow Europy nie jest duzg liczbg. W Ukrainie jest ok 130 tys. chorych, kazdego
roku liczba ta zwieksza sie o ok. 3 tys. chorych. Opdznienie diagnostyki chorob, takich jak gruzlica, HIV,
czy HCV moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie publiczne oraz prowadzi¢ do wiekszej transmisji ww. chorob
w populacji, co moze prowadzi¢ do zakazenia wiekszej liczby osob.

dr Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

Zgodnie z danymi z dnia 10 marca 2023 r. mamy 18 571 chorych objetych
programem bezptatnego leczenia antyretrowirusowego. Jest to program
polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia, ktéry odnotowat pozytywne wyniki.
Dobrym rozwigzaniem systemowym, ktory sie sprawdzit byta mozliwose
wtgczenia do terapii 3 tys. osob z Ukrainy. Ta mozliwos¢ powoduje
ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen. Kolejne istotne rozwigzania to
szeroka dostepnosc¢ leczenia antyretrowirusowego oraz brak koniecznosci
oczekiwania na wtgczenie do programu, mozliwos¢ korzystania z catego
wachlarza lekow dostepnych w Europie. Program wpisuje sie w zasady
humanizacji medycyny, co oznacza, ze pacjent jest w centrum uwagi i opieki.
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dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
Prezes Zarzqdu Fundaciji Edukacji Spotecznej

Jestem zadowolona, ze szczepienia przeciwko HPV stajg sie rzeczywistosciq.
Dziesie¢ lat temu Fundacja Edukacji Spotecznej we wspoétpracy z Panstwowd
Inspekcjg Sanitarng wdrazata program edukacyjny w dziesieciu wojewodztwach.
Dzieki temu mielismy okazje odwiedzi¢ kazde z nich i przekazac¢ niezbedng wiedze

na temat szczepien przeciwko HPV. Byto to jednak trudne, poniewaz wowczas
temat ten byt wsroéd mtodziezy i nauczycieli kontrowersyjny i budzgcy opodr.
Niemniej jednak udato nam sie przeprowadzi¢ ten program, a nauczyciele otrzymali |
cenne materiaty edukacyjne. Dzisiaj, w dobie ciggtych atakéw na tematy zwigzane

z seksualnoscig mtodych ludzi oraz w obliczu braku organizacji pozarzadowych w szkotach, wdrozenie
programu bedzie jeszcze trudniejsze. Wydaje mi sie, ze teraz potrzebujemy jeszcze silniejszej edukaciji
zdrowotnej i promocji zdrowia, o ktorg walczylismy od lat. Bez tej wiedzy, nasze argumenty bedg szybko
podwazane przez antyszczepionkowcow i inne ruchy, ktore sg przeciwne edukacji zwigzane] ze zdrowiem,
szczegolnie zdrowiem reprodukcyjnym.

W dziedzinie HIV od lat prowadzona jest zroznicowana profilaktyka, zwana combination prevention. Obecnie
musimy skoncentrowa¢ nasze dziatania na kluczowych grupach spotecznych. Istniejg skuteczne metody,
takie jok przedekspozycyjna profilaktyka zakazenia HIV (ang. Pre-exposure Prophylaxis — PrEP), ktora
niestety nie jest finansowana z budzetu panstwa. To powoduje, ze kolejne grupy spoteczne zakazajg sie
wirusem, a liczba nowych przypadkéw co roku rosnie. Gdybysmy leczyli wszystkich, ktorzy sqg zakazeni,
moglibysmy zahamowac wzrost liczby nowych przypadkow. Przyktad HIV pokazuje, ze nie mozna oszczedzac
na profilaktyce i leczeniu chordob zakaznych. Ukraina bedzie miata wptyw na wzrost liczby nowych
przypadkow, ale brak dziatan profilaktycznych w kluczowych grupach spotecznych jest rownie wazny.
Dlatego konieczna jest edukacja.

prof. dr hab. n. med. Marcin Czech

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
Kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki oraz Zespotu

ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych w Instytucie Matki

i Dziecka w Warszawie, Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia w latach 2017-2019

Na poczgtku dzisiejszej sesji padto pytanie, gdzie szukac¢ sukcesu lub wzorca
sukcesu. Moim zdaniem odpowiedz jest dos¢ prosta-musimy poszukac poza
granicami naszego kraju. Przyktadem moze byc¢ sukces szczepien ochronnych
przeciwko chorobom, o ktérych dzisiaj dyskutowalismy. Rozne kraje osiggajg w tej dziedzinie rozne wyniki,
ale wazne jest, ze nauki te sgq catkowicie transferowane do polskiego systemu. Oczywiscie, nalezy
wprowadzac¢ pewne korekty i dostosowania, ale warto przytoczyé konkretne przyktady. Jesli chodzi
o HPV, warto przyjrze¢ sie przyktadom Australii i Skandynawii. Szczepienia przeciwko HPV tam nie sg
obowigzkowe, ale dzieki $wiadomosci spotecznej na temat chorob iich powiktan, takich jak rak szyjki macicy
czy nowotwory gtowy i szyi, liczba zachorowan i zgonow jest znacznie mniejsza niz w Polsce. Mozemy
przeczytac w literaturze, ze problem raka szyjki macicy w Australii praktycznie zostat rozwigzany. Podobnie
skandynawowie, ktorzy odwiedzajg Polske, sqg zaskoczeni liczbg zachorowan na tego typu choroby.
Dyskutujac o grypie i szczepieniach przeciw niej, wazne jest, abysmy skupili sie na wyszczepialnosci w tym
sezonie. Nalezy przyznac, ze sytuacja byta lepsza w poprzednim roku, ale Brytyjczycy poradzili sobie z tym
poprzez wprowadzenie szczepien w szkotach oraz szczepienie mtodego pokolenia. Moglibysmy zaczerpnac
z ich doswiadczenia i wprowadzi¢ podobng akcje szczepien w Polsce, co pozwolitoby nam lepiej sobie
radzi¢ z grypg. W zakresie COVID-19, jako epidemiolog poczatkowo miatem nadzieje na rozwoj odpornosci
stadnej. Niestety, w Europie nie osiggnelismy jeszcze tego celu, ale warto zwroci¢ uwage na kraje takie, jak
Malta, czy Islandia, ktére osiggnety najwyzszy poziom szczepien. Oczywiscie, te kraje sg mniejsze i tatwiej
im zorganizowac takie dziatania, ale warto sie od nich uczyc¢. Niemnigej jednak, w niektorych obszarach
nasze wyniki sg konkurencyjne. Jestem dumny z naszego systemu opieki nad osobami zakazonymi wirusem
HIV i AIDS. Mysle, ze mozemy byc¢ wzorem dla innych krajow i przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki
nad pacjentami z tymi chorobami. Kazdej jednostce chorobowej przypisuje sie rézne wyzwania, ale istniejg
pewne rozwigzania, ktoére mozemy przyswoic¢ i dostosowac¢ do naszych potrzeb. Wierze, ze jako specjalisci
zdrowia publicznego musimy budowac¢ i wzmacnia¢ zdrowie publiczne w Polsce. Mam nadzieje, ze nasze
starania doprowadzg do osiggniecia tak wysokich standardoéw, jakie widzimy w innych krajach.

Jt =
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prof. dr hab. med. Robert Flisiak

Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Choroéb Zakaznych; Kierownik Kliniki Chorob Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Rozpoczynajgc dyskusje na temat sukcesu, warto wspomnie¢, ze w 2015
roku Polska stata sie liderem w skali swiotowej w dziedzinie programu
leczenia zakazen HCV. Nasz program byt uwazany za najlepszy na Swiecie,
a zazdroscity nam go kraje takie jak Wielka Brytania, Stany Zjednoczone, czy
Niemcy. Niestety, od tego czasu sytuacja ulegta zmianie, a my zeszlisSmy
na dalszg pozycje. Przyczyng tego stanu rzeczy jest brak programoéw przesiewowych. Warto podkreslic,
ze diagnozowanie pacjentow zakazonych w stadium F2, F3 jest niezwykle wazne. Niestety, w Polsce zdarza
sie czesto, ze rozpoznaje sie zakazenia HCV u chorych z marskoscig watroby, co jest prawdziwg tragediq.
Co wiecej, choroba ta dotyka stosunkowo mtode osoby. Wiekszos$¢ naszych pacjentow, ktorzy sg poddawani
terapii, to ludzie w wieku od 30 do 50 lat, ktorzy sg w petni sit, ale niestety juz z zaawansowang chorobg.

Obawiam sie, ze wktadanie HCV, HIV i gruzlicy do jednego worka jest niewtasciwe, poniewaz te choroby
majg zupetnie rozne rokowania i perspektywy. W przypadku bardzo wczesnego wykrycia zakazenia HCV,
pacjent praktycznie pozbywa sie problemu, gdyz jesli rozpocznie sie leczenie, to bez marskosci nie ma
praktycznie ryzyka, ze choroba sie pogorszy nawet po wyleczeniu. Natomiast jesli rozpoczniemy leczenie
pacjenta w stadium marskosci, a obecnie ci pacjenci stanowig 30% wszystkich leczonych, a chorzy
z marskoscig sq diagnozowani dopiero na tym etapie, nie uda nam sie pozbyc¢ ryzyka rozwoju raka wagtroby.
Niestety, obecny program badan przesiewowych w kierunku HCV na poziomie POZ jest niewystarczajacy
i stanowi tylko maty krok w dobrym kierunku. Kolejna kwestia, to fakt, ze obecnie nie mamy praktycznie
problemu z opornoscia lekowq, nie mamy tez problemu z okresem leczenia. 50% pacjentéw leczonych jest
przez dwa miesigce i po tych dwoch miesigcach eliminuje sie zakazenie, jezeli sg leczeni we wczesnym
stadium, problem jest rozwigzany.

Jesli chodzi o diagnostyke i leczenie zakazen HCV u osadzonych w wiezieniach, jest to temat bardzo
wrazliwy. Wiezienia sg miejscem, gdzie zidentyfikowano najwiekszy odsetek osob zakazonych HCV, dlatego
poszukuje sie tam sposobdéw na poprawienie sytuacii. Dzieki wysitkowi ludzi dobrej woli, w tym pana ministra
Macieja Mitkowskiego, powstato rozporzgdzenie ministra oraz rekomendacje Polskiej Grupy Ekspertow
HCV, ktore jednoznacznie wskazujag, ze osadzeni powinni byc¢ testowani i leczeni w pierwszej kolejnosci.
Zawnioskowalismy o stworzenie uproszczonego programu lekowego leczenia HCV w wiezieniach, poniewaz
nie ma powodu, dla ktorego wiezniowie mieliby byc¢ leczeni gorzej, niz reszta populacji. Przystosowalismy
i zmodyfikowalismy program tak, aby byt on uproszczony i dostosowany do potrzeb wieznidw. Niestety,
napotykamy na brak zainteresowania, co jest bardzo przykre. Jesli chodzi o program diagnostyki i leczenia
zakazen HCV wsrod osadzonych obecnie jestem pesymista.

dr n. med. Pawet Grzesiowski e
Ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej -
ds. zagrozen epidemicznych { ' L 0
Chciatbym wréci¢ do tematu szczepienia przeciwko HPV. Nalezy pamietac, ‘w

ze do podjecia skutecznych dziatan mamy tylko dwa miesigce, poniewaz jesli
szczepionka zostanie wprowadzona 1 czerwca 2023 r., a program szczepien
nie zostanie odpowiednio zaplanowany, to caty program moze sie nie
powies¢. Dlatego wazne jest, abysmy mieli swiadomosce, ze szczepionka bedzie
dostepna, jednakze istnieje ryzyko, ze inicjatywa ta nie odniesie sukcesu, gdyz
moze okazac sie, ze nie bedzie chetnych do zaszczepienia sie. Przygladajac sie
wczesniejszym badaniomi dyskusjom na temat postaw Polakdw wobec szczepien, mozna zauwazyc, ze nie ma
jednego wzorca zachowan. Okoto potowa populacji dba o swoje zdrowie i podejmuje racjonalne dziatania
profilaktyczne, w tym przypadku oznacza to, ze potowa jest przekonana o stusznosci szczepien i tym
ludziom nalezy zapewni¢ odpowiedni dostep do szczepionki. Natomiast druga duza grupa to obserwatorzy,
ktorzy zazwyczaj reagujg, gdy cos ich przestraszy lub kto$ z najblizszego otoczenia zainspiruje ich do
podjecia jakiegos dziatania. Niestety, duza czes¢ osob z tej grupy tatwo poddaje sie antyszczepionkowym
pogladom. Zatem w sumie okoto 30-40% Polakow moze zdecydowac sie nie zaszczepi¢ swoich dzieci
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przeciwko HPV. Warto pamietac, ze szczepienie dotyczy grupy wiekowej 12-13 latkow, ktorzy w Polsce
nie majq jeszcze teoretycznie prawa decydowac¢ o swoim zdrowiu, wiec decyzje te podejmg ich rodzice.
Jesli zdarzy sie sytuacja, w ktorej rodzic nie chce zaszczepi¢ swojego dziecka, a dziecko bedzie chciato sie
zaszczepic, to pozostaje tylko droga do sgdu rodzinnego, ktory bedzie musiat rozstrzygnac takg sytuacje.
Musimy zwroci¢ uwage na potrzebe edukacji o szczepieniach przeciwko HPV w obu grupach wiekowych,
skierowanej zaréwno do rodzicéw, jak i do mtodych ludzi wchodzgcych w dorostosc. Najlepiej osiagnagc
to poprzez adresowanie tej potrzeby w szkotach podstawowych, gdzie mtodziez jest najtatwiej dostepna.
Warto pamieta¢, ze polskie prawo pozwala na szczepienie dziecka powyzej 6 roku zycia bez obecnosci
rodzica, pod warunkiem uzyskania jego pisemnej zgody. Z tego wzgledu, mozna zastosowaé programy
szczepien realizowane w szkotach lub innych placdwkach, w ktérych dzieci sie znajdujg. Ostatnig sprawg
do zapamietania jest fakt, ze dzisiejsi nastolatkowie, w tym 12-13 latkowie, sq bardzo swiadomi. W przypadku,
gdy nie dotrzemy do tej grupy wiekowej, nawet jesli rodzice chcieliby zaszczepi¢ swoje dzieci, nie mozemy
zrobi¢ tego whbrew woli dziecka. Dlatego bardzo wazne jest trafienie z programem edukacyjnym na temat
szczepien do tej grupy wiekowej, inaczej cata inicjatywa bedzie kompletnie bezowocna.

Jak zapobiec kolejnym epidemiom? Po pierwsze musimy wyciggng¢ wnioski z tego, co wydarzyto sie
w Polsce przez ostatnie trzy lata. Wczesniej mielismy juz epidemie grypy H1iN1 i inne wydarzenia,
ktére rowniez wymagaty reakcji. Warto przeanalizowac, co sie udato, a co nie i dopiero na tej podstawie
budowac¢ kolejne koncepcje. W Polsce brakuje osrodka, ktory zajmowatby sie statg analizg danych
epidemiologicznych w sposob zorganizowany i wielopoziomowy, monitorujgc oraz przewidujgc
zagrozenia. Zwykle dziatamy interwencyjnie, reagujgc tylko na biezgce wydarzenia, ale brakuje nam osrodka,
ktory monitorowatby srodowisko, gdyz zdrowie ludzi, zwierzagt, rolnictwa i ekosystemu jest Scisle powigzane.
Dlatego, jesli zauwazymy, ze szczepy odzwierzece zaczynajg mutowac¢, a rézne choroby odzwierzece
zaczynajg sie mocno rozprzestrzenia¢, musimy zainwestowa¢ w monitoring, aby nie byc¢ zaskoczonymi
kolejnym wirusem, bakterig lub grzybem, ktére mogqg szybko sie przeskoczyc¢ z jednego gatunku na drugi.
Budowanie w Polsce gotowosci do walki z kolejnymi epidemiami nie moze opierac sie jedynie na mechanizmie
pospolitego ruszenia, tak jak dotychczas, ale wymaga zorganizowanej, zaplanowanej, skoordynowanej
i wielodyscyplinarnej interwenciji.

dr n. med. Piotr Winciunas ?

Naczelny Lekarz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ‘—,ﬁ‘.
Generalny Radca Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, - YA -
Zaktad Prawa Medycznego i Orzecznictwa Lekarskiego
- Szkota Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Jako najwiekszy ubezpieczyciel spoteczny, ZUS cieszy sie z kazdego postepu
w medycynie, poniewaz pozwala to zmniejszy¢ koszty wyptat z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych zwigzanych z chorobami i niezdolnoscig do pracy,
takimi, jak zwolnienia lekarskie, czy renty. Choc¢ choroby zakazne nie stanowig znaczagcej czesci ogolnych
kosztow wyptat z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, w 2021 r. wydalismy ok. 44,4 mld ztotych na wszystkie
Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w z powodu wszystkich grup chorobowych (A00-Z99).
W zakresie chordb zakaznych na te swiadczenia wydano 847 mln zt w 2021 r. Odnotowano wzrost wydatkow
0 216 mln zt. w porownaniu do 2020 r., w ktérym ZUS wydatkowat ok. 631 mln zt. Najwiecej w zakresie
chorob zakaznych wydano na swiadczenia tytutem niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 - w 2021 r.
byta to kwota 771 mln zt, aw 2020 r. 519 mln zt. Nastepne w kolejnosci byty wydatki zwigzane z przewlektym
wirusowym zapaleniem wgtroby - ok. 24 miliony zt. w 2021 r., aw 2020 r. = 25,7 mln zt. Nastepstwa gruzlicy
kosztowaty ZUS ok. 21,3 mln zt. w 2021 r. i ok. 22,3 mln zt w 2020 r. Grypa i jej powiktania kosztowaty
ok. 15,1 mln zt. w 2021 r. i ok. 48,8 mln zt w 2020 r. HIV i jego nastepstwa kosztowaty ok. 11,8 mln zt.
w 2021 r. i ok. 11,2 mln zt w 2020 r. Oczywiscie najwiecej dni absencji chorobowej generowat COVID-19 -
az 4,8 mln dniw 2022 r., 5,3 mln dni w 2021 r. i 4,8 mln dni w 2020 r.

Warto rozwazyc¢ wprowadzenie testow z zakresu HCV w ramach medycyny pracy. Obecnie wykonywane
badanie spoczynkowe EKG niewiele wnosi, poniewaz aby rozpoznac¢ chorobe wiencowaq, konieczne jest
patrzac na koszty przewlektych chordb wirusowych watroby, ktorych ubezpieczenie spoteczne ponosi koszty
w wysokosci 23 milionow ztotych. Przeprowadzenie testow z zakresu HCV w ramach medycyny pracy bytoby
warte rozwazenia, poniewaz jest to do zrealizowania, a moze pozwoli¢ na ograniczenie kosztow zwigzanych
z leczeniem przewlektych chordb wirusowych.
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dr hab. inz. Marcin Sienczyk

Kierownik katedry Chemii Organicznej i Medycznej
na Politechnice Wroctawskiej

Program dotyczagcy wirusa HPV moze przynies¢ pozytywne efekty, pod
warunkiem, ze zostanie przeprowadzona skuteczna edukacja. Jest to jednak
trudne zadanie, poniewaz konieczne jest edukowanie nie tylko dzieci i ich
rodzicow, ale takze starszych osob, ktore bedg w stanie przekazywac te
informacje dalej. Starsze rodzenstwo mtodszych dzieci réwniez moze mie¢ duzy
wptyw na swiadomosc i postawy wobec wirusa HPV. W kontekscie przygotowan
do przysztych pandemii, konieczne jest wsparcie ze strony odpowiednich
instytucji. Bardzo spodobat mi sie pomyst stworzenia w Polsce Instytutu Pasteura. Kilka lat temu,
zgtosilismy podobng propozycje do jednej z instytucji finansujgcych badania w Polsce, w celu utworzenia
zespotu szybkiego reagowania, sktadajgcego sie z kilku jednostek zajmujgcych sie projektowaniem substancji
o wtasciwosciach przeciwwirusowych i przeciwzakaznych. Niestety, nasz pomyst zostat zignorowany z powodu
przekonania, ze globalna pandemia to tylko hipoteza. Dwa lata pozniej nadszedt COVID-19. Obawiam sie,
ze szkodliwe boty sabotujg nasze starania na réznych etapach, poczgwszy od naukowych prac, a konczgc
na opracowywaniu systemowych, ogoélnokrajowych rozwigzan. Bez wzgledu na to, czy to chodzi o HPV,
HCV, czy inng potencjalng pandemie, pojawienie sie botdéw stanowi realne zagrozenie. Aby przeciwdziatac
temu zjawisku, powinnismy rozwazy¢ wykorzystanie tych botéw do przekazywania pozytywnych informaciji
na temat takich inicjatyw.

Anna Kordecka

Zastepca Dyrektora Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji;

Z perspektywy AOTMIT istnieja dwa kluczowe czynniki do rozwazenia, czyli
efektywnosc kosztowa oraz dostepnosc¢ do badan, zarowno tych dotyczgcych
technologii diagnostycznych, jak i terapii. W kontekscie farmakoterapii
COVID-19, chciatabym zwroci¢é uwage na jedng kwestie. Pierwsze badania, ktére
analizowalismy, byty niskiej jakosci. Nastepnie zaczety pojawiac¢ sie dowody
naukowe o wyzszym poziomie wiarygodnosci. Ostatecznie te terapie, ktoére
zostaty zaakceptowane, miaty badania przeprowadzone podczas dominacji
wariantu delta. Jednak obecnie, w obliczu dominacji innych wariantow, ktore powodujg mniej ciezki przebieg
choroby, warto zastanowi¢ sie, czy ta efektywnosc¢ kosztowa jest w obecnej sytuacji epidemicznej wcigz
porownywalna. To podstawowe pytanie, ktore nalezy sobie postawi¢, aby oceni¢, czy finansowanie tych
technologii jest nadal uzasadnione i czy korzysci zdrowotne sg podobne. Interpretacja wynikow w kontekscie
aktualnej sytuacji epidemii jest bardzo wazna. Podobnie jest w przypadku testow diagnostycznych, ich
trafnosci oraz rozpowszechnienia wirusa w populagcii.

dr n. med. Rafat Staszewski

Zastepca Prezesa ds. finansowania badan
w Agencji Badan Medycznych

Bez watpienia, badania naukowe sq nie tylko impulsem dla rozwoju dziatalnosci
klinicznej, ale rowniez stanowiqg pewien bufor, ktory pozwala nam lepiej
przygotowac¢ sie na kolejne pandemie. Uwazam, ze jest to niezwykle istotne.
Jako agencja, regularnie uruchamiamy konkursy grantowe, a bardzo zalezy nam
na tym, aby obszar zwigzany z chorobami zakaznymi byt reprezentowany.
Przejrzatem dotychczasowe projekty, ktore otrzymaty finansowanie w tym
zakresie i niestety jest to stosunkowo mata liczba projektow. Mamy tylko dwa
projekty zwigzane z chorobami zakaznymi, w tym jeden niekomercyjny projekt badawczy oraz cztery
projekty nt. nowych technologii mMRNA, w tym rowniez zwigzane ze szczepionkami. Wyrdzniomy je z uwagi
na ich wyjgtkowos¢ i potencjalng wartosé. Warto jednak zaznaczyé, ze w zakresie nowych technologii mRNA
mamy wiecej projektéw. Zachecamy zakaznikow do uczestnictwa w kolejnych konkursach, ktore bedziemy
organizowac, aby w sposoéb systematyczny rozwijac naszg dziatalnose.
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WNIOSKI

Choroby zakazne stajqg sie jednym z najwiekszych wyzwan cywilizacyjnych.

Wysoki poziom zaszczepienia umozliwia osiggniecie odpornosci populacyjnej, co pozwala wzmocnic
bezpieczenstwo epidemiologiczne.

Dostep do skutecznych terapii w chorobach zakaznych jest konieczny z perspektywy chorego
i spoteczenstwa.

W chorobach zakaznych kluczowg role odgrywa szybka diagnostyka - w tym badania przesiewowe
na poziome krajowym i regionalnym.

System opieki zdrowotnej w zakresie choréb zakaznych wymaga optymalizacji i dofinansowania
w kierunku wzrostu jego wydolnosci.

REKOMENDACIE

1.

~

Rekomendowane jest priorytetowe traktowanie chorob zakaznych w Polsce - przez adekwatne
finansowanie swiadczen i technologii medycznych, rozwdj kadr medycznych i pomocniczych oraz
infrastruktury — od poradni po oddziaty szpitalne.

Rekomendowane jest uporzadkowanie, wycena i poprawa dostepu do badan diagnostycznych
w chorobach zakaznych.

Rekomendowane jest wprowadzenie badan przesiewowych w kierunku HCV na terenie catego kraju.
Rekomendowane jest kompleksowe podejscie do wzrostu edukacji, $wiadomosci i znaczenia szczepien
ochronnych w skutecznej profilaktyce chordb zakaznych.

Rekomendowane jest wzmocnienie zdrowia publicznego i epidemiologii, w tym koordynacyjnej roli
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, Gtownej Inspekcji Sanitarnej i Centrum Medycznego
Ksztatecenia Podyplomowego.
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