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Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Zarzadu Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej przesytam uwagi do projektu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb
zakaznych oraz zgondéw z ich powodu.

Celem zgtaszania choréb zakaznych i zakazen powinno by¢:

e Wykrywanie sytuacji zagrozen epidemiologicznych, aby podjete zostaty szybkie dziatania
majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych

e Monitorowanie trendéw wystepowania choréb zakainych i wdrazanie strategii
ograniczajacych ich wystepowanie [1].

Od lat obserwujemy istotng rozbiezno$¢ miedzy listg chordb zakainych i zakazen
podlegajgcych zgtoszeniu w Polsce a lista opracowang przez Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) , European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz list bedacych
podstawg monitorowania choréb zakaznych w innych krajach Unii Europejskiej [2, 3, 4, 5, 6]. Jako
uzasadnienie dla zaproponowanej listy podano, ze obejmuje ona choroby o szczegdlnym znaczeniu
dla zdrowia publicznego, w przypadku ktérych niezbedne jest podjecie dziatah zapobiegawczych lub
przeciwepidemicznych. Zgtaszanie wielu choréb zakaznych i zakazen, ktore sg wymienione na liscie
nie skutkuje stosowang reakcjg ze strony Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a okresowe analizy
dotyczace ich wystepowania nie sg przydatne do opracowywania wnioskéw i dziatari. Do innych wad
zaproponowanego w projekcie rozporzadzenia systemu zgtaszania zakazen naleza:

e Duplikowanie ze zgtaszaniem chordéb zakaznych prowadzona przez laboratoria, okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie biologicznych
czynnikdbw chorobotwdrczych podlegajgcych zgtoszeniu, wzoréw formularzy zgtoszen
dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwérczych oraz
okolicznosci dokonywania zgtoszen, co skutkuje niepotrzebnym naktadem pracy zaréwno ze
strony personelu medycznego jaki pracownikow PIS.
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e Wprowadzenie pojecia podejrzenia oprécz rozpoznan, co prowadzi do do$¢ absurdalnych
sytuacji, w ktorych lekarz w ciggu 24 godz. powinien zgtosi¢ do PIS podejrzenie biegunki u
dziecka < 2 roku zycia. Nalezy podkresli¢ , ze w Europie zapadalnosci na biegunki u dzieci < 3
roku zycia wynosi 0,5-2 epizody u kazdego dziecka [7].

e Stworzenie ucigzliwego i niepotrzebnego zgtaszania niektérych zakazen, co moze utrudnié
rozpropagowanie waznych metod diagnostycznych np. w przypadku grypy potwierdzanej
wyltgcznie w badaniach genetycznych lub izolacjg wirusa. Wiele szpitali traktuje dodatnie
wyniki testéw immunochromatograficznych jako podstawe rozpoznania i ich wyniki nie sg
potwierdzane izolacjg wirusa lub badaniami genetycznymi, zatem pozostawienie tego zapisu
doprowadzi do znacznego niedoszacowania liczby przypadkéw zakazen wirusem grypy
potwierdzonych laboratoryjnie. Rdwnoczesnie taki zapis moze ograniczaé cheé lekarzy do
siegania po optymalne narzedzia diagnostyczne gdyz bedzie zwigzane z koniecznosci
dopetnienie wymagan o charakterze biurokratycznym. Mozna zadaé pytanie jakie dziatania
zapobiegawcze ma wdrozy¢ pracownik PIS, ktory otrzyma zgtoszenie wystgpienia grypy ?
Szczegdlnie w sezonie epidemicznego rozprzestrzeniania sie wirusa grypy, zakazenia mogtyby
by¢ zgtaszane w formie tygodniowego meldunku, a nie indywidualnych przypadkéw zakazen.

Proponujemy aby lista choréb zakaznych i zakazen podlegajgcych zgtoszeniu byta skoordynowana z
listg biologicznych czynnikow podlegajac zgtoszeniu przez laboratoria, analogicznie jak funkcjonuje to
w Wielkiej Brytanii [6,8]. Proponujemy réwniez wykreslenie lub zmiane zgtaszania niektdérych choréb
zakaznych i zakazen, jak zaproponowano w ponizej zatgczonej tabeli.

Z wyrazami szacunku

dr n. med. Tomasz Ozorowski
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Tab. Dotyczy czesci Il zatacznika do projektu

Punkt zatacznika

Propozycja

Uzasadnienie

2) Biegunki o etiologii
infekcyjnej lub
nieustalonej u dzieci
dolat2

Usuniecie punktu, ktéry duplikuje
sie z zapisem w punkcie 40

Analogicznie do wytycznych CDC.
Zgtaszanie biegunek w takim ujeciu
nie znajduje odzwierciedlenia w
tycznych ECDC, CDC, nie moze by¢
przedmiotem racjonalne reakcji ze
strony PIS, nie poddaje sie zbiorczym
analizom, z ktérych mozna wyciagnac
whnioski.

10) grypa- wytacznie
w przypadku
zachorowan
potwierdzonych
dodatnim wynikiem
badan
laboratoryjnych
majacych na celu
izolacje wirusa grypy
lub wykrycie kwasu
nukleinowego wirusa

grypy

Usunieci punktu i zastgpienie :
zgtoszeniu podlega zgon z powodu
grypy jako przyczyna bezposrednia
lub posrednia

Zgtaszanie grypy potwierdzonej
laboratoryjne jest wymagane w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie
biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych podlegajgcych
zgtoszeniu, wzoréw formularzy
zgtoszen dodatnich wynikow badan
w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych oraz okolicznosci
dokonywania zgtoszen

11) inwazyjne
zakazenia
Streptococccus
pneumoniae

Usuniecie punktu

Zgtaszanie inwazyjnych zakazen S.
pneumoniae jest wymagane w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie
biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych podlegajacych
zgtoszeniu, wzorow formularzy
zgtoszen dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikédw
chorobotwdrczych oraz okolicznosci
dokonywania zgtoszen

12) Inwazyjne
zakazenia
Streptococcus
pyogenes

Usuniecie punktu

Zgtaszanie inwazyjnych zakazen S.
pyogenes jest wymagane w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie
biologicznych czynnikéw
chorobotwadrczych podlegajacych
zgtoszeniu, wzoréw formularzy
zgtoszen dodatnich wynikow badan
w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwadrczych oraz okolicznosci
dokonywania zgtoszen

13) Inwazyjne
zakazenia
Haemophilus
influenzae

Usuniecie punktu

Zgtaszanie inwazyjnych zakazen H.
influenzae jest wymagane w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie




biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych podlegajgcych
zgtoszeniu, wzoréw formularzy
zgtoszen dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych oraz okolicznosci
dokonywania zgtoszen

40) zakazenia
zotagdkowo-jelitowe
oraz zatrucia
pokarmowe o etiologii
infekcyjnej lub
nieustalonej

Usuniecie punktu i zastgpienie
punktem: zakazenia zofadkowo-
jelitowe oraz zatrucia pokarmowe
o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej w przypadku
podejrzenia wystgpienia
epidemicznych zachorowan
(ogniska epidemicznego)

Analogicznie do wytycznych CDC
Biegunki o ustalonej etiologii
wirusowej i bakteryjnej sg zgtaszane
przez laboratoria na podstawie
stosownego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.
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