Prof. dr hab. med. Janusz Szymborski Warszawa, 29 listopada 2009 r.

OPINIA

w sprawie sytuacji epidemiologicznej grypy A/HIN1 w Polsce

W Swietle wiedzy pediatrycznej oraz zdrowia publicznego dziatania

przeciwepidemiczne  Ministra Zdrowia, Glownego Inspektora Sanitarnego,

przewodniczacego Krajowego Komitetu Pandemicznego oraz Krajowego Konsultanta

w dziedzinie chorob zakaznych budzg wiele watpliwosci i1 zasadniczych zastrzezen.

1.

Niska wiarygodnoS$¢ systemu rejestracji zachorowan na nowa grype
wskutek zaniechan legislacyjno — organizacyjnych MZ i GIS. Skutkiem
tych zaniechan jest brak wystarczajacej wiedzy o skali zagrozen
epidemicznych, niezbednej do podejmowanie odpowiedzialnych,
efektywnych dzialan przeciwepidemicznych a przez to narazenie ludnosci

na realne niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia.

Uzasadnienie

1.1.

Rokrocznie wszystkie placowki opieki zdrowotnej (w tym praktyki
lekarskie) przekazuja do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zbiorcze raporty o
zachorowaniach na grype i choroby grypopodobne (MZ-55): w sezonie
grypowym, tj. w okresie miedzy 1 pazdziernika a 30 kwietnia, cztery razy w
miesigcu, a poza sezonem - dwa razy w miesigcu. Dwutygodniowe odstepy
pomiedzy raportami przesylanymi poza sezonem sg w opinii Krajowego
konsultanta ds. epidemiologii zbyt dlugie, aby pozwolily na szybkie
wychwycenie epidemicznego wzrostu zapadalnosci, dlatego juz w dniu 2
lipca 2009 r. Konsultant krajowy uznal, ze dla zwigkszenia czutosci
wykrywania epidemii kluczowe jest wprowadzenie juz teraz czterokrotnego
zglaszania raportow zbiorczych o zachorowaniach na grype i choroby

grypopodobne, podobnie jak to ma miejsce w sezonie grypowym.



1.2.

Pismem MZ z dnia 16 lutego br. Rzecznik zostal poinformowany, ze
stanowigce warunek poprawy systemu rejestracji choréb zakaznych,
upowaznienie ustawowe (ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi - Dz.U. Nr 234 poz. 1570)
zawarte w art. 27 ust. 9 ww. ustawy, obligujace Ministra Zdrowia do
wydania rozporzadzenia okreslajacego wykaz zakazen i chorob zakaznych
podlegajacych obowigzkowi zgloszenia, sposob finansowania z budzetu
kosztow zgloszen oraz sposéb dokumentowania wykonania ww. obowigzku
nie zostalo jeszcze wypelnione i1 Zze zostanie zrealizowane do konca
pierwszego poirocza br.

Minister Zdrowia przyznal, ze dopiero po wydaniu ww.
rozporzadzenia, zostang stworzone pelne ramy prawne regulujace
zglaszanie zakazen i chordb zakaznych, a tym samym meozliwa bedzie
poprawa zglaszania zachorowan na choroby zakazne.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego za szczeg6lnie razace nalezy
uzna¢ zaniechanie wydania w/w rozporzadzenia w sytuacji ogloszenia przez
WHO w dniu 11 czerwca 2009 roku pandemii grypy A/N1N1 a nastgpnie w
obliczu narastajacych w Europie zachorowan, co wskazywato, ze ludnos¢
Polski bedzie takze zagrozona. Wiarygodne informacje epidemiologiczne
stanowig bowiem podstawe dzialan przeciwepidemicznych.

Jeszcze bardziej razace zaniechanie dotyczy szczegdlnie cennej, wybidrczej
dla grypy, formy nadzoru epidemiologicznego, jaka jest system nadzoru
epidemiologicznego 1 wirusologicznego typu Sentinel. Jego istotg jest
wykonywanie badan wirusologicznych z wymazow pobieranych z gérnych
drég oddechowych o0s6b z objawami wirusowych infekcji uktadu
oddechowego trafiajacych do przychodni 1 praktyk lekarskich
uczestniczagcych w programie na zasadzie dobrowolnosci. Dzigki temu
mozliwe jest potwierdzenie zakazenia wirusami grypy oraz okreslenia ich

charakterystyki antygenowej, co ma niezwykle istotne znaczenie przy

podejmowaniu dziatan zapobiegawczych 1 terapeutycznych.



Konsultant krajowy ds. epidemiologii w stanowisku z poczatku
lipca tego roku podkreslat, ze raporty oparte wylacznie na objawach
klinicznych s3 wprawdzie czulym wskaznikiem zmian zapadalno$ci, nie
pozwalaja jednak ani na odroznienie przypadkow grypy od zespotow
grypopodobnych, ani tez na wykrycie zachorowan na nowg grype A(HINT).
W  okresie pandemii, to wtasnie system Sentinel powinien da¢ odpowiedz
na kluczowe pytanie: czy zakazenie nowym wirusem grypy A(HINI)
,wypiera” dotychczas krazace szczepy grypy sezonowej, czy tez krazy
razem z nimi. OdpowiedZ na to pytanie ma zasadnicze znaczenie dla
Sledzenia rozwoju epidemii w kraju. Daje tez podstawy do oceny ryzyka
dalszej reasortacji wirusOw 1 powstawania ich nowych odmian w czasie
trwania pandemii.

Program Sentinel jest od lat koordynowany przez Krajowy Osrodek
ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym
Zakladzie Higieny w Warszawie. Dotychczasowe przepisy nie stwarzaty
jednak ram prawnych prowadzenia takiej formy nadzoru, ani nie zapewniaty
wystarczajacych zrddet jego finansowania.

Minister Zdrowia w pelni Swiadom znaczenia tego typu nadzoru,
dysponujac juz wprowadzonym przepisem art. 45 ustawy o
zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi
umozliwiajgcym zinstytucjonalizowanie tej formy nadzoru w drodze
zawarcia przez Ministra Zdrowia umow z os$rodkami referencyjnymi lub
jednostkami  badawczo rozwojowymi oraz przez panstwowych
wojewoOdzkich inspektorow sanitarnych z lekarzami uczestniczacymi w
nadzorze nie sfinalizowal dotad prowadzonych od poczatku biezgcego
roku dzialan wdrozeniowych. Niezbedne na ten cel srodki, zgodnie z
zapisami cytowanej ustawy, miaty pochodzi¢ z budzetu Ministra Zdrowia.
Tymczasem brak jest dowodéw, ze dzialajacy w imieniu Ministra Zdrowia
Glowny Inspektorat Sanitarny, nawet juz w obliczu ogloszonej pandemii
grypy 1 narastajacego zagrozenia epidemig grypy A/HIN1 w Polsce,

przygotowal stosowne dokumenty dotyczace zapewnienia finansowania



omawianego nadzoru nad grypa i zawarcia przez Ministra Zdrowia umowy
z Krajowym Osrodkiem ds. Grypy w NIZP-PZH w Warszawie na
koordynowanie calo$ci podejmowanych w tym zakresie dzialan. Wbrew
obietnicom zawartym w pisSmie MZ z 16 lutego br. nadal nie wiadomo, czy
zostalty ustalone jednolite formy nadzoru Sentinel nad grypa, czy
doprecyzowano zadania podmiotéw w nim uczestniczacych 1 czy
oszacowano przewidywane koszty jego wdrozenia.

Jak wynika z analizy stanowiska z 17 listopada br. prof. Andrzeja
Zielinskiego, krajowego konsultanta ds. epidemiologii, a takze z informacji
uzyskanych przez RPO podczas wizyty w Krajowym Os$rodku ds. Grypy w
dniu 16 listopada br. Ministerstwo Zdrowia nie dopetnito obowigzkow
organizacyjno-finansowych, co obecnie negatywnie rzutuje na mozliwos¢
wiarygodnej oceny sytuacji epidemiologicznej nowej grypy i na jako$¢

dziatan przeciwepidemicznych w Polsce.

2. Narazenie zycia i zdrowia ludzi z grup podwyzszonego ryzyka zachorowan
na nowg grype i na powiklania pogrypowe poprzez zaniechanie swoistej
profilaktyki droga szczepien ochronnych p/grypie A/H1N1/v. dla osob
przewlekle chorych i opiekujacego si¢ tymi pacjentami personelu

medycznego.
Uzasadnienie

W stanowisku MZ z 15 pazdziernika br. zostalo zawarte stwierdzenie, ze
Minister Zdrowia rozwazy natozenie obowiazku szczepien ochronnych na wybrane
grupy 0sob, w tym rowniez - na pracownikéw ochrony zdrowia oraz dzieci, jezeli
bedzie dostgpna szczepionka przeciw grypie spowodowane] przez wirusa grypy
A/HINI/v.. W tym czasie Minister Zdrowia dysponowal juz jednak zaleceniami
WHO, ECDC, KE o celowos$ci zastosowania opracowanych juz szczepionek
dajacych swoista odporno$¢ przeciwko grypie, zwlaszcza w odniesieniu do ludzi
zaliczajacych si¢ do grup podwyzszonego ryzyka( personel medyczny, dzieci,

mtodziez 1 dorosli leczeni z powodu chordb przewleklych, kobiety w cigzy i



pologu) a takze o braku ochronnego dziatania szczepionek przeciw grypie

sezonowej w zapobieganiu zachorowaniom na grype typu A/HIN1/v..

Rezygnujac ze szczepien ochronnych przeciwko nowej grypie MZ zaprzeczyt
ztozonym w pismie z 3 czerwca br. zapewnieniom, ze Panstwowa Inspekcja
Sanitarna realizuje wszystkie rekomendacje przekazywane przez WHO oraz

ECDC.

Po wtére zakup szczepionki przeciwko grypie sezonowej i1 pozostawanie w
przekonaniu, wbrew rekomendacjom WHO 1 ECDC, ze szczepienia te ochronig
ludno$¢ przed zachorowaniami na nowa grype moze by¢ postrzegane w

kategoriach btedu w sztuce lekarskie;.

Te zaniechania i btedne decyzje MZ moga jednak mie¢ daleko grozniejsze
nastepstwa dla zycia 1 zdrowia ludzi szczego6lnie podatnych na zachorowania i na
cigzkie powiktania. Do dnia 28 listopada 2009 r. odnotowano w Polsce 18 zgondéw
dzieci, ludzi mtodych oraz oso6b dorostych, z ktéorych czes¢ wczesniej byta

obarczone chorobami przewlektymi.

Z medycznego punktu widzenia jest niedopuszczalne, by, tak jak to czyni
MZ, fakt istnienia choroby przewleklej, moégt stanowi¢ jedyne wyjasnienie
fatalnego przebiegu grypy A/HIN1 i mogt usprawiedliwia¢ zaniechanie przez MZ

zastosowania u tych pacjentow profilaktyki swoistej droga szczepien ochronnych.

Przeciwnie. Fakt, ze wbrew zaleceniom WHOQO, ECDC, KE i opiniom
srodowiska medycznego w Polsce, dzieci, mlodziez, kobiety ci¢zarne, ludzie
przewlekle chorzy nie mogli wczesniej, tak jak to czynig inne kraje UE,
otrzymac szczepienia przeciwko nowej grypie, moze by¢ rozpatrywany jako
istotne uwarunkowanie Smierci juz Kkilkunastu pacjentow i Smiertelne
zagrozenie dla wielu innych osob w przypadku zachorowania na grype

A/HINI.

Dlatego nieodzowne jest w kazdym przypadku zakonczonym zgonem

ustalenie zZrodla i dréog zakazenia. Lekarze opiekujacy si¢ dzieCmi chorymi na



nowotwory, leczonymi immunosupresyjne, a wiec szczeg6Olnie narazonymi na
zachorowanie 1 na zagrazajace zyciu powiktania, zwracaja uwage, ze oni sami
moga by¢ zrodlem narazenia pacjentow. Swiadomi tych zagrozen chcieliby sig
zaszczepi¢ przeciwko grypie A/HIN1 ale wskutek decyzji MZ jest to niemozliwe (
stanowisko prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego wyrazone na

konferencji we Wroctawiu w dniu 27.11.2009r.).

3. Pozbawienie mozliwosci ochrony przed zachorowaniami na nowa grype i
przed mozliwoscia groznych dla zycia i zdrowia powiklan pogrypowych,
ludzi zdrowych swiadomych ryzyka zachorowania i pragnacych skorzystaé

ze szczepien p/ grypie A/HIN1/v.
Uzasadnienie

Ministerstwo Zdrowia w licznych wypowiedziach a takze w kierowanych
do Rzecznika pismach zdawalo si¢ bagatelizowaé zagrozenia dla zycia i
zdrowia ludzi zwigzane z powiktaniami grypy A/HIN1. Wg MZ doniesienia na
temat klinicznego przebiegu zachorowan na grype wywotang przez wirus
A/HIN1/v. nie wskazuja dotychczas na jej znaczaco cigzszy przebieg, w
porownaniu do wystepujacego w wyniku zakazen spowodowanych corocznie
wirusami grypy sezonowej a wigkszo$¢ chorych nie wymaga leczenia
szpitalnego, ani stosowania lekow przeciwwirusowych. Jezeli jednak ciezko$¢
choroby mierzy¢ liczba zgonoéw z jej powodu, to analiza umieralnos$ci na grype
w Polsce od roku 2004 wskazuje, ze skala zagrozen jest obecnie pomniejszana.

Na podstawie danych  Departamentu Statystyki Spotecznej GUS
corocznie analizowana jest przez NIZP - PZH umieralnos$¢ z powodu grypy.
W roku 2004 odnotowano tacznie 27 zgonow w tym 20 zgonow dotyczyto oso6b
w wieku 80 lat 1 wigcej; w grupie wiekowej 0-19 lat nie odnotowano zadnego
przypadku zgonu.
W 2005 roku z powodu grypy zmarly 52 osoby, w tym 43 w wieku 70 lat 1
wiecej. W grupie wiekowej 0-19 lat odnotowano 2 zgony.
W 2006 na og6lng liczbe 14 zgondéw, 10 dotyczyto osob w wieku 70 lat i

wiecej, zas 1 osoby w wieku 15-19 lat.



W 2007 roku wsrod 18 zgondw z powodu grypy 17 dotyczyto osob w wieku 70
lat 1 wigce;.
Wg wstepnych dane za 2008 rok z powodu grypy zmarto 16 osob..

Z przytoczonych liczb zgonow ludzi z powodu grypy wynika, ze w
okresie tylko jednego miesigca (listopad), na nowa grype zmarlo tyle samo
0s6b co w calym 2007 roku i wiecej niz w calym 2008 roku. Smier¢ z
powodu grypy i jej powiklan dosiega dzi§ jednak glownie osoby mlode,
podczas gdy grypa sezonowa w analizowanych latach zabijala glownie
osoby w wieku podesziym.

Wg stanowiska specjalistow w dziedzinie choréb zakaZnych
wyrazonego na konferencji ,,Czy Polska kocha swoje dzieci” we Wroctawiu w
dniu 27.11.2009r. obecny rozwo6j epidemii nowej grypy wskazuje, ze nalezy
liczy¢ si¢ z niespotykang dotad liczba cigzkich powiklan oraz zgondéw z
powodu powiktan pogrypowych.

Nie moze by¢ takze bagatelizowany znany fakt, Ze nowa grypa moze
zaatakowac 1 spowodowac $mier¢ rowniez osob dotychczas w pelni zdrowych.
Obywatele naszego kraju $wiadomi zagrozen i kierujacy si¢ informacjami
WHO, ECDC i KE wyrazaja wole poddania si¢ szczepieniu przeciwko nowej
grypie, jednak decyzja MZ SA pozbawieni takiej mozliwos$ci ochrony. Dotyczy
to takze przebywajacych w naszym kraju obcokrajowcéw, w tym studentdéw,
ktorzy stusznie domagaja si¢ mozliwosci zaszczepienia si¢ w Polsce. W ich

krajach macierzystych szczepienia sg dostepne.

4. Opoznione w czasie i nieadekwatne w stosunku do potrzeb dzialania
oswiatowo — zdrowotne, co znacznie ograniczylo efektywnoS$¢ ochrony
ludnosci przed groznymi dla zycia i zdrowia zachorowaniami na nowg

grype i na powiklania pogrypowe.
Uzasadnienie

W korespondencji z Rzecznikiem odnos$nie do podejmowanych dziatan

zapobiegajacych epidemii nowej grypy, Ministerstwo Zdrowia utrzymuje, ze



dopiero w przypadku wystapienia( a nie przed ich wystgpieniem, jak wynika z
zasad zdrowia publicznego-JSz) epidemicznie szerzacych si¢ zachorowan
istnieja ~ mozliwosci  podejmowania  szerokiego  zakresu  dzialan
zapobiegawczych. Dzialania profilaktyczne w szczeg6lnosci moga miec
charakter dziatan informacyjnych na temat drog szerzenia si¢ wirusowych
infekcji uktadu oddechowego oraz metod zapobiegania ich szerzeniu sig, o
ktorych mowa rowniez w obecnym wystapieniu, promujacych szczepienia
ochronne, ale takze innych dziatan podejmowanych na polecenie wlasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Zgodnie bowiem z art. 21 5
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2006 r. Nr 122, poz.851, z p6zn. zm.), Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest
powotana do prowadzenia dzialalno$ci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej
w zakresie chorob zakaznych, wydawania decyzji 1 zarzadzen Ilub
wystepowania do innych organéw o ich wydanie w sytuacjach okreslonych w
przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych, a takze do prowadzenia
dziatalnos$ci oswiatowo-zdrowotne;.

Ministerstwo na poczatku czerwca poinformowato Rzecznika o
opracowaniu materiatow informacyjnych dla szkot, ktore poprzez Ministerstwo
Edukacji Narodowej miaty by¢ przekazane w celu rozpowszechnienia wérdd
uczniow. W materiatach tych zamieszczano informacje dla dzieci o tym, jakie
dziatania moga podja¢ 1 jakich zasad powinny przestrzegaé, aby unikngé
zakazenia.

W rzeczywistosci, mimo ogloszenia przez WHO w dniu 11 czerwca 2009
r. fazy pandemicznej, Krajowy Konsultant ds. Epidemiologii materialy w
nieobligatoryjnej formie ,,Propozycji zalecen dla szkot" wydat dopiero z datg 19
sierpnia br., przy czym do wigkszo$ci szkot materiaty te dotarty w pazdzierniku
1 listopadzie br. juz w toku narastajacego zagrozenia epidemia grypy. Materialy
te zawieraly wykaz powinnosci personelu szkoty w celu ochrony ucznidow 1
pracownikéw oraz zalecenia dla ucznidow i ich rodzicow w celu zredukowania

prawdopodobienstwo szerzenia si¢ zakazen w szkole.



Skuteczno$¢ tej akcji zdecydowanie obnizyto realizowanie jej na ogét w
formie odczytania ulotki przez wychowawce przy braku zaangazowania
personelu lekarskiego 1 pielggniarskiego, ktéry teoretycznie powinien
sprawowac profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami.

Z punktu widzenia promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej skutecznos$é
podejmowanych dziatan o$wiatowych obnizyly takze wielokrotnie kierowane
do spoleczenstwa ze strony przedstawicieli resortu informacje bagatelizujgce
zagrozenie nowa grypa 1 kwestionujace przydatno$¢ swoistych szczepien
ochronnych. Prawdopodobnie byta to jedyna w swoim rodzaju
przeciwepidemiczna kampania o§wiatowa na $wiecie, ktora decyzja Ministra
Zdrowia zostala pozbawiona istotnego elementu, jakim jest promocja
szczepien, zwlaszcza w sytuacji gdy szczepionki przeciwko grypie A/HINI sg
dopuszczone do obrotu w UE.

O naglacej potrzebie uruchomienia na szerokg skale spoleczng, poprzez
akcje plakatowe i ulotkowe oraz spoty telewizyjne, dziatan w zakresie promocji
zdrowia dotyczacych zalecen odno$nie zapobiegania wirusowym zakazeniom
drog oddechowych w szerokim zakresie(obejmujacych postgpowanie
indywidualnych obywateli, wtadz szkolnych, kierownictw zakladoéw pracy 1
pracownikéw, organizatorow S$rodkOw masowego transportu i masowych
zgromadzen) informowal w dniu 17 listopada br. Krajowy konsultant ds.
epidemiologii, co wymownie zaswiadcza o niskiej jakosci podejmowanych do
tej pory dziatan.

Istnieje powazna obawa, iz opieszaloS¢ w podejmowaniu dzialan
oswiatowo-zdrowotnych i ich ograniczony zakres, wplywaja obecnie na
gwaltownos¢ rozprzestrzeniania si¢ nowej grypy wsrod ludnosci Polski i
beda mialy negatywny wplyw na dalszy rozwoj sytuacji epidemicznej
nowej grypy.

. Nieprzygotowanie scenariuszy rozwoju sytuacji epidemicznej nowej grypy,
co w obliczu obserwowanego nasilenia zachorowan spowodowalo
zaklocenia w niesieniu adekwatnej do potrzeb pomocy medycznej osobom

chorym lub podejrzanym o zachorowanie na nowa grype.



Uzasadnienie

W odpowiedzi MZ z 3.06.09 na pierwsze wystapienie RPO do MZ z 4 maja
2009 w sprawie zagrozenia epidemicznego tzw. Swinskg grypa oraz podjetych
przez MZ dziatan prepandemicznych Ministerstwo przedstawito szereg
planowanychprzedsiewzie¢. Miedzy innymi okreSlono, ze: ewentualny
wydzielony, specjalny transport pacjentoéw podejrzanych o zakazenie wirusem
grypy typu A/HINI - nie jest wymagany a wskazane sg jedynie maski dla
pacjenta 1 personelu medycznego; zatrudniona obecnie liczba lekarzy -
specjalistow chorob zakaznych jest wystarczajaca, takze wystarczajaca jest
liczba t6zek w oddziatach zakaznych tak dla dorostych, jak i dla dzieci.

W sytuacji ogloszonej pandemii i narastajgcego zagrozenia epidemig
nowej grypy w Polsce, zwtaszcza wsrod dzieci 1 mlodziezy szkolnej, Rzecznik
pismem z 14 wrze$nia zwrdcil si¢ do Ministra Zdrowia o przedstawienie
przewidywanych przez MZ mozliwych scenariuszy rozwoju sytuacji
epidemicznej nowej grypy w srodowisku szkolnym, w tym zapotrzebowania na:
szczepienia, profilaktyczng opieke lekarska i pielggniarska, $wiadczenia
lecznicze ambulatoryjne 1 szpitalne, leki, systemy monitorowania. Brak
odpowiedzi w tych waznych kwestiach moze §wiadczy¢ o nieprzygotowaniu na
czas szczegdtowych planéw na wypadek epidemii nowej grypy. Dostepny na
stronie WWW GIS Plan Pandemiczny sktada si¢ z zalecen WHO sprzed 2 lat,
ostatnia aktualizacja ma date 20 maja 2008 roku 1 nie dotyczy grypy A/HINI.

W tym konteks$cie nalezy rozpatrywaé sygnalizowane przez media
przypadki zagrazajacych zyciu chorych zakldcen w transporcie pacjentow,
wykonywaniu badan diagnostycznych i procedur terapeutycznych. Wedhug
danych Glownego Inspektora Sanitarnego z czerwca br. - dwa wojewddztwa
(slaskie 1 podkarpackie) nie dysponuja w ogole oddziatami zakaznymi dla
dorostych 1 dzieci oraz oddzialami obserwacyjno-zakaznymi dla dzieci. W
nastepnych trzech wojewodztwach — lubuskim, opolskim, §wigtokrzyskim
— nie ma oddzialow zakaznych i1 obserwacyjno-zakaznych dla dzieci. Z kolei
w  wojewodztwach:  kujawsko-pomorskim, matopolskim, podlaskim i1

pomorskim — brak jest oddziatéw zakaznych dla dzieci.



Niewatpliwie sytuacja ta z chwilg nadciggajacego zagrozenia
epidemicznego wymagata wprowadzenia planu pandemicznego zawierajacego
szczegdlowe rozwigzania organizacyjne 1 finansowe umozliwiajagce sprawne
niesienie efektywnej pomocy medycznej osobom cigzko chorym na grypg.

Sytuacja w tym zakresie wymaga pilnego sprawdzenia, tym bardziej, ze
Krajowy konsultant ds. epidemiologii na posiedzeniu Krajowego Komitetu
Pandemicznego w dniu 17 listopada br. domagal si¢, by postulowane 1
wprowadzane od dawna przygotowania instytucji medycznych do epidemii
grypy zostaty pilnie skontrolowane, ocenione i1 dostosowane do aktualnie
rozwijajacej si¢ sytuacji w zakresie: przygotowania personelu — instrukcji
postepowania, a szczegOlnie stosowania lekow przeciwirusowych 1
antybiotykéw; bazy szpitalnej i ambulatoryjnej, w tym OIOM - przeglad
zasobow — ,.clinical guidelines for IC treatment” — wymagane przez EC;
materialdw medycznych 1 lekdéw; transportu sanitarnego. Sa to podobne
postulaty do tych, ktore 2 miesigce wezesniej Rzecznik skierowatl do Ministra

Zdrowia 1 ktore pozostaty bez odpowiedzi.

6. Wytworzenie niebezpiecznej z punktu widzenia zdrowia publicznego
spolecznej atmosfery nieufnosci do zalecen WHO i ECDC w sprawie
szczepien ochronnych p/ nowej grypie wskutek czego, w Polsce, jak w
zadnym innym Kkraju Swiata, Minister Zdrowia zaczal by¢ postrzegany

przez grupy antyszczepieniowe, jako ich najwazniejszy oredownik.
Uzasadnienie

Mimo wyrazonego przez Ministra Zdrowia w lutym br. bezwzglednego
poparcia dla zawartej w wystapieniu RPO tezy, Ze szczepienia ochronne
przeciw grypie sg skuteczng i spotecznie akceptowang metoda zapobiegania
zachorowaniom, dalszy rozw¢j zdarzen zdaje si¢ sta¢ w sprzeczno$ci z ta
deklaracja.

Wskutek adresowanych do spoleczenstwa wypowiedzi przedstawicieli

Ministerstwa bagatelizujacych w pordwnaniu do grypy sezonowej zagrozenia



epidemiczne nowa grypa, w tym zagrozenia dla chorych, przy uwypuklaniu
mozliwych powiklan poszczepiennych ,zostala wytworzona niebezpieczna z
punktu widzenia zdrowia publicznego, spoteczna atmosfera nieufnosci do
zalecen WHO 1 ECDC w sprawie szczepien ochronnych p/ nowej grypie.
Nastgpito niespotykane dotad uaktywnienie ruchdéw antyszczepionkowych. W
Polsce, jak w zadnym innym kraju §wiata, Minister Zdrowia, bazujacy w
swych negatywnych opiniach odno$nie do szczepien przeciwko nowej grypie
na ekspertach niebedacych lekarzami, zaczal by¢ postrzegany przez grupy
przeciwne szczepieniom ochronnym, jako ich najwazniejszy oredownik.
Zwlekanie przez Ministra Zdrowia z zakupem opracowanej, bezpiecznej,
dopuszczonej na rynek UE szczepionki p/grypie A/HIN1/v. niezrozumiate z
punktu widzenia zdrowia publicznego, spotyka si¢ z wyrazami poparcia czesci
internautow, ktdrzy zorganizowali nawet liste poparcia dla minister Ewy
Kopacz.

Takie postrzeganie dzialan Ministra Zdrowia moze by¢ niezwykle
szkodliwe z punktu widzenia realizacji i tak ulomnego w Polsce, w
porownaniu do wielu innych krajow, kalendarza szczepien ochronnych.

Stoi takze w sprzecznoSci ze stanowiskiem Srodowisk medycznych
oraz Krajowego konsultanta ds. epidemiologii, ktéory 17 listopada br. na
posiedzeniu Krajowego Komitetu Pandeemicznego apelowatl, by niezaleznie od
ostatecznego wyniku negocjacji w sprawie zakupu szczepionki pandemicznej,
program przeprowadzenia szczepien byl juz obecnie przygotowany pod
wzgledem merytorycznym 1 logistycznym. Powinny by¢ okreslone definicje 1
kolejno$¢ grup poddanych szczepieniom, okreSlone i1 wyznaczone osoby
kwalifikujace ludzi do grup podlegajacych szczepieniom, wyznaczone punkty i
personel przeprowadzajacy szczepienia. Zdaniem Konsultanta ten system
powinien by¢ w gotowosci juz teraz, aby w razie pojecia decyzji o zakupie
szczepionki, szczepienia mogly by¢ przeprowadzone sprawnie jeszcze przed
szczytem zachorowan.

Rozw¢j sytuacji epidemicznej dowodzi, ze postulaty te nie znalazly

wlasciwego zrozumienia u Ministra Zdrowia.  Wida¢ tu grozne dla



bezpieczenstwa zdrowotnego Iludnosci Polski niekonsekwencje migdzy
deklaracjami 1 dziataniami Ministra Zdrowia. Ponadto takie stanowisko
ogranicza, lub wrecz uniemozliwia, realizacj¢ przepisow zawartych w art. 17
ust. 9 ustawy o zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazen 1 choroéb zakaznych u ludzi,
zgodnie z ktorymi informowanie pacjentdéw oraz opiekunéw o dostepnych
szczepieniach  zalecanych  jest obowigzkiem lekarzy  sprawujacych
profilaktyczng opieke zdrowotng. Uchylanie si¢ lekarza od tego obowigzku
zgodnie z art. 51 pkt 3 ustawy podlega karze grzywny. W lutym br. Minister
Zdrowia stal na stanowisku, ze egzekwowanie tego obowigzku pozwoli
zapewne na dotarcie do duzych grup spotecznych z informacjg na temat
pozytywnych skutkow zdrowotnych szczepien p/grypowych. Dzi§ okazuje sie,
ze Minister Zdrowia uaktywnil szeroki ruch przeciwny szczepieniom

ochronnym.

Przedstawiona argumentacja zdaje si¢ w wystarczajacym stopniu
dokumentowaé¢ obecne i prawdopodobne zagrozenia bezpieczenstwa ludnosci
Polski zwigzane z dzialaniami lub brakiem dzialan Ministra Zdrowia w sprawie
zwalczania nowej grypy. Istniejg takze istotne przestanki do postulowania pilnej

weryfikacji tych dzialan.



