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Skroty

AIDS -z ang. acquired immunodeficiency syndrome

AOP - z ang. Adverse Outcome Pathway

BPA — Bisfenol A

CMKP — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

COVID-19 -z ang. coronavirus disease 2019

ECAP — Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce

ECRHS -z ang. European Community Respiratory Heath Survey

EID - z ang. emerging infectious diseases

EZOP - Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos$¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
FeNo — Badanie poziomu tlenku azotu

GBD -z ang. Global Burden of Disease

GIS — Gtoéwny Inspektorat Sanitarny

GUS-EHIS — Gtéwny Urzad Statystyczny, European Health Interview Survey

GWAS -z ang. genome-wide association studies

HBSC — z ang. Health Behaviour in School-aged Children

IARC — z ang. International Agency for Research on Cancer

ICT — z ang. Information and Communication Technologies

IHME - z ang. The Institute for Health Metrics and Evaluation

IPCZD - Instytut ,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka”

ISAAC - z ang. International Study of Asthma and Allergies in Childhood

KBC - z ang. Kingston Allergy Birth Cohort

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NAMs — z ang. New Approach Methodologies

NatPol — Ogdlnopolskie Badanie Rozpowszechnienia Czynnikéw Ryzyka Chordb Ukftadu Krgzenia
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NIZP PZH - PIB — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
NPZ — Narodowy Program Zdrowia

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

PIMS - z ang. Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome

POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc
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POZ - podstawowa opieka zdrowotna

PRS - z ang. Polygenic Risk Scores

PYLL - liczba przedwczes$nie utraconych lat zycia

RODO — Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych

SARS-CoV-2 -z ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SNP — z ang. single-nucleotide polymorphism,

SWOT - analiza Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

UE — Unia Europejska

UNICEF — z ang. United Nations Children’s Fund

USA — z ang. United States of America

WHO - z ang. World Health Organization

WIHE — Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii

WOBASZ — Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci
WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ZUS - Zakfad Ubezpieczen Spotecznych
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1. Wstep

Agencja Badan Medycznych (ABM) jest panstwowg osobg prawng, utworzong na mocy ustawy z dnia

21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych, dalej ABM. Dziatalno$¢ ustawowa ABM polega na:

e dofinansowaniu badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych inauk
o zdrowiu oraz projektéw interdyscyplinarnych wyfonionych w drodze konkursu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan klinicznych, obserwacyjnych oraz epidemiologicznych,

e wydawaniu opinii i ekspertyz w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu na rzecz organéw
administracji publicznej lub innych podmiotéw w wyniku realizacji zawartych uméw,

e inicjowaniu i rozwijaniu wspotpracy miedzynarodowej w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu na podstawie programoéw, na podstawie ktérych bedg dofinansowywane projekty, w tym
projekty interdyscyplinarne,

e inicjowaniu, prowadzeniu i realizacji wlasnych badan naukowych i prac rozwojowych.
Do zadan Agencji w zakresie dziatalnosci okreslonej powyzej nalezy:

e tworzenie i zarzgdzanie programami, na podstawie ktérych bedg dofinansowywane projekty, w tym
projekty interdyscyplinarne,

e upowszechnianie informaciji o planowanych lub ogtaszanych konkursach,

e ocena wnioskéw i zawieraniu umow z beneficjentami,

e nadzdr i kontrola realizacji projektow, w tym projektéw interdyscyplinarnych,

o dofinansowanie projektdw niekomercyjnych badan klinicznych,

e organizacja i finansowanie badan naukowych lub prac rozwojowych ad hoc w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, ze szczegdinym uwzglednieniem badan klinicznych, obserwacyjnych
i epidemiologicznych, w tym projektéw interdyscyplinarnych,

e upowszechnianie efektéw zrealizowanych zadan,

e wspieranie przedsiebiorstw w prowadzeniu i rozwijaniu dziatalno$ci innowacyjnej w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu oraz projektow interdyscyplinarnych.

Kluczowym celem dziatalnosci ABM jest wspieranie dziatalnosci innowacyjnej w ochronie zdrowia, ze
szczegolnym uwzglednieniem rozwoju niekomercyjnych badan klinicznych i eksperymentéw badawczych.
Dziatalno$¢ Agencji stanowi przede wszystkim dofinansowanie badan naukowych i prac rozwojowych
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz projektow interdyscyplinarnych wytonionych w drodze
konkursu, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan klinicznych, obserwacyjnych i epidemiologicznych oraz
eksperymentéw badawczych. Posiadanie przez Agencje takich kompetencji ustawowych pozwolito na
przygotowanie strategicznego planu definiujgcego cele i kierunki dziatania w zakresie badan
epidemiologicznych w horyzoncie najblizszych 10 lat w celu priorytetyzacji aktywnosci w danym obszarze

oraz optymalizacji podziatu srodkéw na poszczegdlne transze dofinansowania.
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2. Badania epidemiologiczne

2.1. Definicja badania epidemiologicznego

ABM w ramach niniejszego Planu rozwoju badanh epidemiologicznych na lata 2023-2033 przyjeta definicje
badania epidemiologicznego jako dziatania podjetego w celu rozwiniecia wiedzy na temat czynnikéw
warunkujgcych powstanie istotnych zagrozen zdrowotnych w polskiej populacji. Prawidtiowo
metodologicznie zaprojektowane badanie epidemiologiczne powinno by¢ prowadzone w oparciu
o optymalnie dobrang kohorte. Zatozeniem jest prowadzenie badan na duzych kohortach — minimum
10 tys. os6b. Mozliwe bedzie dopuszczenie dobrze zaprojektowanego badania epidemiologicznego
0 mniejszej liczebnosci, natomiast obligatoryjnym warunkiem bedzie zapewnienie reprezentatywnosci
préby. Wielkos¢ préby (lub badanych podgrup) musi by¢ oszacowana na podstawie okreslenia jej mocy
statystycznej w odniesieniu do gtéwnych hipotez badawczych z uwzglednieniem przewidywanej
zgtaszalnosci do badania. Populacja badana musi by¢ dobrana w sposéb, ktéry w mozliwie najmniejszym
stopniu ogranicza mozliwosci odniesienia wynikéw jej zbadania do populacji docelowej, a réznice pomiedzy
badang, a populacja docelowg powinny by¢ mozliwe do oceny. Definicja populacji badanej, obejmujgca

przyjete kryteria wtgczenia i wykluczenia, musi by¢ jasno okreslona.

2.2. Standard badanh epidemiologicznych

Zgodnie z przyjetym planem rozwoju badan epidemiologicznych na lata 2023-2033, ABM bedzie dazy¢ do
finansowania badan, ktérych standard i gltdbwne zatozenia zostaty przedstawione w niniejszym podrozdziale.
Bez watpienia badaniem o najwiekszej mocy jest badanie kohortowe. W wielu krajach na $wiecie
prowadzone sg wtasnie tego typu badania. Najwieksza ich liczba odnotowywana jest w Ameryce Pétnocnej,
Wielkiej Brytanii, Holandii, Niemczech czy krajach skandynawskich. Badania kohortowe pozwalajg
rozstrzygnac¢ istotne i nowatorskie hipotezy badawcze. Zaplanowanie takich badah musi by¢ jednak
uzasadnione stanem wczes$niejszej wiedzy, ktéry wskazuje na wyrazne korzysci z poniesienia kosztow
organizacyjnych i finansowych zwigzanych z wykonaniem badania, a w uzasadnionych przypadkach takze
badaniami pilotowymi.

Badania kohortowe mozna podzieli¢ na dwa podtypy: prospektywne oraz retrospektywne. W obu typach
badania uczestnicy oceniani sg ze wzgledu na ekspozycje lub jej brak na dany czynnik lub interwencje.
W retrospektywnym typie badania ekspozycja jak i schorzenie wystepujg przed rozpoczeciem badania.
Natomiast w prospektywnym typie sama ekspozycja moze wystgpi¢ przed rozpoczeciem projektu,
natomiast zdarzenie zdrowotne pojawia sie w momencie trwania obserwacji w ramach badania. Dobor
odpowiedniego podtypu badania jest zalezny od przestanek merytorycznych i logistycznych. Najczesciej
badania retrospektywne mozna przeprowadzi¢ w sposdb prostszy i szybszy, a co za tym idzie réwniez

generujac nizszy koszt badania. Taka forma jest nad wyraz uzyteczna, gdy ocenia sie zjawiska o dtugich
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okresach latencji wymagajgcych wielu lat do osiggniecia punktéw kohcowych. Ograniczeniem
retrospektywnego badania jest fakt, ze dokumentacja przewaznie powinna by¢ prowadzona na wiele lat
przed rozpoczeciem badania, a co za tym idzie jej doktadnos$c¢ i kompletnosé, a wiec przydatnos¢ moze by¢
mata. Badanie prospektywne oferuje korzystanie z bardziej aktualnej dokumentacji. W wielu wypadkach
istnieje réwniez mozliwos¢ wspoéttworzenia i nadzorowania tresci oraz sposobéw gromadzenia danych.
Zatem zysk w postaci mniejszych kosztéw badan retrospektywnych winien by¢ rozwazany w Swietle jakosci
dostepnej w tych badaniach informacji. Dobrze przeprowadzone prospektywne badanie kohortowe jest
uznawane za szczegolnie wartosciowe zrédio informacji epidemiologiczne;j’s.

Innym typem badan wykorzystywanych podczas prowadzenia analiz epidemiologicznych jest badanie
retrospektywne kliniczno-kontrolne. Wykorzystuje sie w nim istniejgce dane do poréwnania dwéch grup.
Ma ono na celu okreslenie czynnikéw ryzyka lub przyczyn choréb, a takze stanowi podstawowe narzedzie
ewaluacji programéw zdrowia publicznego. Ten typ badania trudno jest zastgpi¢ innym narzedziem
do okreslenia przyczyn choréb przewlektych jak nowotwory, zaburzen metabolicznych, czy choréb serca.
Nalezy jednak bra¢ pod uwage, ze taki typ badania jest bardziej podatny na btedy stronniczosci doboru oraz
na btedy zwigzane z zaklasyfikowaniem do grup ekspozycji’®.

Ponizej zamieszczono kryteria metodologiczne dla badanh retrospektywne kliniczno-kontrolne oraz dla

badan kohortowych.

Tabela 1 Kryteria metodologii badan, ktére muszg spetnia¢ badania epidemiologiczne dofinansowane przez ABM

Kryteria metodologiczne: e Jasne zdefiniowanie celu badania wraz z uzasadnieniem wyboru

badanie kohortowe wiasciwej metodologii, w szczegodlnosci w zakresie uzytego podejscia
(retrospektywne czy prospektywne).

e Okreslenie populacji oraz opis kryteriow witgczenia do badania wraz
z przedstawieniem strategii rekrutacji.

e Zdefiniowanie rodzaju ocenianej ekspozycji oraz sposobu jej detekciji
i rejestrowania wynikéw.

e Lista zdefiniowanych zmiennych towarzyszacych oraz zaktécajgcych,
ktore beda rejestrowane w badaniu wraz z uzasadnieniem ich wyboru
do badania.

e Okreslenie punkidw kontrolnych w planie badania wraz
z uzasadnieniem interwatu czasowego.

e Uzasadnienie czasu trwania obserwacji wraz z oceng koniecznosci
wykonania badan cyklicznych.

e Opis zasad zarzadzania danymi w badaniu oraz zasad zarzadzania
projektem.

e Przedstawienie zasad postepowania z brakami danych.

e Opis zakresu planowanych analiz statystycznych wraz informacjg
o zaktadanej mocy statystycznej.

e Okre$lenie zasad oceny jakosci danych gromadzonych
retrospektywnie.

e Okres$lenie zasad postepowania w sytuacji utraty obserwacji wraz
z zaktadanymi analizami uwzgledniajgcymi zmniejszenie liczebnosci
badanej kohorty.

e Opis zaktadanych analiz statystycznych wraz z zaktadanymi w planie
analizy modelami (fixed and random effects models).
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Proponowane wytyczne do oceny recenzenckiej:
Pytanie badawcze musi uwzgledniaé:

» badang populacje,

» badany czynnik/czynniki ryzyka,

» czy badanie miato na celu wykrycie korzystnego czy
szkodliwego wptywu danego czynnika?

Btedna selekcja, ktéra moze ,fatszowac” uogodlnienie uzyskanych
wynikow:

» czy przedstawiciele kohorty sg rekrutowani z populacji?

» czy jakies$ szczegolne cechy wyrdzniajg kohorte?

» czy w kohorcie uwzgledniono wszystkich, ktérzy spetniajg
kryteria?

Potencjalne zrédta btedu pomiaru lub zakwalifikowania:

» czy stosowane sg subiektywne Iub obiektywne metody
pomiaru/oceny?

» czy pomiary sg trafne (czy trafnos¢ jest potwierdzona?)

» czy wszyscy uczestnicy bedg zaklasyfikowani do grup
ekspozycji przy uzyciu tej samej procedury oceny/pomiaru?

» czy planowany jest system wykrywania wszystkich
przypadkéw z okreslonym stanem/wynikiem?

» czy planowane metody oceny obserwacji bedg takie same dla
catej kohorty?

» czy badani i/lub oceniajgcy wyniki beda maskowani
(uzasadnienie, czy to ma to znaczenie dla przedstawianego
planu badania)?

Czy autorzy zidentyfikowali wszystkie wazne czynniki zakiocajace?
Czy autorzy uwzglednili czynniki zakidcajgce w projekcie i/lub analizie?
Czy zweryfikowano ograniczenia w projektowaniu i technikach, np.
modelowaniu, stratyfikacji, regresji lub analizie wrazliwosci w celu
skorygowania, kontroli lub dostosowania do czynnikéw zaktécajgcych?
Czy dtugos¢ obserwaciji jest wystarczajgca?

» dobre lub zte skutki powinny mie¢ wystarczajgco duzo czasu,
aby sie ujawnic

Osoby, ktore zostaty utracone z obserwacji mogg mie¢ inne wyniki niz
te dostepne do oceny.

Kryteria metodologiczne:
badanie retrospektywne
kliniczno-kontrolne

Jasne zdefiniowanie celu badania wraz z uzasadnieniem wyboru
wiasciwej metodologii.

Wyczerpujacy opis kryteriow doboru grupy przypadkéw.

Opis metodyki doboru grupy kontroli z uwzglednieniem mechanizmoéw
kontroli balansu migedzy grupami kontroli i przypadkow.

Dobor 1:2.

Opis zrodet danych retrospektywnych wraz z oceng mechanizmow
kontroli jakosci i rzetelnosci danych.

Czy rozwazono maskowanie i w jakim zakresie? Czy zaproponowano
inne mechanizmy zwiekszajgce obiektywnos¢ i zmniejszajgce
stronniczo$¢ w zbieraniu i ocenie danych?

Opis zasad zarzgdzania danymi w badaniu.

Opis zakresu planowanych analiz statystycznych wraz informacjg
o zaktadanej mocy statystyczne;.

Jakie potencjalne czynniki zaktocajgce moga mie¢ wplyw na wyniki
analizy i uzyskane wnioski?

Proponowane wytyczne do oceny recenzenckiej.
Pytanie badawcze musi uwzgledniaé:
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» badang populacje,
» badany czynnik ryzyka,
» czy badanie miato na celu wykrycie korzystnego czy
szkodliwego wptywu danego czynnika?
Czy autorzy zastosowali odpowiednig metode, aby odpowiedzie¢ na
pytanie badawcze?
Potencjalne zrédta btedu selekcji grupy przypadkow, ktére mogag
podwazy¢ wiarygodnos¢ wynikow:
» czy grupy przypadkow sg doktadnie zdefiniowane?
» czy grupy przypadkow sa reprezentatywne dla okreslone;j
populacji (geograficznie i/lub czasowo)?
» czy ustalono niezawodny system selekcji wszystkich grup
przypadkéw w danej populaciji?
» czy grupy przypadkoéw sg incydentalne czy powszechne w
populacji (okreslono przestanki i szacunki)?
» czy zatozone ramy czasowe badania sg istotne dla
choroby/narazenia (okreslono przestanki i szacunki)?
» czy wybrano wystarczajacg liczbe grupy przypadkéw do
badania (okreslono przestanki i szacunki)?
» czy przeprowadzono obliczenia mocy statystycznej?

Potencjalne Zrédta btedu selekcji grupy kontroli, ktére moga podwazy¢
wiarygodnos¢ wynikow:
» czy kontrola bedzie reprezentatywna dla okreslonej populacji
(geograficznie i/lub czasowo)?
» czy zatozono mechanizm dopasowania grup przypadkow
i kontroli? czy tez dobdr jest losowy z populacji (jaki
mechanizm doboru i czy jest akceptowalny)?
» czy zaproponowano metody postepowania z brakami
w danych (czy metoda ta jest akceptowalna)?
» czy zakladana liczebnos$¢ grupy kontroli jest akceptowalna
i poparta szacunkami?
Czy ocena ekspozycji zostata doktadnie opisana i czy ma potwierdzong
rzetelno$¢ i trafno$¢, aby zminimalizowaé biad systematyczny
pomiaru?
» czy autorzy zastosujg pomiary subiektywne czy obiektywne?
» czy proponowane miary sg trafne (czy zostaty zweryfikowane,
zrodta walidacji)?
» czy proponowana metoda pomiaru i oceny bedzie podobna
w grupach przypadkow i kontrolnych?
» czy zakladane jest maskowanie, jesli nie to czy wyjasniono
przyczyny braku maskowania?
» czy relacja czasowa jest zgodna z kryteriami Hilla (czy
ekspozycja poprzedza wynik ekspozyciji)?
Czy poza oceniang ekspozycjg grupy byly traktowane jednakowo?
Potencjalne czynniki zakidcajgce: genetyczne, $rodowiskowe,
spoteczno-gospodarcze (czy rozwazano ich wplyw w projekcie
badania?)
Czy autorzy wzieli pod uwage potencjalne czynniki zakfécajace
w analizie danych?
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Poza wykazanymi wyzej przyktadami silnych jakosciowo badan mozliwe jest wykorzystanie rowniez innego
rodzaju prob. Nowe lub stabo poznane problemy badawcze powinny by¢ testowane, przy pomocy prostych
badan obserwacyjnych, ktére nie wymagajg znacznych naktadéw organizacyjnych i finansowych. Prostsze
projekty badawcze (np. badania przekrojowe, badania ekologiczne), mogg by¢ finansowane
w przypadkach, w ktérych stwierdzi sie wysoki poziom innowacyjnosci celéw i hipotez badania. Nie
przewiduje sie natomiast finansowania badan testujgcych hipotezy, ktére zostaty juz potwierdzone w dobrze

zaprojektowanych i przeprowadzonych badaniach kohortowych lub eksperymentalnych.

2.3. Badania epidemiologiczne w Polsce

W Polsce gromadzenie i przetwarzanie danych epidemiologicznych prowadzone jest w ramach ustawowej
sprawozdawczosci instytucji do tego powotanych. Najwiekszym organem gromadzgcym dane z zakresu
statystyki publicznej jest Gtowny Urzad Statystyczny (GUS). Coroczny zakres gromadzenia danych przez
GUS okreslany jest poprzez rozporzadzenie Rady Ministréw (aktualne z dnia 19 listopada 2021 r. na rok
2022) w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok, co wynika z ustawy
z dnia 29 czerwca 1995 roku o statystyce publicznej. Aktualnie obowigzujgce akty prawne w Polsce
umozliwiajg réwniez prowadzenie rejestrow obejmujgcych waznych z perspektywy zdrowia publicznego,
aspektéw zdrowotnych populacji. Dotyczy to wybranych choréb zakaznych okreslonych w zatgczniku do
ustawy z dnia 5 grudnia 2021 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Wykaz
ten obejmuje 59 pozycji, a gromadzenie tych danych zostato powierzone Gtéwnemu Inspektoratowi
Sanitarnemu (GIS) lub wskazanych przez niego specjalistycznych jednostek dziatalnosci leczniczej
ukierunkowanej na choroby przedstawione w wykazie. Przyktadem rejestru wskazanego przez GIS jest
Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice prowadzony przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.

Inne, nie mniej wazne, prowadzone aktualnie rejestry w Polsce to:

e Centralny Rejestr Choréb Zawodowych prowadzony jest przez Instytut Medycyny Pracy im.
Jerzego Nofera w todzi — rozporzgdzenie Rady Ministréow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych,

e Krajowy Rejestr Nowotworéw prowadzony przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Skiodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordw,

e Rejestr Zakazen ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zachorowan na zespot nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS) prowadzony przez Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH PanhAstwowego Instytutu Badawczego - ustawa
z dnia 5 grudnia 2021 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

e Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych prowadzony przez Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu —rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018

r. w sprawie Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych,
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e Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych prowadzony przez Instytut ,Pomnik- Centrum
Zdrowia Dziecka” (IPCZD) - rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych,

e Ogdlnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw WieAcowych prowadzony przez Slgskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie
Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych,

e Krajowy Rejestr Pacjentow z COVID-19 prowadzony przez Narodowy Instytut Kardiologii
im. Stefana kardynata Wyszyriskiego — Panstwowy Instytut Badawczy - rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19,

e Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej prowadzony przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2020 r. w sprawie Rejestru
Hipercholesterolemii Rodzinnej,

e Rejestr Operacji Naczyniowych prowadzony przez Klinike Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej
i Angiologii w Szczecinie - rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2020 r. w sprawie
Rejestru Operacji Naczyniowych,

e Rejestr Nowotworéw Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych prowadzony przez Kilinike
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie Rejestru Nowotworow
Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych.

Gtéwne kierunki sprawozdawcze w Polsce zorientowane sg na najbardziej rozpowszechnione zjawiska
w populacji, czyli choroby uktadu sercowo-naczyniowego i choroby nowotworowe. Innymi waznymi
podmiotami w zakresie gromadzenia danych na temat zdrowia populacji jest Ministerstwo Zdrowia (M2),
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz instytucje naukowo-badawcze wyspecjalizowane w wyznaczonym
zakresie, m.in. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy, Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera. W wielu przypadkach gromadzone przez ww. instytucje dane nie sg powszechnie

dostepne, a w niektérych przypadkach dostep do nich jest ograniczony np. poprzez ograniczenia prawne.

Przyktadem gromadzenia danych przez organy wtadzy publicznej oraz panstwowe jednostki organizacyjne
do Ministerstwa Zdrowia sg informacje na temat zapadalnosci i zgonéw z powodu SARS-Cov2 w Polsce.
Definicje przypadkdw oraz zasady kodowania zgondw byly ustalone. Problem stanowit fakt, Ze nie wszystkie
podmioty gromadzgce dane stosowaty sie do nich w sposoéb jednolity oraz przez zjawisko spotykane
w epidemiologii, tzw. efekt géry lodowej, czyli wybidérczego traktowania problemu. Z kolei NFZ jest w Polsce
zrédtem o najwiekszym dostepie do stanu zdrowia populacji w zakresie realizowanych sSwiadczen.
Spektrum zgromadzonych danych przez NFZ jest duze, a dostep do nich nie jest powszechny. W wielu
przypadkach NFZ udostepnia dane, na ktére zapotrzebowanie zostato zlecone z innych instytucji. Dane te
udostepniane sg priorytetowo dla celdw edukacyjnych. Ponadto, NFZ udostepnia dane dotyczace

jednorodnej grupy pacjentow (JGP). Baza pozwala na analize $wiadczen wykonywanych w specjalistycznej
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opiece zdrowotnej finansowanej w ramach kontraktéw z NFZ. Dostep do bazy jest mozliwy zdalnie® oraz
w ramach programu ,Zdrowe dane”.

Systematycznie prowadzone rejestry sg wspierane poprzez projekty realizowane w ramach indywidualnej
dziatalnosci badawczej. Zaplanowane badanie wykorzystujgce mozliwosci epidemiologii analitycznej
pozwala na nie tylko zrewidowanie rutynowej sprawozdawczosci, ale pozwala réwniez na ocene sytuacji
zdrowotnej w szerszym zakresie uwzgledniajac wplyw czynnikédw ryzyka na wystepowanie chordb
w populacji. Epidemiologiczne badania obserwacyjne wymagajg duzych naktadéw finansowych. Z analizy
przeprowadzonej na podstawie bazy danych SYNABA wynika, ze wsréd 570 projektow, ktére uzyskato
finansowanie w latach 2001-2010, 12,9% (n=76) to badania epidemiologiczne, 12,5% (n=74) to zdrowie
publiczne, a badania zorientowane na profilaktyke stanowity jedynie 2,8% (n=17) wszystkich projektow.
W analizowanym okresie tgczna kwota przekazana na finasowanie projektéw wyniosta 44 086 709 zt.
Na projekty w zakresie epidemiologii przeznaczono 7 188 491 zt co stanowito 16,3% catej kwoty, na zdrowie
publiczne 3 654 683 zt (8,3%), a na profilaktyke — 1 157 515 zt (2,6%)34.

Wyzej omowione gromadzenie danych jest czescig epidemiologii opisowej, w ktérej uwzgledniono
klasyczne jak i syntetyczne mierniki stanu zdrowia populacji. Okreslajg one stan i potrzeby zdrowotne

populacji i sg wykorzystywane w planowaniu zakresu procedur medycznych w Polsce.

2.4. Analiza gtdwnych barier w rozwoju badan epidemiologicznych

Ocene mozliwosci wzrostu liczby prowadzonych badan epidemiologicznych nalezy rozpatrywaé
wieloptaszczyznowo. Czynniki wptywajace bezposrednio na liczbe i rodzaj prowadzonych badan powinno

sie rozpatrywaé przede wszystkim w obszarze:
S organizacyjno-kadrowym,

S finansowym,

S prawnym.

2.4.1. Czynnik organizacyjno-kadrowy

Gtéwnym elementem zapewniajacym zbudowanie zasobu kadrowego niezbednego do realizacji badan
populacyjnych jest statos¢ i pewnos¢ finansowania realizacji kolejnych projektéw badawczych. Przy
zachowaniu petnej konkurencyjnosci i niezaleznosci w ogtaszaniu i wyborze realizatoréw ptatnik publiczny
(niezaleznie od koncowego dystrybutora srodkoéw) powinien stwarza¢ mozliwosci wieloletniego
finansowania badan epidemiologicznych. Takie zatozenie pozwolitoby na stworzenie zespotéw zajmujacych
sie prowadzeniem badan epidemiologicznych w doswiadczonych obecnie instytucjach badawczych.

W chwili obecnej wydaje sie, ze wsrdd instytucji/jednostek dziatajgcych w obszarze zdrowia

publicznego/medycyny istnieje wielu potencjalnych realizatoréw badann majgcych do$wiadczenie
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w realizacji duzych badan populacyjnych. Kluczowe znaczenie dla badan epidemiologicznych majg instytuty
badawcze, ktérych jest 16 w Polsce. Najwiecej w wojewddztwie mazowieckim.

Wsréd instytutdw naukowych oraz instytutdw badawczych, ktére posiadajg potencjat w obszarze
prowadzenia badan epidemiologicznych zmapowano tgcznie 45 instytuciji. Wiekszo$¢ z nich miedci sie
w wojewddztwie mazowieckim (12), a ponad potowa (24) z wszystkich to uniwersytety medyczne.
Aktywizacja oraz budowanie kompetencji kadry, zaréwno od strony merytorycznej oraz
menadzerskiej/projektowej jest w chwili obecnej kluczem dla zapewnienia stabilnej realizacji duzych
populacyjnych badan. Brak jest dostepnych danych dotyczgcych efektywnosci ekonomicznej
i organizacyjnej przeprowadzanych dotychczas (finansowanych ze $rodkdéw publicznych) projektow
badawczych. Nie byly one oceniane/audytowane/nadzorowane przez ekspertdw badan
epidemiologicznych. Nie jest zatem mozliwa na ten moment ocena efektywnosci organizacyjnej oraz
finansowej dotychczas prowadzonych badan finansowanych ze srodkéw MZ (NPZ) czy innych centralnych
Srodkéw publicznych.

Wiekszos¢ instytucji naukowych w Polsce dziatajgcych w obszarze zdrowia publicznego/epidemiologii/

badan populacyjnych posiada doswiadczenie w prowadzeniu ogdélnopolskich/reprezentatywnych badan

Rysunek 1 Liczba jednostek naukowo
badawczych prowadzaca badania
epidemiologiczne w Polsce z uwzglednieniem
podziatu terytorialnego.

w wybranych obszarach. Wér6d wymienionych obszaréw najbardziej stabilnym wydaje sie by¢ obszar
kadrowy. Liczba i dostepno$¢ oraz doswiadczenie zespotédw dajg mozliwosci przeprowadzania duzych
badan epidemiologicznych. Doswiadczenia z ostatnich duzych badan — zaréwno na dorostych (NatPol,
WOBASZ, POLSENIOR, EZOP), jak i wsrdd populacji pediatrycznej (badania OLAF, HBSC, EZOP 1)
wskazujg, ze istnieje zaplecze naukowe pozwalajgce na organizacje, przeprowadzenie oraz analize
materiatu. Dodatkowo mozna zaobserwowaé tendencje, ze poza duzymi instytutami badawczymi
i naukowymi, rowniez osrodki akademickie sg w stanie skutecznie prowadzi¢ badania. Przykiad stanowig
projekty epidemiologiczne NatPol, WOBASZ, POLSENIOR, gdzie to wtasnie uczelnie przejmowaty role
lidera w badaniu.

Jednym z najwazniejszych elementow zaplecza naukowego jest samoksztatcenie kadr. Przed rozwojem
pandemii w Polsce obserwowano bardzo umiarkowane zainteresowanie specjalizacjig w kierunku
epidemiologii wsréd lekarzy oraz innych specjalistow. Obecnie obserwuje sie popandemiczny wzrost

zainteresowania. Warto zaznaczy¢, ze w Polsce kursy specjalizacyjne prowadzone sg przez osrodki: dla
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lekarzy sag realizowane w NIZP PZH-PIB, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP),
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, natomiast; dla nie-lekarzy: NIZP PZH-PIB, Wojskowy Instytut Higieny
i Epidemiologii (WIHE), CMKP, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (WSSE) w Poznaniu.

2.4.2. Czynnik finansowy

Brak stabilnego i wieloletniego planu finansowania badan epidemiologicznych w Polsce (poza nielicznymi
wyjatkami, gléwnie w zakresie choréb zakaznych) powoduje niemozliwosé tworzenia zaplecza, ksztatcenia
kadr i rozwijania umiejetnosci analitycznych w oparciu o duze bazy danych/wyniki badan. To dodatkowo
utrudnia wykonanie badan w sytuacji nagtego pojawienia sie srodkéw finansowych.

Taka sytuacja staje sie zatem powaznym ograniczeniem w realizacji badan populacyjnych. Wprowadzenie
dlugofalowego planu w zakresie badan epidemiologicznych bedzie stanowi¢ podstawe do dziatania
w dtugim horyzoncie. Zniwelowanie problemu zwigzanego z brakiem stabilnego finansowania projektow
epidemiologicznych stworzy realne mozliwosci do prowadzenia ogdélnopolskich/reprezentatywnych badan
populacyjnych. Pozwoli to jednoczesnie na budowanie odpowiednich zasobow kadrowych i organizacyjnych
po stronie potencjalnych wykonawcéw. W chwili obecnej utrzymywanie takich zespotéw odbywa sie gtéwnie

dzieki zaangazowaniu poszczegdlnych pracownikow w dziatalno$¢ naukowg w macierzystych jednostkach.
2.4.3. Sytuacja prawna — dostep do danych

Ograniczeniem organizacyjnym w zakresie efektywnej realizacji badah epidemiologicznych sg regulacje
prawne dotyczace danych osobowych, kiére w sposdb dwojaki mogg wptywaé na realizacje badania.
Przede wszystkim stanowig bariere przy wymianie informacji pomiedzy partnerami badania a srodowiskiem
zewnetrznym. Moga réwniez ogranicza¢ mozliwos¢ wykorzystania danych po okresie zakonczenia badania.
Realizacja badan epidemiologicznych nakierowanych na konkretne jednostki chorobowe/grupy schorzen,
a takze badan w ogdinej populacji wymaga pozyskania danych osobowych podmiotéw z danych grup.
W chwili obecnej ze wzgledu na ograniczenia prawne nie jest mozliwe swobodne korzystanie w ramach
projektow naukowych z baz danych bedacych w dyspozycji instytucji publicznych w zakresie danych
szczegoblnych kategorii dotyczacych zdrowia pacjentow (NFZ, ZUS, PFRON). Stwarza to bardzo realne
problemy w uzyskaniu dostepu do potencjalnych uczestnikdw badan innych niz ,zdrowa populacja ogdélna”.
Taka sytuacja ma niebagatelny wptyw na koszty badania oraz uzyskanie potencjalnej reprezentatywnosci.
W zwigzku z tym nalezy rozwazy¢, czy dopuszczalne byloby zastosowanie innej podstawy przetwarzania.
Zamkniety katalog podstaw prawnych przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych okresla
art. 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). W opisywanym przypadku potencjalnie mozliwg do zastosowania
podstawg prawng jest przedstawiona w art. 9 ust. 2 lit. j RODO niezbednos$¢ przetwarzania do celéw
naukowych zgodnie z art. 89 ust 1. RODO na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub

jezeli przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia
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publicznego, takich jak powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi. W przypadku
transgranicznych zagrozen dla zdrowia chodzi o wszelkie zagrozenia, o ktérym mowa w art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, a wiec w szczegdlnosci o charakterze epidemiologicznym.

Pojecie ,cele naukowe” jest rozumiane na gruncie wskazanego Rozporzgdzenia szeroko. Zostato ono
omédwione w motywie 159 RODO.

Przestanki zastosowania niezbednosci przetwarzania do celéw naukowych oraz prowadzenia przez
panstwo odpowiedniej polityki zdrowotnej jako podstawy prawnej przetwarzania okreslone w art. 9 ust. 2 lit.
j RODO muszg by¢ spetnione tacznie. Dwie przestanki uzaleznione sg od Administratora danych
osobowych, przestanka normatywna ma charakter obiektywny albo istnieje stosowna podstawa prawna
albo jej brak, w efekcie czego nie mozna zastosowac podstawy prawnej przetwarzania okreslonej w art. 9
lit. ] RODO. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szKkolnictwie wyzszym i nauce w art. 7 jest
materialnoprawna podstawa przetwarzania, ktérej wymaga do swojego zastosowania art. 89 ust. 1 RODO.
Z perspektywy podmiotéw prowadzacych badania komercyjne posiada ona istotne ograniczenie — jej
zastosowanie jest dopuszczalne tylko wzgledem katalogu podmiotéw okreslonego w art. 7. W efekcie,
w obecnym stanie prawnym podmioty prowadzace komercyjne badania naukowe nie mogg korzystac
z niezbednosci przetwarzania do celow naukowych (art. 9 ust. 2 lit. j RODO) jako podstawy prawnej
przetwarzania danych szczegélnych kategorii w ramach Projektu. Rozwigzaniem byiloby poszerzenie
katalogu podmiotéw o podmioty, kiére prowadzg badania naukowe, ale ich gtéwnym przedmiotem
dziatalnosci jest prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, z zachowaniem przez te podmioty odpowiedniego

poziomu bezpieczenstwa danych przetwarzanych w celach naukowych.

Stworzenie warunkow prawnych umozliwiajgcych z jednej strony pozyskanie szczegoélnych kategorii danych
osobowych/dotyczgcych zdrowia fizycznego i psychicznego (w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej),
ktére ujawniajg informacje o stanie jej zdrowia z instytucji publicznych, z drugiej strony gwarantujgcych
bezpieczenstwo danych (poziom bezpieczenstwa u realizatora badan), umozliwiatoby realizacje badan

naukowych przy znacznie wyzszym dostepie do danych.

Nalezy takze rozwazy¢ uwarunkowania prawne dotyczgce tzw. dalszego przetwarzania. Zasady
dopuszczalnosci prowadzenia dalszego przetwarzania okresla art. 6 ust. 4 RODO, zgodnie z ktérym
administrator musi ustali¢, czy dalsze przetwarzanie jest zgodne z celem pierwotnego przetwarzania
(tj. celem, w ktérym dane osobowe zostaly pierwotnie zebrane). Dalsze przetwarzanie moze by¢
prowadzone wytgcznie, gdy jest dopuszczalne na podstawie: zgody, przepisu prawnego lub pozytywnego
wyniku testu zgodnosci pomiedzy celami pierwotnymi i celami dalszymi. Europejska Rada Ochrony Danych
opowiedziata sie za koniecznoscig uzyskania osobnej podstawy prawnej (np. 9 RODO) do dalszego
przetwarzania, w przypadku, jesli podstawa pierwotnego przetwarzania nie obejmuje celéw naukowych.
Przetwarzanie mozna oprze¢ na przestance wyraznej zgody (np. 9 ust.2 lit. a RODO) albo niezbednosci
przetwarzania w celach naukowych (np. 9 ust.2 lit. ] RODO). Kazda zgoda musi spetnia¢ kryteria okreslone
wnp.4i7RODO, musi by¢ dobrowolna, $wiadoma, jednoznaczna i konkretna. Jednak w przypadku danych

o stanie zdrowia, z uwagi na kontekst zbierania danych, niektére z tych przestanek mogg nie by¢ spetnione,
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np. przestanka dobrowolnosci. Takze zgodnie z podej$ciem Europejskiej Rady Ochrony Danych zgoda na
badania naukowe powinna dawa¢ mozliwos¢ wyrazenia zgody tylko na niektére obszary badan lub
elementy projektéw badawczych. Najwazniejszym ryzykiem zastosowania przestanki zgody jest mozliwos¢
ztozenia przez pacjenta jej odwotania.

Kolejng kwestig jest udostepnienie dokumentacji medycznej do wykorzystania w celach naukowych.
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest przedstawiony
ograniczony katalog podmiotéw, ktérym mozna udostepni¢ dokumentacje medyczng. Rozwigzaniem bytoby
poszerzenie katalogu przedstawionego w art. 26 w ustawie 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

0 inne podmioty, ktére prowadza badania naukowe.

Nalezy réwniez podkresli, ze trzeba jednoznacznie powigza¢ prowadzenie zleconych badanh
epidemiologicznych z koniecznoscig uzyskania praktycznych/wdrozeniowych wynikow prowadzonych
badan, a jednoczes$nie stworzy¢ mechanizmy jednoznacznie zobowigzujgce podmiot zlecajgcy/finansujgcy
do wdrazania ich wynikow w ramach dokumentéw strategicznych i planéw wykonawczych. W przeciwnym
wypadku prowadzenie powyzszych badan poza rozwojem wiedzy naukowej nie bedzie miato efektywnego

przetozenia z punktu widzenia polityki panstwa.

2.5. Analiza SWOT

Celem niniejszej analizy jest ocena mozliwosci wdrozenia w Polsce nowego modelu finansowania i realizacji
badan epidemiologicznych przy wykorzystaniu analizy SWOT (Strenghts — silne strony, Weaknesses
— stabe strony, Opportunities — mozliwosci, Threats — zagrozenia). SWOT stanowi jedng z podstawowych
metod wykorzystywanych do analizy strategicznej w celu ewaluacji mocnych i stabych stron oraz szans
i zagrozen dla okreslonego przedsiewziecia (planu, projektu czy procesu) lub podmiotu (przedsiebiorstwa

lub osoby fizycznej)””.

Tabela 2 Analiza SWOT

Mocne strony Stabe strony

e Potencjalnie duza sie¢ osrodkéw badawczych. e Brak ogélnopolskiego programu rozwoju badan

e Obecnos$¢ instytucji dedykowanych badaniom epidemiologicznych ~w  perspektywie  5-letniej
zdrowia publicznego (np. NIZP PZH-PIB) oraz i diuzszej zapewniajgcego state finansowanie.

osrodki badawcze z zapleczem kadrowym przy | ¢ Ograniczone zainteresowanie epidemiologig innych
uniwersytetach medycznych, ktére zgodnie z ustawg instytucji finansujgcych.

o ABM mogg by¢ beneficjentami dofinansowania | ¢ Dostepnos$¢ do danych z publicznych baz ptatnika —
w ramach ogtaszanych konkursow. analiza danych z realizacji Swiadczen.

e Obecnos¢ instytucji z doswiadczeniem w realizacji | ¢ Mate zainteresowanie $rodowiska naukowego

ogolnopolskich badan ankietowych i interwencyjnych. badaniami epidemiologicznymi wynikajgce
e Doswiadczenie zespotdw badawczych w realizacji z wieloletniego charakteru badan oraz utrudnionym
wieloosrodkowych badan epidemiologicznych. procesem publikacji we wptywowych czasopismach.

e Doswiadczenie w pracy z narzedziami i procedurami | ¢  Utrudniony dostep do danych osobowych spoza

stosowanymi w projektach miedzynarodowych. populacji ,0g6lnej” — losowej populacji z bazy PESEL.
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e Duze pola do eksploracji badan epidemiologicznych.

e Mozliwos¢é identyfikacji i analizy dotychczas

niebadanych grup w niefinansowanych ze Srodkow
publicznych  modelach  badawczych w  skali
populacyjnej.

e Obecnos¢ na rynku przygotowanych i efektywnych

e Brak mozliwosci realizacji ,celowanych” badan
w grupach ryzyka/grupach oséb chorych.
¢ Niekorzystne regulacje prawne dotyczace

ograniczenia dostepu do szczegolnych kategorii
danych osobowych dla osrodkéw realizujgcych

badania epidemiologiczne co utrudnia monitorowanie

epidemiologii.

e Rozwdj sytuacji pandemicznej jako pole do badan
naukowych.

e Szybki rozwoj nowych technologii promujacy cyfrowy
styl zycia.

e Rozwijajgca sie¢ wspdtpraca migdzynarodowa,
mozliwos¢ realizacji wspdlnych projektow.

e Mozliwos¢ pozyskania dofinansowania na staze
zagraniczne/wizyty studyjne.

e Realizacja “1+Million

europejskiego  projektu

Genomes” umozliwi  wykorzystanie zebranych

danych przez polskie osrodki i wykorzystanie ich
takze do badan epidemiologicznych na poziomie

genetycznym.

e Dostepnosc do nowoczesnych metod
epigenetycznych — rozwinieta sie¢ o$rodkéw
zajmujgcych sie wysokoprzepustowym
sekwencjonowaniem probek (zmapowana przez
ABM).

firm zajmujgcych sie badaniami terenowymi/ pacjenta w dalszej perspektywie czasowej.
badaniami opinii. o Zwiekszajgcy  sie opor  spoteczny przed
uczestnictwem w badaniach.
Szanse Zagrozenia
e Duze mozliwodci do eksploracji naukowej | ¢ Dalsze ograniczenia prawne dotyczace dostepu
i zbudowania pozycji naukowej w obszarze do szczegdlnych kategorii danych osobowych.

e Sytuacja pandemiczna jako czynnik ograniczajgcy
kontakt z pacjentem i mobilnos¢.

e Gruntowna zmiana priorytetéw lub polityki zdrowotnej
Polski.

e |Istotnie zwiekszajgca sie liczba badan

marketingowych wptywajgcych na zniechecenie

spoteczenstwa do udzialu w waznych, ale

zajmujgcych wiecej czasu badaniach

epidemiologicznych.

3. Kierunki rozwoju epidemiologii w Polsce

3.1.

Gtowne zagrozenia zdrowotne polskiej populacji

W ciggu ostatnich 50 lat, w wyniku rozwoju spoteczno-ekonomicznego, ktéremu towarzyszy skokowy

postep technologiczny zachodzg gtebokie zmiany w zakresie czynnikow determinujgcych zdrowie

spoteczenstw, co w konsekwencji prowadzi do systematycznego wydtuzania $redniej dlugo$ci zycia oraz

starzenia sie spoteczenstw. Wydtuzenie dtugosci zycia, zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn na przestrzeni
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ostatnich dwoch dekad wptyneto w sposéb istotny na zmiane struktury wystepujgcych choréb oraz przyczyn
zgonow.
Dodatkowo pojawity sie rowniez nowe potrzeby zdrowotne, zaréwno indywidualne jak i zbiorowel29,

Najistotniejsze obszary wsparcia przez ABM wskazano ponizej:

1) choroby cywilizacyjne (m.in. cukrzyca, choroby uktadu krgzenia, choroby nowotworowe, alergie),
2) choroby zakazne w tym nowo ujawnione choroby (np. COVID-19),
3) zagrozenia srodowiskowe (np. smog, hatas),

4) nowe zagrozenia zdrowotne (np. technostres).

Warto réwniez podkresli¢, ze w ramach opracowania GUS opublikowanego w 2022 r. wskazano, ze
w Polsce, w latach 2000-2015 liczba przedwczesnie utraconych lat zycia (wskaznik PYLL) ulegata
systematycznemu i wyraznemu obnizaniu zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn. Ten korzystny trend
w ostatnich latach odwrécit sie i nastepuje powolny wzrost przedwczes$nie utraconych lat zycia dla obu pici.
W catym analizowanym okresie warto$¢ wskaznika PYLL dla mezczyzn byta wyraznie wyzsza niz dla kobiet

co wyraznie przedstawia ponizszy wykres®.

Lata
Years

12 000
10 000 \

8 000 \

6 000

4 000

2 000
2000 2005 2010 2015 2020

— MezczyZni Kobiety

Rysunek 2 Przedwczesnie utracone lata zycia dla kobiet i mezczyzn w Polsce w wybranych latach
Zrédio: Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$é, GUS 2022

Powyzsza sytuacja zwigzana z zachodzgcymi zmianami w zakresie chordb cywilizacyjnych czy tez
zagrozen srodowiskowych daje wyrazny sygnat, ze nalezy podejmowac dziatania w celu odwrdcenia
rozwijajgcego sie, niekorzystnego trendu. Przywotana publikacja GUS wprost odnosi sie do obszaréw
wsparcia wskazanych przez ekspertéw ABM jako kluczowych dla planu badan epidemiologicznych.

Istotny wplyw na sytuacje zdrowotng ma w sposéb oczywisty sytuacja demograficzna. Cho¢, jak wiadomo
zdrowie jest wartoscig definiowang jako peten dobrostan fizyczny, psychiczny, spoteczny, a nie tylko jako
brak choroby lub niedomagan, to w ocenach epidemiologicznych postugiwaé sie nalezy przede wszystkim,
tzw. ,negatywnymi miernikami zdrowia”, z ktérych najwazniejszym i dostepnym jest wspodiczynnik

umieralnosci34.
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W chwili obecnej gtbwnym obszarem realizacji badan epidemiologicznych w Polsce jest obszar choréb
sercowo-naczyniowych oraz zwigzanych z nimi czynnikow ryzyka. Badania prowadzone w poprzedniej
dekadzie, a takze te, ktére zakonczyty sie w ostatnich latach, poza nielicznymi (np. EZOP, POLSENIOR 2)
dotyczg gtéwnie rozpowszechnienia czynnikow ryzyka i powikfan choréb cywilizacyjnych. Sytuacja ta jest
zrozumiata z punktu widzenia epidemiologii i koniecznosci szacowania potrzeb zdrowotnych oraz
przygotowania odpowiednich dziatan po stronie systemu zdrowia. Niemniej jednak tworzy to istotng luke
w wiedzy dotyczacej rozpowszechnienia innych choréb/czynnikdw ryzyka. W chwili obecnej wydaje sie,
ze przy planowaniu kolejnych, duzych badan epidemiologicznych nalezy wzigé pod uwage réwniez rzadziej
wystepujace, mniej kluczowe obszary chorobowosci (m.in. neurologia, endokrynologia, choroby
autoimmunizacyjne), jako dodatkowe elementy duzych badan populacyjnych. Wskazane obszary mogg
réwniez stanowi¢ element wigkszych badan. Takie podej$cie daje szanse na realizacje dodatkowych,
satelitarnych badan i poznania mniej rozpowszechnionych obszaréw badawczych, przy jednoczasowym
minimalizowaniu, np. kosztéw organizacyjnych. Warunkiem realizacji takich rozlegtych tematycznie badan
jest ich realizacja w wybranych przedziatach (m.in. wiekowych, demograficznych) populacji ogdlnej
—,zdrowej”, nieukierunkowanej na konkretne grupy chordb. Badania specjalistyczne z powoddéw
oczywistych musiatyby by¢ realizowane oddzielnie, w konkretnych populacjach oséb chorych czy
narazonych na dane czynniki.

Organizacja oddzielnych badan dla kazdego obszaru/pytania badawczego, cho¢ stuszna z perspektywy
poprawnosci naukowej i statystycznej moze jednak wigza¢ sie z rozdrobnieniem potencjatu badawczego
jednostek oraz znacznie wyzszymi kosztami realizacji badan. W planie wazne jest takze odpowiednie
zaplanowanie obszaréw dla wsparcia, tak aby okreslone dziatania odpowiadaly kluczowym potrzebom

w zakresie pozyskania istotnych informacji o kondycji zdrowotnej spoteczehstwa.
3.2. Zagrozenia zdrowotne wynikajgce z rozwoju cywilizacyjnego

Jednym z negatywnych skutkéw rozwoju cywilizacyjnego jest wystepowanie tzw. choréb cywilizacyjnych
definiowanych jako choroby stylu zycia. Sg to choroby niezakazne, zwigzane z tzw. rozwojem
cywilizacyjnym, prowadzgce do ograniczen w codziennym funkcjonowaniu oraz niepetnosprawnosci
i odpowiadajgce za ponad 80% przedwczesnych zgondéw. Za choroby cywilizacyjne uznaje sie m.in.
chorobe niedokrwienng serca, zawat miesnia sercowego, nadciSnienie tetnicze, astme, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc, alergie, rak ptuc, gruczotu krokowego, piersi, jajnika, jelita grubego, cukrzyce,

otytos¢, wirusowe zapalenie watroby, choroby wywotane przez koronawirusy.
3.2.1. Wielochorobowos¢

Wielochorobowo$é oznacza réwnoczesne wystepowanie i trwanie wielu choréb, ktérych indywidualnego
znaczenia dla przywrdcenia zdrowia, nie mozna umieéci¢ w hierarchii. Wedtug Wiesner i Bittner
na wielochorobowos$¢ wskazujg juz dwie réwnoczesnie wystepujgce choroby przewlekte u jednego

pacjenta®. Wielochorobowos¢ jest problemem, ktéry obecnie w coraz wiekszym stopniu angazuje zasoby
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medycyny klinicznej i zdrowia publicznego. W wymiarze Kklinicznym wielochorobowos¢ skutkuje
trudnosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi po stronie swiadczeniodawcdw oraz zmniejszeniem
jakosci zycia po stronie pacjentéw?® czego skutkiem jest nie tylko pogorszenie efektéw terapeutycznych, ale
takze nadmierna umieralno$¢ wsrdd oséb dotknietych wielochorobowoscig®’. W wymiarze populacyjnym
wielochorobowos¢ wywiera presje na system ochrony zdrowia (organizacja, finasowanie), ktéra w sposéb
jednoznaczny determinuje zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, a takze generuje oczekiwania ze
strony programoéw profilaktyki i promocji zdrowia®. Znana jest zalezno$¢ pomiedzy rozpowszechnieniem
wielochorobowosci a czestoscig korzystania z porad lekarzy POZ, wizyt ambulatoryjnych, hospitalizacji
i rehospitalizacji czy wreszcie dlugoterminowej instytucjonalizacji. Ponadto obserwowane aktualnie zmiany
demograficzne wywierajg istotny wptyw na system ochrony zdrowia. Zwieksza sie obcigzenie
demograficzne spoteczenstwa ludnoscig w wieku poprodukcyjnym. W starzejgcym sie spofeczenstwie
charakteryzujgcym sie wielochorobowoscig rosnie zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne, opieke
diugoterminowsg, a w szczegdlnosci na profilaktyke i leczenie choréb przewlekiych? .

Wielochorobowos$é obecnie zyskata wymiar globalny!®11l, W raporcie WHO z 2016 r. sygnalizowano,
ze poza biezgcym wyzwaniem dla opieki zdrowotnej problem wielochorobowosci stanowi takze zagadnienie
wymagajgce rzetelnej oceny naukowejl. W raporcie WHO podkreslono réwniez, iz w zasadzie w fazie
organizaciji i planowania zadan wiekszosci systemoéw opieki zdrowotnej wielochorobowos¢ nie byta i nie jest
brana pod uwage jako priorytet wsrdd licznych funkcji opieki zdrowotnej. Dlatego tez niezbedna jest rewizja
katalogu sSwiadczen, a przede wszystkim poznanie rangi i skutkdow tego zjawiska, z wykorzystaniem
instrumentarium epidemiologicznego**2.

W Polsce wielochorobowos¢ moze dotyczy¢ nawet 25% osob dorostych, w tym wiekszosci pacjentéw
z chorobami uktadu krgzenial314.

Zgodnie z danymi GUS opublikowanymi w 2022 r. stwierdza sig, ze choroby uktadu krgzenia (ChUK) sg
zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem zycia w Polsce. Stanowig najwazniejszg przyczyne umieralnosci.
Blisko potowa wszystkich zgonéw w naszym kraju spowodowana jest ChUK. W 2020 r. odnotowano
w Polsce wzrost liczby zgonéw z powodu przyczyn kardiologicznych w stosunku do kilku ostatnich lat,
niemniej czy jest to poczatek zmiany w trendzie czy jednie jednorazowy wzrost spowodowany specyfikg
roku pandemii pokazg kolejne lata. Z powodu chordb uktadu kragzenia zmarto ponad 174,5 tys. oséb, co

stanowito 42,6% wszystkich zgonow 0.
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Rysunek 3 Odsetek zgonéw z powodu ChUK w ogdlnej liczbie zgonéw w wybranych latach

Zrédio: Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$é, GUS 2022

Poza chorobami ukfadu krgzenia polskie spoteczenstwo zmaga sie z innymi istotnymi problemami
zdrowotnymi jakimi sg nowotwory. Na podstawie publikacji Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN)
z 2019 r. wskazuje sie, ze nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonéw w Polsce powodujgc
25,7% zgondw mezczyzn i 23,2% zgondw kobiet. Stanowig one istotny problem zdrowotny przede
wszystkim u os6b w mtodym i Srednim wieku (25-64 lat). Wartym podkreslenia jest fakt, ze nowotwory sg
najczestszg przyczyng zgonow przed 65. rokiem zycia zaréwno u kobiet mtodych jaki w $rednim wieku
stanowigc odpowiednio 31,7% oraz 46,8% zgondw 81,

Ponizej zamieszczono wykresy okre$lajgce strukture zgondéw na nowotwory ztosliwe u kobiet i mezczyzn

w Polsce w 2019 r.
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Rysunek 4 Struktura zgonéw na nowotwory
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Rysunek 5 Struktura zgonéw na nowotwory
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Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 r.,
KRN 2021
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Istotnym, rozpowszechnionym w polskim spoteczenstwie problemem sg rowniez choroby metaboliczne, do
ktérych zalicza sie cukrzyce. Wedtug danych NFZ prawie 3 min os6b jest leczonych z powodu cukrzycy
w Polsce. Stanowi to prawie 8% catkowitej populacji. W 2019 r. wykryto i potwierdzono ponad 380 tys.
nowych zachorowan®?. Ponizej zamieszczono wykresy przedstawiajgce rozktad chorobowosci

w poszczegolnych grupach wiekowych z podziatem na ptec.
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Rysunek 6 Rozktad chorobowosci dla cukrzycy w 2019 r. w poszczegodlnych grupach wiekowych u kobiet

Zrédio: NFZ, epidemiologia rejestrowana — cukrzyca: https:/shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/
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Rysunek 7 Rozktad chorobowosci dla cukrzycy w 2019 r. w poszczegodlnych grupach wiekowych u mezczyzn

Zrédio: NFZ, epidemiologia rejestrowana — cukrzyca: https:/shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/
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Wymienione przyktady choréb cywilizacyjnych bezposrednio istotnie wptywajg na mozliwos¢ rozwoju
wielochorobowosci w polskiej populacji.

Wiekszos¢ choréb z obszaru wielochorobowosci zwigzana jest nierozerwalnie z przewleklym stanem
zapalnym i/lub immunostarzeniem. Rola uktadu immunologicznego w progresji wielu choréb pozostaje
czesto pomijana. Warte wspomnienia przy okazji wielochorobowo$ci i wptywu na narzady wydaje sie zatem
kwestia niedoboréw odpornosci. Niedobory odpornosci to grupa choréb, w ktérych wystepujg ilosciowe i/lub
funkcjonalne zmiany elementéw sktadajgcych sie na wrodzong i adaptacyjng odpowiedz immunologiczna.
Klasyfikuje sie je jako pierwotne, gdy majg podioze genetyczne oraz wtérne, gdy sg nabyte. Niezaleznie od
podtoza, predysponujg do nawracajgcych proceséw zakaznych, choréb autoimmunologicznych Iub
autozapalnych, zmian proliferacyjnych i/lub nowotworowych, typowych dla deregulacji immunologicznejs.
Szacunkowa czesto$¢ wystepowania wrodzonych btedéw odpornosci na catym swiecie wynosi 1:10 000
0s6b®, jednak wraz z cigglym odkrywaniem nowych wrodzonych btedéw odpornosci i udoskonalong
definicjg fenotypdéw klinicznych®, szacuje sie, ze prewalencja wyniesie okoto 1:1000-1:5000°'. Wraz
z postepem zasoboéw diagnostycznych, zidentyfikowano juz ponad 300 typdw zaburzen, a mimo to system
ochrony zdrowia wcigz niewiele wie o tych jednostkach chorobowych®® i ich wptywie na caty organizm.
Dlatego wielu pacjentow jest diagnozowanych zbyt pdzno.

Wprowadzenie badan przesiewowych noworodkéw, ktére sg obecnie powszechne np. w USA przyczynito
sie do istotnej zmiany w profilu epidemiologicznym pierwotnych niedoboréw odpornosci. Wzrasta liczba nie
tylko pacjentéw pediatrycznych osiggajgcych dorostosé, ale tez liczba pacjentéw diagnozowanych w wieku
dorostym. Ponad potowe wszystkich przypadkéw pierwotnych niedoboréw odpornosci stanowig pacjenci
dorosli.

Wczesna diagnoza i wtasciwe leczenie majg kluczowe znaczenie dla zmniejszenia powiktan
wielonarzgdowych i polepszenia czasu przezycia chorych z niedoborami odpornosci®?. W ciggu ostatnich
40 lat rejestracja pacjentow, gtéwnie z pierwotnymi niedoborami odpornosci odgrywata zasadniczg role
w zakresie ksztattowania polityki zdrowotnej opartej na wskaznikach epidemiologicznych, kontroli jako$ci
opieki/zycia, zwiekszenia dostepnosci do badan genetycznych i badan klinicznych, a takze poprawy
zrozumienia etiopatogenezy tych chordéb, jak i funkcji samego uktadu odpornosciowego. Jednak ze wzgledu
na ograniczenie trwatych zasobow wspierajgcych te rejestry, niespdjnosc kryteriow diagnostycznych oraz
trudnosci w dokumentaciji i projektowaniu jakiejkolwiek uniwersalnej platformy, globalna perspektywa tych
choréb pozostaje niejasna. Wtdrne niedobory odpornosci z kolei sg pomijane i bagatelizowane w aspekcie
leczenia pierwotnej jednostki chorobowej. Wszystko to przedkfada sie na koniecznos¢ polepszenia sytuacii
pacjentow dotknietych wielochorobowoscig zwigzang z dysfunkcjami uktadu odpornosciowego.

Fakt wielochorobowosci niekorzystnie wptywa na jakos¢, czas trwania zycia chorego i rokowanie oraz
generuje powazne dylematy diagnostyczne i terapeutyczne wymagajgce, tzw. zintegrowanej opieki
medycznej. Problem wielochorobowosci w Polsce nie jest nalezycie rozpoznany i opracowany

z epidemiologicznego punktu widzenia. W poréwnaniu do innych krajow istnieje wyrazna luka w stanie
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wiedzy w odniesieniu do populacji polskiej. Po czesci moze to ttumaczy¢ fakt, iz w skali globalnej
wielochorobowos¢ jest w sposob systematyczny analizowana dopiero od okofo 10-15 lat, gtéwnie w krajach
Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej. Wobec niedostatecznej wiedzy na temat krajowego wymiaru
wielochorobowosci przekrojowa ocena problemu nabiera charakteru priorytetowego. Ze wzgledu na range
problemu i niedostatek opracowan naukowych (nie tylko w Polsce) wielochorobowos$¢ jest obecnie uznana
za istotny priorytet badan medycznych?. Niezbedne jest zatem poznanie czestosci i struktury
wielochorobowosci w  réznych grupach populacyjnych, okreslenie sposobu postepowania
w wielochorobowosci w ramach ambulatoryjnej i szpitalnej opieki zdrowotnej, oszacowanie skutkow
ekonomicznych i potrzeb natury organizacyjnej (w ramach ochrony zdrowia). Niezaleznie od wymienionych
zagadnien istotnym priorytetem jest takze opracowanie standardowej definicji wielochorobowosci wraz
z metodg oceny rozpowszechnienia zjawiskal®.

Obecnie stosowane w Polsce w ochronie zdrowia systemy informatyczne w coraz wigkszym stopniu
umozliwiajg wdrozenie oceny epidemiologicznej. W zwigzku z tym mozliwe jest podjecie epidemiologicznej
analizy z wykorzystaniem, tzw. wtérnych danych epidemiologicznych (np. w oparciu o dane gromadzone
w systemie informatycznym NFZ) oraz pierwotnych danych epidemiologicznych. W drugim przypadku
mozliwe jest przygotowanie wieloosrodkowych kohortowych czy przekrojowych badan epidemiologicznych
umozliwiajgcych pomiar zapadalnosci, struktury i skutkéw wielochorobowosci wraz z identyfikacjg
podstawowych czynnikdw ryzyka oraz czestosci wystepowania wielochorobowosci z uwzglednieniem,
np. wieku, pfci, zréznicowania terytorialnego, obcigzenia podstawowej opieki zdrowotnej czy opieki
specjalistycznej i szpitalnej.

Znaczgcym argumentem na rzecz wdrozenia badan epidemiologicznych w Polsce jest takze ich praktyczny
wymiar, korespondujacy z wyjgtkowo duzym kosztem spotecznym i finansowym problemu,
co jednoznacznie plasuje problem wielochorobowosci wéréd fundamentalnych zagadnieh badawczych
i aplikacyjnych617, \Wdrozenie epidemiologicznych badan wielochorobowosci w Polsce jest w $wietle
krajowych potrzeb oraz aktualnych miedzynarodowych inicjatyw pilng konieczno$cig i poza aspektem
poznawczym i utylitarnym umozliwi realizacje pozgdanego modelu “life-course epidemiology”, co w Europie
jest czytelnym wyzwaniem, umozliwiajgcym wyjscie poza rutynowy model badan pojedynczych chorébi®
i bezposrednich czynnikéw ryzyka. Wyniki badan mogg by¢ wykorzystane, m.in. w ksztatceniu lekarzy oraz
pielegniarek, planowaniu skutecznych dziatan profilaktycznych, poprawie dostepnosci niezbednych
swiadczen (gtdwnie w ramach POZ) oraz dostosowaniu oferty programéw rehabilitacyjnych do

rzeczywistych potrzeb.
3.2.2. Rozpowszechnienie czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych

Nieodzownym elementem prowadzenia racjonalnej polityki zdrowotnej jest posiadanie aktualnej i rzetelnej
wiedzy o sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, a takze o czynnikach wplywajgcych na te sytuacje. Warunkiem
oceny stanu zdrowia populacji jest okreslenie czestosci wystepowania najwazniejszych z punktu widzenia

zdrowia publicznego probleméw zdrowotnych, czynnikdw ryzyka oraz ocena kierunkéw i rozmiaru
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zachodzacych zmian sytuacji zdrowotnej ludnosci. W tym celu nieodzowne sg badania umozliwiajgce
wykrycie takowych czynnikéw ryzyka oraz obserwacja dynamiki zmian zdrowia i jego zagrozen w polskim
spoteczenstwie. Obecnie w Polsce brak jest ustawicznego i powszechnego szacowania i monitorowania
czynnikow ryzyka, dlatego w tym obszarze istnieje istotna potrzeba zdrowotna przeprowadzenia
ogolnokrajowych badan epidemiologicznych, ktére stuzylyby do oceny stanu zdrowia dorostych i dzieci,
szacowania rozpowszechnienia najwazniejszych czynnikow ryzyka choréb np. cywilizacyjnych, obserwaciji
dynamiki zmian sytuacji zdrowotnej oraz zagrozen zdrowotnych. Dane z tego typu badan mogtyby byc¢ takze
wykorzystywane w badaniach epidemiologicznych i w innych badaniach medycznych majgcych na celu
okreslanie kierunkow polityki zdrowotnej, opracowywanie programéw profilaktycznych, okreslanie
kierunkow edukacji zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Wazng i jednoczes$nie
unikalng cechg tego typu badan jest mozliwo$é wykonywania badan profilaktycznych na duzych grupach
ludnosci. Istnieje takze mozliwos$¢ taczenia danych z badania z innymi badaniami dotyczacymi sytuacji
zdrowotnej ludnosci.

Ze wzgledu na to, iz monitorowanie i niwelowanie czynnikdw ryzyka jest istotne z punktu widzenia
zapobiegania wystepowania wielu choréb cywilizacyjnych ww. typ badan wydaje sie kluczowy z punktu
widzenia diagnostyki dtugookresowych oraz sezonowych zmian w zachowaniach zdrowotnych
spoteczenstwa oraz obserwacji czynnikow, ktére je modyfikujg. Pozwalajg one takze na mozliwosé
lepszego i szybszego reagowania na sezonowo pojawiajgce sie zagrozenia zdrowotne w populacji jak np.
epidemie, nasilanie sie sezonowych zjawisk zwigzanych ze stanem srodowiska naturalnego takich jak, np.
smog, itp. Majg rowniez niebagatelne znaczenie przy prowadzeniu badan dotyczgcych etiologii choréb,
okreslania dynamiki procesow epidemicznych, stosowania si¢ do wymogéw terapeutycznych przez

pacjentéw (compliance) czy tez dostepnosci do systemu ochrony zdrowia.
3.2.3. Choroby uktadu oddechowego

Choroby ukfadu oddechowego sg w dzisiejszych czasach bardzo rozpowszechnione i stanowig narastajgce
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

Problem choréb uktadu oddechowego jest istotnym wyzwaniem terapeutycznym, gdyz na rozwdéj tych
choréb wptywa wiele czynnikéw takich jak, np.: rozwdj cywilizacyjny, wzrost zanieczyszczenia powietrza
oraz czynne lub bierne palenie tytoniu. Choroby uktadu oddechowego mozemy podzieli¢ na choroby
gornego i dolnego odcinka uktadu oddechowego oraz ostre i przewlekte.

Wsréd przewlektych choréb uktadu oddechowego coraz wieksze znaczenie odgrywa przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP), ze wzgledu na jej niekorzystny wplyw na jakos¢ zycia, chorobowosé¢,
koszt terapii oraz przedwczesng umieralno$¢. Problem narasta wraz ze starzeniem sie populaciji.
W przeciwienstwie do astmy ocena naukowa etiopatogenezy, rozpowszechnienia i postepowania w POChP
jest niewystarczajgca, zwltaszcza w Europie Wschodniej'®. Z tego wzgledu niezbedne jest wdrozenie
kompleksowych badan epidemiologicznych w Polsce?°. Najlepszym przyktadem sg badania przekrojowe.

Tego typu badania powinny uwzgledniaé kanon poprawnej praktyki epidemiologicznej i wykorzystywac
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nowoczesne metody ukierunkowane na poznanie fenotypéw POChP, z wykorzystaniem biomarkeréw,
technik molekularnych i genetycznych oraz nowych narzedzi badan obrazowych?l. Waznym aspektem
takich badan jest takze oszacowanie czestosci wystepowania POChP oraz osobniczych i sSrodowiskowych
czynnikéw ryzyka w populacji dorostych mieszkancéw miast i wsi. Metody badania mogtyby obejmowac
zarowno: zastosowanie standardowych kwestionariuszy, badania spirometryczne z wykorzystaniem
farmakologicznej bronchodylatacji, badanie FeNO czy mikrobiologiczne badanie plwociny, kondensat
wydychanego powietrza, wysitkowg prébe marszowgq i pobranie krwi do pézniejszych badan genetycznych.
Badania w zaleznosci od zastosowanych technik mogtyby by¢ realizowane w wybranych poradniach lekarzy
rodzinnych lub na oddziatach pulmonologicznych.

Proponowany obszar badawczy wpisuje sie w aktualny program Unii Europejskiej, czyli EU4Health
Programme?2. Argumentem przemawiajacym za przeprowadzeniem ww. badan jest heterogennos¢ POChP
i brak wystarczajacych dowodéw naukowych na ten temat, np. w konfrontacji z wiedzg na temat astmy?3.
Wyniki badan mogg by¢ takze wykorzystane, m.in. w ksztatceniu lekarzy, planowaniu dostepnosci
nowoczesnych swiadczen takze w POZ (diagnostyka, celowana terapia), szacowania kosztéw opieki

medycznej w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych.
3.2.4. Choroby uktadu oddechowego (alergie u dzieci)

Choroby alergiczne stanowig jeden z najczestszych probleméw zdrowotnych u dzieci, obejmujac przede
wszystkim astme, atopowe zapalenie skoéry, alergiczny niezyt nosa i alergie pokarmowg. Poza
niekorzystnym wplywem na rozwoj dziecka i przyszly stan jego zdrowia stanowig one duze obcigzenie
dla opieki zdrowotnej (diagnostyka, terapia, rehabilitacja), a tym samym generujg duzy koszt bezposredni
i posredni?4, Wiedza na temat alergii nadal wymaga gromadzenia naukowej dokumentacji, ukierunkowanej
na okreslenie czestosci wystepowania i zapadalnosci w populacji dzieci, dokumentowania czynnikéw
ryzyka, w tym znaczenia zagrozen $rodowiskowych i czynnikbw genetycznych, doskonalenia metod
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych oraz poznanie wymiaru organizacyjnego i finansowego
wymienionego postepowanial®.

Dotychczas przeprowadzane w Polsce badania epidemiologiczne nad alergia wieku dzieciecego
wykorzystywaty gtéwnie podstawowe narzedzia poznawcze (w wiekszosci przypadkéw kwestionariusze),
m.in. w ramach projektow ISAAC i ECAP. Ze wzgledu na range problemu, jednoznaczne rekomendacje
merytoryczne oraz niedostatek krajowych danych nalezy stwierdzi¢, ze istnieje konieczno$¢é wdrozenia
kompleksowego badania epidemiologicznego dotyczgcego alergii dzieciecej w Polsce. W metodologii
powinno zawrze¢ sie konieczno$¢ wdrozenia nowoczesnych narzedzi poznawczych oferowanych
w badaniach fenotypoéw, endotypow, genotypow oraz typéw terapeutycznych?0:21,

Ponadto wérdd aktualnych potrzeb badawczych dotyczacych choréb uktadu oddechowego u dzieci nalezy
takze wymieni¢ konieczno$¢ opracowania epidemiologicznej definicji astmy?6. Obszerna i aktualna
argumentacja przemawia za doskonaleniem badan dotyczgcych narazenia na czynniki ryzyka,

z wykorzystaniem wiekszych kohort pacjentéw oraz nowoczesnych metod monitoringu zagrozen

26



Q;G\Erilcx‘:m Plan rozwoju badan epidemiologicznych na lata 2023-2033
MEDYCZNYCH

i odpowiedzi biologicznej?’. Nadrzednym argumentem na rzecz prowadzenia badan nad astmg jest
rzeczywisty, majacy miejsce od 2003 roku, brak systematycznych danych epidemiologicznych dotyczgcych
krajow, w ktérych realizowano duze miedzynarodowe projekty epidemiologiczne (ISAAC, ECRHS),
z wyjatkiem programu EISL, ktérego druga runda odbyta sie w 2012 roku?8. Innym aktualnym tematem nie
do konca poznanym jest wplyw czynnikow Srodowiskowych, w tym rola interakcji zagrozen srodowiskowych
z czynnikami genetycznymi?®.

Omawiane potrzeby badawcze w obszarze epidemiologii alergii u dzieci, w tym takze astmy, zostaty
uwzglednione w stanowisku i rekomendacjach Europejskiego Forum Strategicznego odnosnie Choréb
Alergicznych z 2018 roku0.

Optymalnym rozwigzaniem byloby zatem przeprowadzenie polskich wieloosrodkowych badan
epidemiologicznych dotyczgcych choréb alergicznych w populacji dzieci. W zaleznosci od mozliwosci
organizacyjnych rozwazy¢ mozna zaréwno badania kohortowe jak i przekrojowe czy tez kliniczno-kontrolne.
Tego typu badania bytyby — w istotnej czesci — komplementarne do realizowanych juz duzych projektow,
np. ALLIANCE, NZA2CS, KBC, EuroPrevall?1233132 \Wyniki badan mogg by¢ wykorzystane, m.in.
w ksztalceniu lekarzy oraz pielegniarek, planowaniu dostepnosci nowoczesnych $wiadczen w POZ
(diagnostyka, celowana terapia), szacowaniu kosztéw opieki medycznej w warunkach ambulatoryjnych
i szpitalnych. Poza tym realizacja tego typu badan przyczynitaby sie znaczgco do rozwoju nowoczesnego
instrumentarium i zaplecza polskiej epidemiologii. Ponadto wartosciami dodanymi wynikajgcymi z realizacji
ww. badan jest stymulacja krajowej wspdtpracy miedzyosrodkowej, z wykorzystaniem doswiadczen
zgromadzonych w ramach aktywnosci w programach miedzynarodowych oraz promowanie dobrej praktyki
epidemiologicznej. Stanowi to duzg szasne dla mtodych zespotéw badawczych na zawigzanie wspotpracy,

ktéra mogtaby przynosi¢ korzysci réwniez po zakonczeniu danego projektu badawczego.
3.2.5. Uzaleznienia oraz zdrowie psychiczne

Sprawne funkcjonowanie gospodarki kazdego kraju jest sktadowa wielu czynnikéw. Istotng role w tej kwestii
odgrywajg zawody o duzej uzytecznosci spotecznej. Do grup zawodowych o szczegdlnym znaczeniu
spotecznym nalezg pracownicy stuzb mundurowych, pracownicy oswiaty oraz pracownicy ochrony zdrowia.
Charakter danego zajecia jak i obecny rynek pracy doprowadzit do tego, ze wskazane grupy spoteczne
pracujg w duzym narazeniu na stres oraz niejednokrotnie powyzej ustalonych norm. Czesto to prowadzi
do wypalenia zawodowego.

Narazenie na stres moze prowadzi¢ do wielu zmian w organizmie i tym samym do wielu choréb. Choroby
wywotywane przez stres mozna podzieli¢ na posrednie, czyli niewtasciwe zachowania zdrowotne, ktére
moga by¢ reakcjg na stres, np. palenie papierosow, nadmierne spozywanie alkoholu czy zazywanie
srodkéw psychotropowowych. Mogg to tez byé zmiany bezposrednie, ktére uaktywniajg sie poprzez
dziatanie stresoréw. Mogg one by¢ spowodowane np. obcigzeniem psychicznym. Dodatkowo dtugotrwaty

i intensywny stres wywotuje zwiekszenie emisji hormondéw pochodzacych z grupy glikokortykoidéw
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(kortyzol), co konsekwencji zmniejsza aktywno$¢ uktadu immunologicznego, przez co zwieksza sie ryzyko
rozwoju choroéb nowotworowych33,

Wsréd dotychczasowo opublikowanych wynikach badan przeprowadzonych wsréd populacji lekarzy
zaobserwowano takze wiele czynnikéw, ktére oprécz stresu, dodatkowo przyczyniajg sie do utraty
satysfakcji z wykonywanej pracy. Nalezg do nich: diuzszy staz zawodowy (10-20 lat), mnogos¢ miejsc
zatrudnienia, przecigzenie zwigzane z liczbg obowigzkow, brak premiowania, liczba godzin pracy w ciagu
tygodnia wigeksza niz 60, zle relacje ze wspotpracownikami®4. Badania przeprowadzone ws$rdd
anestezjologdw wykazato, ze ryzyko nasilonego wypalenia zawodowego wynosi nawet 70%, a czestos¢
wypalenia zawodowego ogétem wynosi 18%3°. Podobnie jest w przypadku innych grup zawodowych, np.
stuzb mundurowych. W Polsce brakuje badan, ktére przedstawiajg problem wypalenia zawodowego oraz
zaburzen psychicznych wsréd policjantow, strazakow, stuzby granicznej czy wojskowych. Czesciowa
analiza tego problemu zostata podjeta w nielicznych badaniach w Polsce3637,

Niepokojgce trendy w zakresie zapadalnosci na choroby psychiczne obserwuje sie rowniez w populacjach
pediatrycznych. Opracowany raport przez organizacje UNICEF wskazal, ze odsetek mtodych osob, ktére
odczuwaty dwa lub wiecej symptomdw ztego samopoczucia (poczucie przygnebienia, nerwowos¢, problemy
ze snem) czesciej niz raz w tygodniu wyniosta okoto 28,3% w 201438, Wedtug raportu Najwyzszej lzby
Kontroli czesto$¢ zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy w Polsce w latach 2017-2019 wyniosta co
najmniej 9%, co oznacza, ze okoto 630 000 dzieci i miodziezy ponizej 18. roku zycia wymaga leczenia
psychiatrycznego i psychologicznego®. Nalezy zaznaczyé, ze do dokfadnej oceny rozpowszechnienia
zapadalnosci na choroby psychiczne u dzieci i mtodziezy wcigz brakuje badanh populacyjnych, zwtaszcza
tych prowadzonych w Polsce.

Niemal w kazdym wykonywanym zawodzie istnieje ryzyko powstania wypalenia zawodowego i zaburzen
psychicznych. Czynnikéw determinujgcych ten problem jest wiele. Problem rozpowszechnienia zaréwno
wypalenia zawodowego jak i zaburzen psychicznych nie zostat dokfadnie zbadany w Polsce i wymaga
oceny na szerokg skale, zwtaszcza w zawodach o wysokiej uzytecznosci spotecznej. Réwnoczesnie nalezy
mie¢ $wiadomos$¢, ze adekwatny system wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi powinien opieraé
sie na rzetelnych badaniach pozwalajgcych monitorowac¢ wskazniki zdrowia psychicznego, jego zagrozen
oraz skutecznos¢ wdrazanych metod rozwigzywania probleméw w srodowiskach lokalnych. Takich badan
nadal brakuje. Dlatego tez istnieje niezaspokojona potrzeba przeprowadzenia dtugofalowych badan
kohortowych, ktére powinny weryfikowaé ocene rozpowszechnienia zjawiska oraz czynnikéw

determinujgcych zaburzenia psychiczne.
3.2.6. Choroby otepienne

Choroby otepienne zostaty zdefiniowane jako zespdt nabytych i postepujgcych zaburzen psychicznych,
ktére pojawiajg sie najczesciej w przebiegu nieodwracalnych choréb mézgu o zréznicowanej etiologii.
Na obraz kliniczny sktadajg sie zmiany emocjonalnho-osobowosciowe, ostabienie sprawnosci poznawczej

chorego, a takze zaburzenia psychopatologiczne*®. Szeroka definicja otepienia jako zespotu wynika z wielu
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mozliwych przyczyn, ktére mogg powodowac te schorzenia. Mogg to by¢ nie tylko choroby postepujace,
lecz takze choroby przewlekte po przebytych uszkodzeniach mézgu. Dynamiczny postep cywilizacyjny czy
tez wystepowanie licznych bodzcéow moze istotnie wptywaé na psychike cziowieka. Z tego tez powodu
rozwdj otepien w polskim spoteczenstwie moze ulec bardzo duzemu nasileniu szczegdlnie wsréd osoéb
w wieku produkcyjnym. Z uwagi na zréznicowang etiologie otepienia nie sg dobrze poznane, dlatego tez
z pewnoscig wiele z nich mozna zaliczyé do nowych zagrozen, ktére bedg rozwija¢ sie w najblizszych
dekadach.

Otepienie stanowi powazny problem spoteczny. W duzej mierze dotyczy oséb w podesztym wieku, ktoérych
liczba wcigz sie zwieksza. Zachorowalnos¢ wzrasta z wiekiem, ktéry stanowi najlepiej udokumentowany
czynnik ryzyka rozwoju wielu choréb otepiennych. Prognozy demograficzne jednoznacznie wskazuja,
ze struktura zaréwno polskiej jak i $wiatowej populacji ulegnie dalszym przeobrazeniom ze wzgledu na
wydtuzania sie przecietnego dalszego trwania zycia, a udziat grupy wiekowej 65+ ulegnie podwojeniu juz
w 2050 r. Biorgc pod uwage przewidywania dotyczgce wzrostu liczebnosci starszych grup wiekowych
w populacji oraz fakt, iz zapadalno$s¢ na choroby otepienne jest procesem nierozerwalnie zwigzanym
gtéwnie z wiekiem, nieuchronnie nastgpi szybki wzrost rozpowszechnienia zespotéw otepiennych
w populacji, generujgc coraz to wyzsze koszty spoteczne w szerokim tego stowa znaczeniu. Taka predykcja
epidemiologiczna stanowi¢ moze cenng wskazowke umozliwiajgcg, ocene czestosci wystepowania
okreslonych choréb w nadchodzacych latach czy dekadach oraz zaplanowanie dalszych dziatah na rzecz
poprawy jakosci opieki Swiadczonej osobom dotknietymi okreslonymi schorzeniami.

W Polsce brakuje obecnie precyzyjnych danych statystycznych dotyczacych liczby oséb dotknietych
chorobami otepiennymi. Jest to spowodowane brakiem wydolnego systemu do monitorowania liczby oséb
z zaburzeniami otepiennymi. Nie ma réwniez baz danych, ktére gromadzityby dane na temat historii choroby
tychze oséb oraz sytuacji oséb chorych i ich opiekunéw. Obecnie obowigzujgce rozwigzania w zakresie
opieki zdrowotnej nie sg bowiem nastawione na gromadzenie wyzej wymienionych danych. Brak jest takze
powszechnych badan przesiewowych wykrywajgcych osoby podatne na zachorowanie. Brakuje rowniez
mechanizméw dajgcych mozliwos¢ postawienia szybkiej diagnozy umozliwiajacej precyzyjne okreslenie
z jakim rodzajem otepienia mamy do czynienia i wdrozenia adekwatnego wielospecjalistycznego leczenia
i rehabilitacji**.

Nalezy zaznaczy¢, ze w kolejnych latach zmagania sie z postepujaca, nieuleczalng chorobg otepienna,
chory bedzie wymagat coraz wiekszej pomocy bliskich i poswiecania mu czasu, wysitkow fizycznych oraz
oddania. Im diuzej trwa choroba, tym wymaga wiekszego zaangazowania ze strony opiekunéw chorego. Ze
wzgledu na brak danych dotyczacych liczby pacjentéw potrzebujgcych opieki instytucjonalnej, brak jest
takze informacji wskazujgcych liczbe oséb, ktére sprawujg opieke nad chorymi co nierozerwalnie jest
zwigzane z kosztami psychologicznymi, fizycznymi, spotecznymi*?.

Wyzwania jakie stawia starzejgce sie spoteczenstwo, a wraz z tym rosngca liczba chorych na choroby
otepienne wymagajg wprowadzenia rozwigzan systemowych, ktére w innych krajach Unii Europejskiej

funkcjonujg juz od wielu lat. W tym celu niezbedna jest analiza sytuacji epidemiologicznej w zakresie otepien
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w Polsce (dotychczasowe badania i ich wyniki, ekstrapolacja danych z badan miedzynarodowych) oraz
zaplanowanie i przeprowadzenie populacyjnych badan epidemiologicznych dotyczgcych wystepowania
zaburzen funkcji poznawczych i otepienia w Polsce pozwalajgcych na uzyskanie wiarygodnych danych
niezbednych do planowania strategicznych dziatan w zakresie leczenia i opieki chorych na choroby
otepienne.

3.3. Zagrozenia epidemiologiczne: choroby zakazne

Choroby zakazne stanowig w Polsce istotne zagrozenia dla spoteczenstwa. Pandemia COVID-19, ktéra
rozpoczeta sie pod koniec 2019 r. urealnita potrzebe zwigzang z wigkszg kontrolg oraz rozszerzeniem
wiedzy na temat poszczegdlnych zagrozen stricte powigzanych z czynnikiem zakaznym. Z uwagi na
aktualng sytuacje ponizej odniesiono sie do pandemii SARS-CoV-2 oraz innych chorob zakaznych

mogacych stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego polskiej populacji.
3.3.1 Pandemia zwigzana z rozprzestrzenieniem sie wirusa SARS-CoV-2

Niezwykle aktualnym tematem jest problem pandemii SARS-CoV-2, ktéry od momentu wybuchu pandemii
jest zagadnieniem badanym niemalze pod kazdym wzgledem. Wedlug bazy Pubmed w 2019 roku
opublikowano 28 prac, w 2020 roku byto to 61 212 prac, a w 2021 r. liczba publikacji wzrosta do poziomu
76 929. Kolejne mutacje wirusa, konsekwencje przebytego zakazenia, nadumieralnosé¢ z powodu pandemii
stanowig powdd, dla ktérego nadal nalezy prowadzi¢ projekty z obszaru zakazehn wirusem COVID-19 na
szerokg skale.

W pierwszym etapie epidemii skupiano sie przede wszystkim na badaniach okreslajacych obraz kliniczny
pacjentow w ostrej fazie hospitalizacji. Zbiegiem czasu dostrzezono, ze po ustgpieniu ostrej fazy zakazenia
COVID-19 pojawiajg sie réznorodne objawy. Sredni czas powrotu do zdrowia po przebyciu COVID-19
wynosit 2-3 tygodnie w zaleznosci od ciezko$ci objawdw zakazenia. Jednakze u 1 na 5 chorych niezaleznie
od ciezkosci przebiegu infekcji objawy mogty trwa¢ =5 tygodni, podczas gdy u 1 na 10 pacjentéw
utrzymywaty sie nawet 212 tygodni. Objawy, ktére zgtaszali chorzy po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2
okre$lono mianem long-COVID-19. W przypadku, gdy objawy zakazenia wirusem SARS-CoV-2
utrzymywaty sie diuzej niz 12 tygodni, wéwczas okreslano je jako zespét post-COVID-1943,

Objawy long-COVID-19 mogg by¢ bardzo zréznicowane zaréwno pod wzgledem charakteru jak i nasilenia.
Patologiczne skutki COVID-19 sg dos¢ dobrze udokumentowane, m.in. w uktadzie oddechowym, sercowo-
naczyniowym, centralnym i obwodowym ukfadzie nerwowym, moczowym. Skutki COVID-9 sg réwniez
widoczne w psychice cziowieka*4.

Jednym z powiktan COVID-19 jest wielouktadowy zespét zapalny (MIS-C zwany réwniez PIMS oraz
MIS-A), ktory wystepuje zazwyczaj w okresie od 4 do 12 tygodni po ostrej postaci zakazenia. Pojawiajg sie
réwniez doniesienia naukowe $wiadczgce o mozliwym wystgpieniu innych choréb takich jak: choroby
autoimmunologiczne, w tym cukrzyca typu |, tysienie plackowate, choroba Hashimoto czy tuszczyca, ktére

moga wystapi¢ jako konsekwencje zakazenia COVID-19. Badanie przeprowadzone na 143 osobach, ktére
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opuscity najwiekszy szpital w Rzymie po przebyciu COVID-19, wykazato, ze 87% pacjentow miato co
najmniej jeden utrzymujgcy sie objaw nawet do dwdéch miesiecy po infekciji, a ponad potowa badanych
w tym okresie nadal odczuwata zmeczenie*>. W badaniu Mandal et al. w grupie 384 oséb petny powrét do
zdrowia nastepowat po okoto 90 dniach od zachorowania. Warto réwniez zaznaczyé, ze 54 dni
po opuszczeniu szpitala ponad potowa oséb nadal zgtaszata uczucie dusznosci, 34% kaszel, 69%
zmeczenie, a 14,6% miato depresje. Ponadto przeprowadzone badanie kontrolne RTG u 244 oséb, ktére
wykazato, iz tylko u 62% pacjentdéw obraz radiologiczny byt w petni prawidtowy?6.

Z przeprowadzonych badan wynika takze, iz przedtuzajgce sie dolegliwosci po przebyciu zakazenia
SARS-CoV-2 odczuwajg réwniez pacjenci, ktdrzy mieli rozpoznang tagodng posta¢ choroby i nie majg
dodatkowych obcigzen chorobowych. Wyniki przeprowadzonej w Stanach Zjednoczonych ankiety
telefonicznej obejmujgcej osoby doroste z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem i leczone
ambulatoryjnie z powodu COVID-19, wykazaly, iz okoto 35% z tych os6b w przeciggu 2-3 tygodni od
wykonania badania w kierunku COVID-19 nadal nie powrdcito do stanu zdrowia sprzed okresu zakazenia.
Dotyczyto to takze oséb mtodych bez dodatkowych obcigzen chorobowych. Wsréd zdrowych dotad oséb
w wieku 18-34 lata co piagta nie powrdcita do normalnego stanu zdrowia w tym czasie®’.

Obecnie brak jest wypracowanego schematu leczenia przyczynowego pacjentéw z long-COVID-19.
Postepowanie ma charakter objawowy i gtéwnie skupia sie na tagodzeniu symptomow i rehabilitacii
pacjenta. Brakuje takze danych dotyczgcych skutecznosci lekéw aktualnie stosowanych u pacjentow
z long-COVID-19 i danych dotyczacych powikfan zdrowotnych wynikajgcych z zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Mozna jedynie przypuszczac¢, jakie mogg by¢ dilugookresowe konsekwencje przebycia
infekcji na podstawie zakazen innymi koronawirusami (np. SARS lub MERS). Jest to jednak podejscie
obarczone ryzykiem btedu. Ponadto nie ma tez zgodnosci co do odsetka osob, u ktérych takie objawy
pojawig sie po zakazeniu.

Brakuje rowniez okreslenia determinantéw, ktére mogg predysponowaé do wystgpienia ww. zespotu.
Z biegiem trwania pandemii, long-COVID-19 stat sie istotnym i narastajgcym problemem spotecznym.
W celu okreslenia postepowania z pacjentami z long-COVID-19 i wskazania skali problemu niezbedne jest
przeprowadzenie dtugookresowych, obserwacyjnych badan, ktére pozwolg na wiarygodng ocene czestosci,
ciezkosci, zapadalnosci i czasu trwania zgtaszanych objawow, a takze skutecznosci ich leczenia.
Z pewnoscig w miare trwania pandemii, wobec zwiekszajgcej sie liczby oséb po przebytym COVID-19,
liczba pacjentow wymagajgcych z tego powodu statej, wielospecjalistycznej opieki lekarskiej
i rehabilitacyjnej bedzie wzrasta¢ co nieuchronnie doprowadzi do dalszej eskalacji obcigzenia opieki
specjalistycznej, szczegdlnie w zakresie pulmonologii, kardiologii, neurologii, a takze psychiatrii.
To samoistnie wymusza wrecz stworzenie optymalnych warunkéw do zbierania danych medycznych w celu
poznania przyczyn i odlegtych skutkow pandemii. Ponadto uzyskane dane umozliwig zaréwno usprawnienie
polityki zdrowotnej, a takze optymalizacje postepowania w trakcie kolejnych fal pandemii, ktére wydaja sie

nieuniknione.
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3.3.2 Inne, nowe choroby zakazne

Terminem nowo pojawiajgce sie choroby zakazne (EID) okresla sie te choroby zakazne, dla ktérych
obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania w ciggu ostatnich lat i istniejg uzasadnione obawy, iz liczba
chorych w najblizszej przysziosci bedzie wzrastaé. Do EID zaliczajg sie choroby nowe, ponownie
pojawiajgce sie lub oporne na leki. Stanowig one realne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego oraz powazne
wyzwanie dla systemu opieki medycznej. Szacuje sie, iz zakazne czynniki chorobotwércze wywotujgce EID
stanowig co najmniej 12% wszystkich ludzkich zakaznych patogendéw. Detekcja w srodowisku czy tez
populacji ludzkiej takiej choroby moze by¢ spowodowana ewolucjg juz istniejgcego i dobrze znanego
czynnika chorobotwdérczego bgdz tez rozprzestrzenienia sie catkowicie nowego, dotychczas nieznanego
patogenus®. Szczegdlng grupe EID na ktérg warto zwrdéci¢é uwage stanowig choroby, ktére dotychczas za
takie nie uchodzity, jednakze dzieki rozwojowi nauki, a takze nowocze$niejszym technikom wykrywania
patogendw obecnie zostaty do nich zaliczone. Przyktadami takich patogenéw mogg by¢ np.: ludzki wirus
opryszczki 8 (HHV-8) czy niepatogenne wirusy GB (wirus zapalenia watroby G). Ponadto w krajach
rozwinietych w miejsce choréb zakaznych epidemicznych pojawiajg sie nowe zagrozenia; WZW C,
koinfekcja HIV z gruzlicg czy borelioza®. Dodatkowo problemy z obnizajacg sie odpornoscig cztowieka
— starzenie sie populacji, leczenie immunosupresyjne, ogromne skupiska ludzi w aglomeracjach, kleski
zywiotowe czy wojny przyczyniajg si¢ do rozprzestrzeniania chordb. Nalezy takze zwréci¢ uwage, iz w ciggu
ostatnich 10 lat liczba przypadkéw, w ktérych rodzice zrezygnowali z zaszczepienia dzieci, zwiekszyta sie
w Polsce az czternastokrotnie. Najnowsze dane naptywajace z NIZP PZH — PIB pokazuja, ze trend ten
nasila sie co moze spowodowac utrate odpornosci populacyjnej na choroby zakazne (np. odra), o ktérych
spoteczenstwo zapominato dzieki zastosowaniu profilaktycznych szczepien®”. Kolejnym zagrozeniem sg
pojawiajgce sie zupetnie nowe zakazenia u ludzi, np. na skutek przeniesienia zakazenia odzwierzecego na
populacje ludzka, ktérego typowym przyktadem jest zakazenie HIV powodujgce AIDS. Niestety w wyniku
malejgcego postepu w produkcji nowych szczepionek, antybiotykow, braku szczepionek przeciw wielu
zakazeniom choroby zakazne nastreczajg i bedg powodowa¢ trudnosci w zwalczaniu ze wzgledu na

globalny charakter ich wystepowania.
3.4. Wptyw zanieczyszczenia srodowiska na zdrowie cztowieka

Rozwdj cywilizacyjny niesie za sobg wiele konsekwencji. Czes¢ z nich bezposrednio wptywa na ludzki
organizm poprzez ekspozycje na zanieczyszczenie powietrza, gleby i wod. Réwniez czynniki typu hatas
oraz nadmiernie promieniowanie wigzg sie z szeregiem negatywnych skutkéw dla zdrowia. Wskazane
elementy stanowig jeden z giéwnych problemoéw we wspotczesnym Swiecie. Cywilizacja, w ktorej obecnie
funkcjonuje cztowiek ingeruje znamiennie w $rodowisko naturalne. Konsekwencjg jest pojawianie sie wielu
probleméw zdrowotnych, czesto okreslanych mianem choréb cywilizacyjnych. Wiekszos¢ tych choréb
spowodowana jest czynnikami srodowiskowymi, badz tez czynniki te wptywaja na ich rozwoj. Schorzenia
zdrowotne zwigzane z wptywem srodowiska odpowiedzialne sg nie tylko za pogorszenie jakosci zycia

i skrocenie jego dtugosci, ale takze wptywajg na wzrost ponoszonych kosztéw spotecznych*®. Nalezy wzigé
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takze pod uwage, iz cze$¢ czynnikdw srodowiskowych wywoltuje efekt po dtugim okresie ekspozyciji.
Dotyczy to zwlaszcza substanciji chemicznych, ktére kumulujg sie w organizmie (np. kadm) lub szkodliwych
czynnikéw, ktére wykazujg efekt kumulowany (np. promieniowanie jonizujgce czy hatas). Ponadto
diugotrwate  oddziatywanie  czynnikdw szkodliwych ~moze spowodowaé ostabienie  ukfadu
immunologicznego, a w konsekwencji zwiekszenie podatnosci organizmu na dalsze, niekorzystne
oddziatywanie zanieczyszczeh srodowiskowych.

Obecnie w Polsce dostepnos¢ do rzetelnych danych epidemiologicznych o wptywie $rodowiska
na zachorowalnosci na okreslone jednostki chorobowe i $miertelno$¢ z powodu tych choréb, wydaje sie by¢
ciggle dyskusyjna. Dlatego tez bardzo istotnym aspektem jest koniecznos¢ przeprowadzenia badan
wykazujgcych korelacje pomiedzy zanieczyszczeniami srodowiska a rozwojem okreslonych chorob.
W tym kontek$cie kluczowe wydaje sie¢ zaangazowanie w rozwdj i wykorzystanie metod
chemo- i bioinformatycznych pozwalajgcych na wytypowanie najwazniejszych zagrozen, to jest takich,
ktére identyfikuje sie w Srodowisku oraz postuluje sie ich niekorzystny wptyw na zdrowie cztowieka. Metody
te wykorzystujgc dane epidemiologiczne, transkryptomiczne oraz informacje na temat wtasciwosci tych
zagrozen umozliwig identyfikacje $ciezek prowadzgcych do obserwowanych patologii, w mysl idei Adverse
Outcome Pathway (AOP). Podejscie to, wraz zastosowaniem innych alternatywnych metod oceny ryzyka
(tzw. New Approach Methodologies, NAMs) jest obecnie intensywnie rozwijane w ramach réznych inicjatyw
i projektéw finansowanych przez Komisje Europejska (PARC, EURION, ASPIS, GreenDeal Projects).
Dziatanie w kierunku monitoringu biologicznego w potgczeniu z monitoringiem srodowiskowym jest zgodne
z polityka Unii Europejskiej, czego wynikiem jest rozpoczecie realizacji siedmioletniego programu PARC,
ktérego celem jest m.in. ocena ryzyka zdrowotnego spoteczenstwa przy narazeniu na substancje
chemiczne.

W srodowisku naukowym czesto takze podnoszone sg problemy zwigzane z niejednolitymi zasadami
gromadzenia uzyskanych juz danych. Dlatego tez celowe i bardzo oczekiwane jest by spotecznos¢ naukowa
w Polsce wigczyta sie w nurt badan realizowanych w krajach wiodgcych w tematyce oceny wptywu
warunkéw Srodowiskowych na zdrowie populacji. Z pewnoscig zawigzanie szerszej wspotpracy
miedzynarodowej przyniostoby korzysci w postaci trafniejszego formutowania programoéw profilaktycznych.

Wplyw mikroplastiku na zdrowie cztowieka

Istotnym elementem wspoétczesnego swiata jest obecnosé w srodowisku mikroplastiku. Powstaje on
w znacznym stopniu wtérnie z rozpadu butelek lub torebek foliowych pod wplywem promieniowania
ultrafioletowego. Mikroplastik ma zdolnos¢ do kumulowania sie w organach ludzkich oraz powodowac
proces zapalny oraz doprowadzac¢ do obturacji w uktadzie oddechowym#%50, Jednakze wptyw mikroplastiku
na organizm ludzki jest bardzo stabo poznany, a wiekszos¢ wnioskdéw na temat jego negatywnego wptywu
jest oparta na badaniach przeprowadzonych na zwierzetach.

Jednym z najczesciej stosowanych zwigzkéw w produkcji plastiku jest Bisfenol A (BPA) oraz srodki
zmniejszajgce palnosé, ktére zostaty poddane procesowi bromowania. Miedzynarodowa Agencja Badan

nad Rakiem (IARC) rekomendowata przeprowadzanie badan w zakresie potencjalnie rakotwdrczego
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dziatania Bisfenolu A%l. Nieliczne badania z udziatem ludzi oceniajg zwigzek pomiedzy diugotrwatym
narazenie BPA a rakiem. Badania przeprowadzone przez Tarapore i wsp. wykazato zwigzek miedzy
poziomem BPA w moczu a nowotworem prostaty wéréd 60 pacjentéw urologicznych®2. Ponadto w 2017 r.
opublikowano wyniki chihskiego badania kliniczno-kontrolnego nad rakiem prostaty. Wykazano korelacje
Bisfenolu A z wystepowaniem nowotworu prostaty wsrdd populacji mieszkancéw Hong Kongu®3. Z kolei
jednak polskie badanie kliniczno-kontrolne wykazato brak dowodéw na zwigzek pomiedzy BPA w moczu
a ryzykiem wystgpienia raka piersi po menopauzie®*.

Bez watpienia na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze podwyzszone
poziomy BPA w moczu sg zwigzane z rakiem prostaty u ludzi i mogg by¢ niezaleznym markerem
diagnostycznym u pacjentéw z rakiem prostaty®>. Natomiast zwigzek skutkowo-przyczynowy wptywu BPA
na rozwoj raka piersi pozostaje nadal niepewny, aczkolwiek badania na myszach wykazaty, iz BPA zaburza
gospodarke hormonalng estrogenu u myszy, a nawet niewielkie narazenie na BPA zmienia morfogeneze
gruczotéw sutkowych.

W zwigzku z powyzszym konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie kontrolowanego badania z udziatem ludzi,
ktérego poczatek obserwacji powinien mie¢ miejsce mozliwie na jak najwczesniejszym etapie zycia. Ocena
narazenia na BPA we wczesnych etapach rozwoju pozwoli na ocene korelacji tego narazenia ze wzrostem

czestosci wystepowania nowotwordw prostaty, piersi czy watroby.
3.5. Wptyw nowych zagrozen na zdrowie cztowieka

Rozwdj techniki wptynagt bezposrednio na rozwéj technologiczny na swiecie. Obecnie cztowiek na kazdym
kroku doswiadcza rozwigzan, ktore utatwiajg i modyfikujg jednoczes$nie jego prace oraz zycie prywatne.
Szybsze procesy i zaawansowane systemy komunikaciji, takie jak wideokonferencje, e-mailing,
komunikatory internetowe i sieci spotecznosciowe umozliwity wysoki poziom komunikacji, zoptymalizowaty
czas pracy i zminimalizowany przestrzen do jej wykonywania. Wykorzystywanie tabletéw, komputeréw czy
smartfonéw jest powszechne roéwniez poza praca. Wzrost technologii w tym zakresie postrzegany jest jako
atut. Czas spedzany z wykorzystaniem nowych technologii ma istotny wpltyw na nasze zdrowie. Doniesienia
naukowe wskazujg na szereg konsekwencji zdrowotnych, ktére niesie za sobg diugotrwate korzystanie
z technologii. Do tych konsekwenciji zaliczamy: uzaleznienia, przewlekte zmeczenie, zaburzenia snu, stres,
depresje czy wypalenie zawodowe®®. Na $wiecie zauwazono potrzebe badan w kierunku negatywnego
wplywu technologii na zdrowie cztowieka.

W Polsce prowadzonych jest niewiele badan w tym zakresie. Wyszukiwanie opublikowanych wynikow
badan z wykorzystaniem bazy Pubmed nie wykazato zadnego rekordu ze stowem kluczowym ,technostres”.
Z kolei, wyszukiwanie dotyczace wplywu telefonéw komodrkowych (smartfondw) na nasze zdrowie
wygenerowato 20 rekordéw z czego 10 dotyczyto wptywu na zdrowie cztowieka. Nalezy podkresli¢, ze
przeprowadzone dotychczas badania w Polsce nie koncentrowaty sie na uznanych na $wiecie problemach
zdrowotnych takich jak problemy zwigzane z uzaleznieniem od smartfonéw, depresjg czy zjawiskiem

phubbingu (ignorowanie otoczenia wynikajgce z korzystania z telefonu).
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Rozwdj technologii w miejscu pracy i konieczno$¢ radzenia sobie z nowymi rozwigzaniami, doprowadzito
do wykreowania nowego zjawiska jakim jest technostres rozumiany jako wspotczesna choroba adaptacyjna
spowodowana niemoznoscig radzenia sobie z nowymi technologiami komputerowymi, wptywajaca na
zdrowie psychiczne cziowieka®’. Jednym z efektdw interakcji cztowieka z technologig jest takze problem
uzaleznien. Badanie opublikowane w ramach Salanova 2013 oraz Salanova 2014 dotyczyto 1 000
pracownikow branzy ICT (information and communication technologies). Wynikiem badania byto
zdefiniowanie pojecia technologicznego uzaleznienia zwigzanego z niekontrolowanym kompulsywnym
korzystaniem z ICT wszedzie i o kazdej porze, oraz z korzystaniem z technologii w dtuzszym okresie
w nadmierny sposéb. Ponadto, wykazano, iz technostres jest powigzany z lekiem i przewlektym
zmeczeniem3859, Uzaleznienie od technologii i pojecie technostresu zostaty réwniez ocenione przez
badaczy z USA i Hong Kongu. Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzajg zwigzek miedzy
uzaleznieniami od Internetu i medidw spotecznosciowych a technostresem. Dodatkowo te efekty sg
modyfikowane przez uwarunkowania kulturowe®°,

Nie mniej istotnym efektem, ktéry wigze sie z przewleklym zmeczeniem jest wypalenie zawodowe.
W przegladzie systematycznym Borle 2021 wtgczono dwa badania dotyczgce oceny korelacji technostresu
z wypalaniem zawodowym®t, W ramach miedzynarodowego badania Srivastava 2015 oceniano wptyw
technostresu na wypalenie zawodowe ws$roéd menedzerow wyzszego szczebla i kadry kierownicze;.
W ramach badania stwierdzono, ze oddziatywanie nowych technologii i niekontrolowanego dostepu do
informacji wptywa w sposob znaczgcy na wypalenie zawodowe wskazanych grup zawodowych. W ramach
drugiego badania Khedhaouria i Cucchi 2019 wykazano rowniez powigzanie pomiedzy technostresem a
wypaleniem zawodowym.

Staba jakos¢ snu takze zostata powigzana z technostresem. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze dane w tym
zakresie sg nadal niewystarczajgce, a najlepszym Zrodtem informacji pozostaje badanie przeprowadzone
przez zespot badaczy z Finlandii, ktére bazowato na 32 obszernych wywiadach, na podstawie ktdérych
u 6 uczestnikdw badania stwierdzono zaburzenia snu®?,

Ze wzgledu na znikomg liczbe badarn w Polsce konieczne jest zainicjowanie badan, ktére ocenityby wptyw
nowych technologii na zdrowie cziowieka, zwtaszcza w odniesieniu do szeregu doniesien naukowych
z innych krajow wskazujgcych na mozliwos¢ wystgpienia wielu konsekwencji zdrowotnych, ktére niosg za
sobg dtugotrwate korzystanie z technologii. W przypadku oceny zwigzku pomiedzy narazeniem, a efektem
zdrowotnym, najlepszym wyborem wydaje sie wieloletnie badanie kohortowe. Pierwszym krokiem powinno
by¢ jednak zaplanowanie badania przekrojowego, ktére bedzie reprezentatywne dla catej polskiej populaciji.
W zwigzku ze specyfikg analizowanego problemu konieczne jest réwniez prowadzenie badan w ramach,
tzw. kohort zawodowych skupiajacych sie na grupach spotecznych szczegélnie narazonych na dziatanie

nowych technologii w miejscu pracy.
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4. Wybrane narzedzia, technologie oraz dziatania w badaniach
epidemiologicznych

Poza wskazanymi przez ekspertow bezposrednimi obszarami wsparcia badan epidemiologicznych nalezy
wyrézni¢ trzy, ktére istotnie mogg wspieraé rozwoj projektdow z zakresu epidemiologii. Nalezg do nich:
wykorzystanie analiz omicznych, rejestrow medycznych oraz strumieni BIG DATA, a takze rozwdj
wspotpracy  miedzynarodowej.  Ponizej przedstawiono argumenty S$wiadczace o potrzebie

zaimplementowania do planu rozwoju badan epidemiologicznych wskazanych obszarow.

4.1.1. Wykorzystanie nowoczesnych technik omicznych w badaniach
epidemiologicznych

Obecna era badan epidemiologicznych na $wiecie obejmuje badania omiczne tj. analizy transkryptomu
(wszystkich miejsc kodujgcych w organizmie) genomu (catego materiatu genetycznego), proteomu
(wszystkich biatek produkowanych przez organizm) i metabolomu (wszystkie metabolity), badania
epigenetyczne — (ocena stopnia modyfikacji struktury chromatyny lub DNA, ktéra nie jest mutacjg i nastagpita
na skutek dziatania czynnikoéw srodowiskowych).

Wiele projektow obserwacyjnych badan epidemiologicznych ma ograniczong zdolno$¢ do odrézniania
korelacji od zwigzku przyczynowego, tego, czy dany typ narazenia powoduje dang chorobe, czy jest po
prostu z nig zwigzany (ale jej nie powoduje). Wprowadzenie nowoczesnych narzedzi obliczeniowych
wykorzystujgcych informacje dotyczace zmiennosci genetycznej zmienia technike weryfikacji hipotez
dotyczgcych wptywu modyfikacji (np. poprzez interwencje, leczenie lub zmiane polityki) danej cechy
bedacej potencjalnym czynnikiem chorobotwoérczym, na wywotanie korzystnego efektu w danej populac;ji.
Przyktadem moze by¢ zastosowanie metody randomizacji Mendlowskiej (MR), bazujgcej na informacji
pochodzacej z badahn genomicznych — genotypie okreslonym zmiennoscig pojedynczego nukleotydu (ang.
single-nucleotide polymorphism SNP), silnie zwigzanej z domniemanym narazeniem w celu zbadania i
oszacowania przyczynowego wptywu narazenia. Zastosowanie metody MR jest coraz bardziej powszechne
w analizach epidemiologicznych w badaniach obserwacyjnych, w ktorych istnieje mozliwosé wykorzystania
informacji o wariantach genetycznych wiarygodnie powigzanych z modyfikowalnym czynnikiem ryzyka w
celu uzyskania dowodow dotyczgcych przyczynowego wptywu tego czynnika.

Jednym z najczesciej wykorzystywanych zestawow algorytmow statystycznych sg asocjacyjne badania
catego genomu (genome-wide association studies, GWAS). Badania tego typu rozwijane sg z powodzeniem
od ponad 15 lat. Przeprowadzono co najmniej 5 700 badah GWAS dotyczgcych okoto 3 300 cech (dane do
roku 2019). Dotychczas w badaniach tego typu brato udziat w skali globalnej ponad milion uczestnikow.
GWAS to wieloetapowe badanie obejmujgce zakresem caty genom, w ktérym dokonuje sie genotypowania
(metodg NGS lub przy pomocy mikromacierzy DNA), od 500 tys. do ponad miliona polimorfizméw
(najczesciej polimorfizméw pojedynczego nukleotydu single-nucleotide polymorphism, SNP). GWAS

przyczynit sie do rozwoju nowych koncepcji z zakresu analizy wielkich zbiorow danych oraz nowych
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rozwigzan statystycznych o duzym potencjale aplikacyjnym w badaniach epidemiologicznych. Metodologia
badania GWAS, podobnie jak analiza typu data mining nie zaktada a priori zadnych hipotez. Nie typuje sie
wstepnie zadnych potencjalnych genéw czy ich grup jako mozliwych czynnikdw powigzanych
z interesujgcym nas fenotypem. Celem badan GWAS jest stworzenie w oparciu o dane uzyskane
z sekwencjonowania catego genomu listy markeréw molekularnych, ktére sg powigzane z etiopatogenezg
okreslonego schorzenia. To co jest takze szczegdlnie istotne w modelu badawczym GWAS, to mozliwo$¢
uwzglednienia w projekcie badawczym interakcji miedzy czynnikami genetycznymi a $srodowiskowymi.
Etiologia wielu zaburzen, ktére sg przedmiotem zainteresowan badaczy wykorzystujacych model GWAS
jest ztozona, wieloczynnikowa i czesto warunkowana wspomniang interakcjg. Badania GWAS wykazaly, ze
na wiekszos$¢ analizowanych cech fenotypowych wptyw majg tysigce wariantéw polimorficznych, ktére
jednak indywidualnie wigzg sie z bardzo matym ryzykiem ekspresji danego fenotypu. Wyzwaniem pozostaje
wiec okreslenie tgcznego wptywu na ekspresje fenotypu wytypowanych czynnikéw genetycznych oraz
réznych ich kombinacji. Wnioskowanie przyczynowe w badaniach GWAS nadal pozostaje wiec duzym
wyzwaniem metodologicznym.

Jednym z ograniczen badan GWAS jest problem matej czestosci niektérych wariantéw polimorficznych
w populacji (<5%). Aby mozliwa byta analiza danych reprezentujgcych stosunkowo rzadkie warianty
polimorficzne, niezbedne jest uzyskanie dostatecznie licznej oraz zréznicowanej fenotypowo préby badane;.
Pozwoli to na uzyskanie dostatecznej mocy statystycznej analizy zebranych danych genomowych.
W praktyce badania GWAS moga wymagac¢ liczebnosci nawet powyzej 10 tys. przypadkéw w kohorcie,
chociaz dostepne analizy czesto oparte sg na liczebnosciach w granicach 1 000 przypadkéw. Dodatkowe
wazne kryteria jakosci badann GWAS, to dokfadne okreslenie analizowanego fenotypu z ewentualnym
wyodrebnieniem endofenotypoéw i odpowiadajgcych im podtypéw klinicznych. Spetnienie tego kryterium
pozwala na przeprowadzenie analizy statystycznej w bardziej homogennych grupach podnoszac moc
statystyczng analizy.

Aktualnie dostepne wyniki badan oparte na modelu GWAS wskazujg na duzy potencjat tego podejscia
badawczego takze w epidemiologii. Na przykfad warianty genetyczne zwigzane z patologicznymi cechami
fenotypowymi mozna wykorzysta¢ jako zmienne kontrolne w badaniach epidemiologicznych w celu
uwzglednienia istotnych réznic genetycznych w poréwnywanych grupach. Co wiecej, wyniki badan GWAS
mozna wykorzysta¢ do przewidywania indywidualnego wystgpienia choréb w oparciu o profilowanie
genetyczne. Takie profilowanie stuzy do prognozowania ryzyka genomowego np. Genome-wide Polygenic
Scores (GPS) lub Polygenic Risk Scores (PRS). Takie dziatanie zostato juz podjete dla takich schorzen jak,
np. choroba wiehcowa, migotanie przedsionkdéw, cukrzyca typu 2, nieswoiste zapalenie jelit i rak piersi.
Profilowanie moze by¢ takze oparte na prognozowaniu ryzyka monogenowego szacowanego na podstawie
rzadkich, ale wysoce penetrujgcych mutacjach genetycznych. Przewiduje sie, ze prognozowanie ryzyka
genomowego moze by¢ wkrétce dopuszczone do uzytku klinicznego jako narzedzie stratyfikacji.
Potencjalne korzysci, ktére przynoszg wyniki uzyskane w badaniach GWAS, to m.in. poznanie

biologicznych uwarunkowan réznych fenotypéw klinicznych, oszacowanie dziedzicznosci markerow
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genetycznych powigzanych z patologicznym fenotypem, ustalenie wzajemnej asocjacji miedzy markerami
genetycznymi oraz okre$lenie zwigzkow miedzy markerami genetycznymi a czynnikami srodowiskowymi
w ksztaltowaniu ryzyka, dostarczenie uzytecznych informacji dla projektowania nowych innowacyjnych
lekéw oraz nowych zastosowan terapeutycznych dla juz istniejacych terapii®s+ss.ee67.esc0.70,

Ponizej przedstawiono przyktady uzytecznosci danych genomicznych w epidemiologii.

Onkologia
Nowotwory sg spowodowane zmianami w genomie. Postepy w technologii sekwencjonowania DNA

prowadzg do nhowego rozumienia mechanizmow powstawania choroby nowotworowej i nowych sposobéw
diagnozowania i leczenia wielu rodzajéw nowotworéw. Obecnie nowym interesujgcym kierunkiem leczenia
raka wydaje sie dobo6r odpowiedniej terapii nie na podstawie lokalizacji nowotworu w organizmie, ale tego
jakie zmiany utrwality sie w genomie komorek nowotworowych. Mechanizmy, w ramach ktérych narzedzia

omiczne/genomiczne mogg by¢ wykorzystane opisano ponizej.

Prewencja pierwotna nowotworéw (zapobieganie zachorowaniom)

Niektore ekspozycje srodowiskowe mogg pozostawi¢ mutacje w guzie, dostarczajgc informacji na temat
stylu zycia i ekspozycji Srodowiskowych, ktére spowodowaty pojawienie sie guza. Doskonatym przyktadem
jest wzorzec mutacji w genie TP53, ktéry jest odpowiedzialny za kontrole nad prawidtowym wzrostem
i podziatem komdrkowym. Warto zaznaczy¢, ze gen ten znacznie rézni sie np. miedzy palaczami a osobami
niepalacymi, u ktérych rozwinat sie rak ptuc.

Zdecydowana wigkszo$¢é mutacji w jakimkolwiek nowotworze nie ma zadnego funkcjonalnego wptywu. Ich
wzOr moze wskazywac na rodzaj ekspozycji na czynniki ryzyka w przesziosci. Podobne zjawisko mozna
zaobserwowac¢ dla wzoru mutacji wywotanych promieniowaniem UV w komérkach czerniaka skory lub dla
wzoru mutacji wywotanych aflatoksyng B1 w komadrkach nowotworu watroby. Nie mozna oczekiwaé, ze
wszystkie mutacje bedg bezposrednio powigzane z ekspozycjami egzogennymi, natomiast z pewnoscig
cze$¢ z nich bedzie. ldentyfikacja przyczyn okreslonych mutacji i powigzanie ich z nowymi typami
nowotworéw bedzie waznym krokiem w poszerzaniu wiedzy na temat przyczyn powstawania raka.
Poréwnywanie danych sekwencyjnych duzej liczby przypadkow objetych badaniami, takimi jak International
Cancer Genome Consortium i The Cancer Genome Atlas daje mozliwos¢ szerszego spektrum analiz.
Wazng cechg dotychczasowych badan jest to, ze pacjenci sg rekrutowani z pojedynczych placéwek,
z silnym naciskiem na gromadzenie wysokiej jakosci prébek biologicznych i doktadnych danych klinicznych,
ale z ograniczonymi danymi dotyczgcymi srodowiska lub stylu zycia. Ponizej zamieszczono przykfady
badan, ktére mozna bytoby przeprowadzi¢ majgc sekwencje genomu duzej reprezentatywnej grupy polskiej

populaciji:

® sekwencjonowanie wyselekcjonowanych préobek w oparciu o obecno$¢ znanego
lub podejrzewanego czynnika rakotwérczego — celem jest proba dalszego zdefiniowania wzoréw

mutacji dla narazenia;
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® poréwnanie guzéw raka jelita grubego wséréd oséb spozywajgcych duze ilosci miesa w poréwnaniu

Z wegetarianami;

® poréwnanie oséb z historig intensywnego narazenia na okreslone pestycydy w poréwnaniu
z brakiem ekspozycji, w przypadku wielu rodzajéw nowotworéw, gdzie postawiono hipoteze

zwigzku przyczynowo-skutkowego.

Istniejgce juz programy badan przesiewowych w kierunku raka mozna w przysztosci zmodyfikowaé poprzez
identyfikacje oséb o podwyzszonym ryzyku genetycznym przy uzyciu kombinacji rzadkich wariantow
wysokiego ryzyka i wielu powszechnych wariantéw niskiego ryzyka. Gtéwnym przetomem w profilaktyce

raka bytaby identyfikacja biomarkerow do wczesnego wykrywania nowotworéw, ktére sa:

® latwe do zmierzenia,
® wrazliwe na raka przedobjawowego (tj. wychwytujg duzg cze$¢ przypadkéw) oraz

® specyficzne (dajgce negatywng odpowiedz w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw, w ktérych

choroba nie wystepuje).

Niektore ze zidentyfikowanych biomarkeréw nowotwordéw, wykorzystywane sg w celu przewidzenia
choroby. Jednakze obecnie w diagnostyce oznaczanie markerow nowotworowych petni wytgcznie funkcje
wspomagajgcg. Szersze zastosowanie ma ocena tych znacznikbw w procesie leczniczym i w trakcie
dtugoterminowej obserwacji pacjentéw po leczeniu. Jednym z ostatnich przyktadéow wysoce swoistego,
czutego i fatwo mierzalnego biomarkera zwigzanego z nowotworem przedklinicznym sg przeciwciata
przeciwko HPV16 E6 w przypadku raka czesci ustnej gardfa. Ten biomarker jest wykrywalny w osoczu
wiekszosci oséb, u ktérych rozwingt sie rak jamy ustnej i gardta zwigzany z HPV do 15 lat przed
wystgpieniem objawdw klinicznych, i jest nieobecny w ponad 99% poréwnywalnej populacji ogdlne;.
Wczesne wykrywanie biomarkerow w osoczu pozwolitoby na znaczgcg redukcje zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu wielu nowotwordw.

Ponizej zamieszczono przyktady badan i oznaczen, ktére mozna wykona¢ posiadajgc materiat biologiczny

(np. krew), uzytecznych w badaniach nad przyczynami nowotworéw i wczesnym ich wykrywaniem:

® badania genetyczne (mutacji w genach BRCA1, BRCA2, TP53 czy CHEK?2),

® poszukiwanie wzoréw mutacji dajgcych informacje o przesztym narazeniu na czynniki ryzyka

nowotworow,

® badania nutrigenomiczne (gen FTO 2zwigzany z otyloscig, badania genéw zwigzanych
z przyswajaniem i metabolizmem poszczegdinych sktadnikéw odzywczych, ocena ryzyka
niedoboréw pokarmowych i skutecznos¢ zywieniowych dziatan profilaktycznych w kierunku

nowotworéw — badania polimorfizmu pojedynczych nukleotydow),
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® $lina (wraz z komoérkami nabtonka jamy ustnej): badania genetyczne, sekwencjonowanie

mikrobiomu, badania selektywnej obecnosé szczepoéw patogennych mikroorganizmow.

Jednym z czynnikéw indukujgcych proces nowotworzenia sg zmiany epigenetyczne — powstajgce na skutek
dziatania réznych czynnikéw s$rodowiskowych, czesciowo odwracalne, lecz zawsze majgce swoje
odzwierciedlenie w zmianie ekspresji genow. Niezaleznie od zrédta przyczyny réznych rodzajow
nowotworéw, poznanie mechanizmdéw rzadzacych zmianami epigenetycznymi moze przyczyni¢ sie do
powstania nowych metod terapeutycznych, ktére w potgczeniu z tradycyjnymi juz stosowanymi terapiami

moga przyniesé dalszy postep w ich leczeniu.

Astma i alergia
Wyniki wielu analiz epidemiologicznych wskazuja, ze istotng role w procesie intensywnego wzrostu

wystepowania choréb alergicznych moze odgrywaé oddziatywanie srodowiska zycia cztowieka. Zmiany,
ktére zachodzg na poziomie epigenetycznym, mogg odzwierciedla¢ oddziatywania czynnikéw
srodowiskowych, stajgc sie po czesci podstawg do wyjasnienia wplywu srodowiska na rozwdj alergii
i astmy’2. Zmiany epigenetyczne w komérkach uktadu odpornosciowego i nabtonka oddechowego mogg po
czesci ttumaczy¢ korelacje pomiedzy wzrostem czestosci wystepowania astmy i alergii a dziataniem
czynnikow srodowiskowych na organizm cztowieka.

Udowodniono, iz wiele czynnikéw srodowiskowych obejmujgcych alergeny, zanieczyszczenia powietrza
i wody, czy zawartos¢ poszczegolnych sktadnikow w diecie moze wywotywaé zmiany epigenetyczne
w genomie komoérek uktadu odpornosciowego, doprowadza¢ tym samym do ich przeprofilowania
i zwiekszonej aktywnosci do produkcji cytokin typu T2, ktére sg odpowiedzialne za zapalenia alergiczne
Ponadto wykazano, ze ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu domowego oraz na czastki spalin z silnikow
Diesla, powoduje zmniejszenie poziomu metylacji gendéw cytokin typu T2 (IL-4, IL-5) i zwieksza poziom
metylacji gendw cytokin typu T2 (IFN-y) w komodrkach Th CD4+. Co wiecej czastki spalin z silnikow Diesla
nasilajg produkcje IgE wobec alergenéw $rodowiskowych’. Ponadto wykazano, iz narazenie na
zanieczyszczenia takie jak: tlenek wegla, dwutlenek azotu, ozon czy pyly zawieszone PM2, moga
podwyzszaé poziom metylacji nawet 90 dni po ekspozyc;ji, co sprzyja rozwojowi fenotypu T274.

Wiedza dotyczgca udziatu i znaczenia zmian epigenetycznych w patogenezie alergii i astmy moze
w przysztodci sta¢ sie podwaling opracowania terapii, ktére bedg oparte o modyfikacje statusu
epigenetycznego poszczegolnych komorek czy tkanek. Jednakze opracowanie terapii skutecznego
leczenia alergii i astmy w oparciu modyfikacje genéw odpowiedzialnych za generowanie odpowiedzi
immunologicznej, p.. typu T2 wymaga wielu szeroko zakrojonych badan i lepszego zrozumienia ztozonych

mechanizmow epigenetycznych.

Choroby psychiczne i zaburzeniach funkcji poznawczych

Podtoze genetyczne wielu choréb psychicznych nie jest w stanie wyjasnic¢ ich epizodycznego charakteru

i spontanicznej remisji. Wyjasnieniem moze by¢ wptyw okresowo wystepujacych specyficznych czynnikéw
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srodowiska na zmiany ekspresji genéw. W teorii zmiany te, mogg zachodzi¢ za posrednictwem odwracalnie
dziatajgcych mechanizméw epigenetycznych. Proces ten jednak wymaga dalszej naukowej weryfikacji.

Dotychczas prowadzone badania genetycznie nie pozwolity na odkrycie wielu genéw, ktére mogtyby mie¢
istotny wplyw na predyspozycje do zachorowania na choroby psychiczne, co moze wskazywac¢ na udziat
czynnikow Srodowiskowych, w tym zmian epigenetycznych. Modyfikacje epigenetyczne sg naturalnym
czynnikiem regulujgcym ekspresje gendw poprzez zmiane kondensacji chromatyny w miejscach
ulegajgcych translacji, czy metylacje promotoréw genoéw. Wykazano, jednak, ze potranslacyjne modyfikacje
histonéw (wywotane zmianami epigenetycznych), regulujg ekspresje gendéw i moga wptywaé na
funkcjonowanie neuronéw i odpowiedz na czynniki Srodowiskowe, jak na przyktad zdobywanie
doswiadczenia, proces uczenia sie i zapamietywania’. Ponadto przeprowadzone post mortem badania
wykazaly, iz u pacjentéw ze schizofreniag w poréwnaniu do oséb zdrowych poziom metylacji DNA byt
wiekszy’®. Sugeruje sie, iz prawidlowe zrozumienie podioza choréb psychicznych wymaga podjecia wielu
strategii badawczych na wielu poziomach, na przyktad wyniki badan asocjacyjnych poszczegélnych
polimorfizméw SNP mogg by¢ tgczone ze zmianami na poziomie epigenetycznym. Dotychczas
przeprowadzone badania wskazujg, ze leki stosowane w psychiatrii w znacznej mierze oddziatujg na
modyfikacje epigenetyczne, wplywajgc tym samym na ekspresje genéw docelowych. Dlatego tez
w przysztosci doktadne poznanie mechanizméw wywotujgcych zmiany epigenetyczne oraz doktadniejsza
ich identyfikacja uzupetni wiedze o etiopatologie chordb psychicznych i ma szanse znaczaco wptynaé na

skutecznos¢ leczenia choréb neuropsychiatrycznych.
4.1.2. Rozwo;j i efektywne wykorzystanie rejestrow medycznych oraz BIG DATA

Praca z duzymi bazami danych tzw. ,BIG DATA” jest aktualnym kierunkiem badanh i swiatowym trendem
w zakresie skoordynowanych, wspdélnych badan epidemiologicznych. Jedng z miedzynarodowych inicjatyw
jest Network on the Coordination and Harmonisation of European Occupational Cohorts (OMEGA-NET)
project, ktérego celem jest koordynacja i integracja kohort zajmujgcych sie zdrowiem i oceng czynnikow
narazenia wystepujgcych w miejscu pracy. Projekt ten poczgtkowo obejmowat tylko kraje europejskie.
Aktualnie sie¢ OMEGA-NET zrzesza wiele krajow z catego $Swiata. Inicjatywa ta koresponduje
z zaleceniami National Heart, Lung, and Blood Institute oraz National Cancer Institute ze Stanéw
Zjednoczonych.

Poza wskazang inicjatywag réwniez doskonatym przyktadem wykorzystania duzych woluminéw danych
z réznych zakresow jest badanie Global Burden of Disease (GBD). Dane opracowuje The Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) dziatajacy przy Uniwersytecie Waszyngtonskim w Seattle. Cechg
charakterystyczng badania GBD jest wprowadzenie do nomenklatury nowych poje¢ i wskaznikéw
oddajgcych wielowymiarowg wage probleméw zdrowotnych. Wskazniki wykorzystywane w ramach badania
GBD dajg odpowiedz na kwestie, ktérych zrozumienie jest niezbedne do podjecia wtasciwie nakierowanych
dziatan dla poprawy zdrowia ludno$ci, w sposéb uzupetniajgcy wczesniejsze znane metody opisu sytuacii

epidemiologicznej danych spotecznosci. Badanie GBD opiera sie na zestawieniu wielu Zzrédet danych,
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czesto specyficznych dla poszczegoélnych systeméw krajowych. Ze wzgledu na mozliwe réznice
metodologiczne dotyczgce zastosowanych technik pomiarowych i/lub definicji poje¢ w réznych zakgtkach
swiata, GBD stosuje metody ujednolicenia wszystkich danych wejsciowych, tak aby byly one jednorodne
i porownywalne. Wykonywane aktualizacje szacowan dostarczajg decydentom politycznym i zdrowotnym
oraz innym grupom interesariuszy najbardziej aktualny i przydatny obraz zdrowia populacji. Powyzej
przedstawione przyktady wyraznie wskazujg na konieczno$¢ zbierania, aktualizowania duzych woluminow
danych w zakresie zdrowia populacji .

Aktualizacja/rozbudowa czy tez tworzenie rejestréw medycznych na podstawie danych z cyklicznych badan
przekrojowych czy tez badan retrospektywnych powinno przyczynic¢ sie do usystematyzowania obecnych
baz. Pozwoli réwniez na tworzenie nowych zestawien opartych o duze przeptywy danych - BIG DATA.
W konsekwencji pozwoli to na zwigkszenie efektywnosci wykorzystania przez system ochrony zdrowia
rejestrow medycznych zarzgdzanych przez ministra wiasciwego ds. zdrowia. Cyklicznie powtarzane
badania przekrojowe przy zachowanych standardach diagnostycznych na tej samej reprezentatywnej
grupie spoteczenstwa pozwala na utworzenie duzego badania kohortowego. Nalezy jednak przy tym
pamieta¢, ze podstawowg zasadg badania kohortowego jest wtgczenie do badania zdrowej populacji.

W Polsce brakuje badania, a wiasciwie centralnego rejestru badanych i cyklicznego badania ludnosci
w zakresie zdrowia obywateli. Takie préby sg podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia, czego efektem
jest portal pacjent.gov.pl, na ktérym mozna dobrowolnie wypemi¢ kwestionariusz ankiety programu
Profilaktyka 40 PLUS opracowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Ankiete Zdrowego Stylu Zycia
autorstwa Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH - PIB. Nalezy jednak podkresli¢, ze wskazane
badanie nie ma charakteru systemowego i brakuje w nim opisu catej metodologii. Przyktadem wzorcowego
badania, ktére jest kompletne w swym zakresie jest Miedzynarodowe Badanie nad Astmg i Chorobami
Alergicznymi u Dzieci (ISAAC). Na stronie projektu opisana jest cata metodologia fgcznie z konstrukcjg bazy
danych.

W przypadku badan rejestrowych nalezy wprowadzi¢ standard epidemiologiczny, ktéry polega na
wykorzystaniu tych samych pytan, trafnie oceniajgcych stan zdrowia lub inne aspekty zycia polskiej
ludnosci. To pozwoli nie tylko na uzyskiwanie powtarzalnych wynikéw, ale réwniez pozwoli na pordwnanie
wynikow pomiedzy osrodkami lub pozwoli utworzy¢ polskg baze danych, ktéra mogtaby stanowi¢ podstawe
badan kohortowych.

Kolejng wymierng korzyscig zwigzang z rozwojem baz danych i strumieni BIG DATA bedzie wzrost liczby
terapii wykorzystujgcych dane analizowane w ramach duzych woluminéw danych niezbednych do
utworzenia profilu pacjenta i powigzania z nim personalizowanego leczenia. Nalezy dazy¢ do stworzenia
optymalnych warunkéw do rozwoju badan epidemiologicznych, ktére bazowatyby na danych uzyskanych
z rejestrow czy tez BIG DATA. Obecnie w Polsce ten obszar wymaga zdecydowanie wsparcia finansowego.
Majac do dyspozycji duze woluminy danych nie sposob nie wykorzystaé ich do poprawy precyzyjnosci
przeprowadzanych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. W Planie rozwoju

badan epidemiologicznych na lata 2023-2033 duzg nadzieje pokfada sie na wykorzystaniu analiz
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omicznych. Stanowig one innowacje w podejsciu do wyciggania wnioskéw i umozliwiajg nowe opcje
terapeutyczne obecnie niedostepne dla pacjentow. Wydaje sie zatem zasadnym zaimplementowanie
wynikow tychze analiz do zatozen prowadzonych obecnie programéw profilaktycznych w okreslonych

populacjach. Pozwoli to na uzyskanie precyzyjnej prognozy trendéw zachorowan.
4.1.3. Umiedzynarodowienie badan epidemiologicznych

Umiedzynarodowienie polskich badan epidemiologicznych powinno przede wszystkim polegac
na nawigzywaniu wspotpracy z zagranicznymi jednostkami badawczymi i tworzenie roéwnolegtych
projektow, ktdre pozwolg na wymiane doswiadczen, a takze wiedzy w ramach wspotpracy naukowej. W tym
celu wydaje sie wrecz niezbedne finansowanie udziatu polskich zespotéw w formie zagranicznych stazy,
stypendiow, wyjazdéw studyjnych w dlugofalowych badaniach epidemiologicznych z wykorzystaniem
platform miedzynarodowych. Polskie zespoly miatby zatem mozliwos¢ tworzenia w Polsce szeroko
zakrojonych badan epidemiologicznych opartych na standardach miedzynarodowych. Szansg zwigzanag
Z nawigzaniem wspotpracy i zdobycia doswiadczenia przez polskie zespoty badawcze bytaby mozliwos$é
publikacji wynikéw w renomowanych czasopismach.

Konieczne jest réwniez, aby kazde duze badanie epidemiologiczne stanowito swoistg wizytdéwke osrodka
badawczego, a zatem byto odpowiednio opracowane od strony marketingowej. Wiele badah kohortowych
takich jak The Danish National Cohort Study (DANCOS), czy Nordoc - a 25-year longitudinal study of
Norwegian doctors posiadajg wtasne strony internetowe lub aktywnie uczestniczg w promowaniu wynikéw

w mediach spotecznosciowych.
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5. Cele strategiczne planu wsparcia rozwoju badan
epidemiologicznych

ABM poprzez ustanowienie Planu rozwoju badan epidemiologicznych na lata
2023-2033 tworzy organizacyjne i finansowe warunki dla wdrozenia nowoczesnego i uzasadnionego
merytorycznie programu badan epidemiologicznych, zgodnie z nastepujgcymi podstawowymi zadaniami
i celami:

2 Rozwoj wysokiej jakosci, ogdlnopolskich badan epidemiologicznych dotyczacych istotnych

probleméw zdrowotnych,
S Wozrost innowacyjnosci epidemiologii z wykorzystaniem metod omicznych,
2 Rozwoj i efektywne wykorzystanie rejestréw medycznych oraz BIG DATA,

> Rozwoj wspotpracy miedzynarodowej w zakresie badan epidemiologicznych.

5.1. Cele szczegodtowe planu

Wskazane wyzej cele strategiczne bedg osiggniete poprzez realizacje celdéw szczegdtowych w odniesieniu

do celow strategicznych

1 Cel strategiczny: Rozwdj wysokiej jakosci, ogélnopolskich badan epidemiologicznych dotyczacych

istotnych probleméw zdrowotnych.

Skuteczna polityka zdrowotna moze byé realizowana w oparciu o rzetelne dane epidemiologiczne.
W ramach tego celu strategicznego bedg wspierane projekty, ktére dotyczyé beda kluczowych wyzwanh
zdrowotnych, w szczegdlnosci w tych obszarach, ktérych identyfikowane sg deficyty danych: w chorobach
uktadu krazenia, neurodegeneracyjnych/otepiennych, psychicznych, zakaznych, pulmonologii, onkologii,
nowych zagrozeniach oraz zagrozeniach srodowiskowych.

Projekty bedg mogly by¢ sktadane przez podmioty prywatne i publiczne pod warunkiem, ze ich wyniki nie
beda wykorzystywane bezposrednio do celdw komercyjnych, a dane bedg catkowicie otwarte. Dane
wytworzone w ramach projektéw epidemiologicznych bedg upublicznione na stronach internetowych dla
kazdego zainteresowanego do wykorzystania, przetwarzania i udostepniania w dowolnym celu.

W ramach przedmiotowego celu bedg wspierane projekty zapewniajgce dostep do danych cyfrowych.
Sposob prezentacji danych zdigitalizowanych z pewnoscig wptynie na ich rozpowszechnienie. Z uwagi na
charakter jednostek chorobowych oraz czynnikébw chorobotwérczych, w ramach danego celu
strategicznego wspierane bedg projekty na duzych kohortach, gwarantujgce otwarto$¢ i bezpieczenstwo

danych, majgce walor uzytecznosci i posiadajgce mozliwosé szerokiego ich rozpowszechnienia.
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Cele szczegétowe

A. Wozrost liczby badan dot. czynnikdw ryzyka | rozpowszechnienia choréb cywilizacyjnych
w kontekscie wystepowania wielochorobowosci (m.in. w kardiologii, onkologii, pulmonologii,

alergologii, chorobach zakaznych, immunosupres;ji).

W celu zapewnienia wysokiej efektywnosci projektow epidemiologicznych, ich realizacjg powinny zajac¢ sie
wysokospecjalistyczne jednostki o najwiekszym potencjale naukowym. Zdolno$¢ taka posiadajg
uniwersytety ksztatcgce na kierunkach medycznych, szpitale kliniczne oraz instytuty badawcze,
nadzorowane przez ministra wtasciwego ds. zdrowia. Celem projektow bedzie dostarczenie aktualnych
danych na temat okreslonych jednostek chorobowych oraz wypracowanie usprawnien systemowych
w zakresach klucznych probleméw zdrowotnych. Projekty badan epidemiologicznych skupiajgce sie na
wielochorobowos$ci powinny zawieraC sie w obszarze choréb cywilizacyjnych, czyli m.in. kardiologii,
onkologii, pulmonologii, alergologii, chorobach zakaznych czy tez immunosupresji. Sg to szczegdlnie istotne
z punktu widzenia epidemiologicznego obszary, ktére obecnie wymagajg wsparcia w zakresie badan na
duzych kohortach.

Zidentyfikowane w rozdziale trzecim gtéwne zagrozenia zdrowotne polskiej populacji jasno wskazujg na
istote  wielochorobowos$ci. Przeprowadzenie badan epidemiologicznych  nakierowanych na
wielochorobowos¢ z pewnoscig wplynie przede wszystkim na zgromadzenie danych w tym obszarze
i pozwoli na lepsze poznanie zjawiska. Obecnie stwierdza sie brak rzetelnych danych opartych na
badaniach populacyjnych.

Agencja planuje zatem na podstawie planu rozwoju badan epidemiologicznych sfinansowaé konkursy
nakierowane na badania epidemiologiczne w kierunku wielochorobowosci polskiej populacji. Zebrane dane
pozwolg w przysziosci na zintensyfikowanie dziatah systemu ochrony zdrowia, ktére wptyng na

optymalizacje i aktualizacje zalecen klinicznych dotyczgcych postepowania w okre$lonych populacjach.

B. Zwiekszenie liczby badan w zakresie poprawy dostepu do danych na temat znaczenia wptywu

pandemii COVID-19 oraz objawéw Post-COVID na stan zdrowia populaciji.

Od poczatku 2020 r. doszto do zmiany w zakresie znaczenia zagrozen epidemiologicznych. Pojawienie sie
nieznanego dotychczas, wysoce zakaznego i wysoce smiertelnego wirusa SARS-CoV-2 miato ogromny
wptyw na wszystkie aspekty zycia spoteczenstw na catym swiecie. Wigkszos¢ oséb zarazonych wirusem
SARS-CoV-2 doswiadcza tagodnych do umiarkowanych objawéw ze strony uktadu oddechowego, moze
by¢ izolowana w warunkach domowych i zdrowieje bez koniecznos$ci hospitalizacji. Osoby starsze oraz
osoby z innymi wspdétistniejgcymi chorobami (szczegdlnie przewlektymi) takimi jak choroby uktadu krazenia,
cukrzyca, przewlekte choroby ukfadu oddechowego czy tez nowotwory, sg bardziej narazone na ciezki
przebieg zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Obecnie brak jest dobrze okreslonych determinantéw, ktére
mogg predysponowac¢ do wystgpienia long-COVID-19. Wydaje sie zatem konieczne przeprowadzenie
dlugookresowych, obserwacyjnych badan, ktére pozwolg na wiarygodng ocene czestosci, ciezkosci,

zapadalnosci i czasu trwania zgtaszanych objawéw, a takze skutecznosci ich leczenia.
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W ramach realizacji przedmiotowego celu powinna nastgpi¢ intensyfikacja dziatan zmierzajgcych do
uzyskania danych z badan epidemiologicznych korelujgcych z wplywem COVID-19 oraz objawéw

Post-COVID w zaréwno w krétkim jak i dtugim horyzoncie na zdrowie polskiej populacii.

C. Prowadzenie badan umozliwiajgcych poprawe dostepu do rzetelnych danych umozliwiajgcych
szacowanie wskaznikow epidemiologicznych (m.in. zapadalnosci/chorobowosci) powigzanych

z wystepowaniem nowych zagrozen zdrowotnych w polskiej populaciji.

Ze wzgledu na znikomg liczbe badan w Polsce konieczne jest zainicjowanie badan, ktére ocenityby wptyw
nowych technologii na zdrowie cztowieka. Na Swiecie coraz czesciej pojawiajg sie doniesienia naukowe
wprost odnoszace sie do weryfikacji tez zwigzanych z technologicznymi zagrozeniami dla zdrowia
czlowieka typu phubbing czyli ignorowanie otoczenia wynikajace z korzystania z telefonu czy tez
technostres. Konsekwencjami nadmiernego wplywu technologii na cztowieka mogg by¢ uzaleznienia,
przewlekie zmeczenie, zaburzenia snu, stres, depresja, wypalenie zawodowe. Wszystkie wskazane skutki
zdrowotne mogg pojawiac sie po wystgpieniu technostresu.

Realizacja wskazanego celu ma przede wszystkim poprawi¢ dostep do informacji na temat nowych
zagrozen w polskiej populacji. Bedzie to zatem przektada¢ sie na mozliwos¢ okreslenia wskaznikow
epidemiologicznych, dzieki ktérym mozliwe jest podejmowanie dziatah w ochronie zdrowia w kierunku
chociazby zaburzen snu, wypalenia zawodowego czy coraz czesciej spotykanego w polskim
spoteczenstwie problemu jakim jest phubbing.

W Polsce praktycznie nie prowadzi si¢ badan epidemiologicznych w kierunku nowych zagrozen np.
technostresu, phubbingu i powigzanych z nimi skutkami.

Prowadzenie badan epidemiologicznych w zakresie nowych zagrozen bedzie stanowito podstawe do
aktualizacji dokumentow strategicznych dla zdrowia polskiej populacji. W konsekwencji lepsze poznanie
nowych zagrozen epidemiologicznych pozwoli na wprowadzenie skutecznych metod zapobiegania

uzaleznieniom, przewlektemu zmeczeniu, zaburzeniom snu, stresu, depresji, wypaleniu zawodowemu.

D. Wzrost liczby badanh dotyczacych oddziatywania zagrozen srodowiskowych (m.in. smogu, hatasu)

na zdrowie polskiej populacji.

Profilaktyka zdrowotna zawiera w sobie wiele komponentéw. Miedzy innymi te odnoszace sie do
bezposredniego oddziatywania Srodowiska na zdrowie populacji. Tempo rozwoju cywilizacyjnego wptywa
negatywnie na ludzki organizm poprzez chociazby zanieczyszczenie powietrza, mikroplastik czy tez hatas.
Postuluje sie zatem o zwigkszenie mozliwosci prowadzenia badan epidemiologicznych majgcych na celu
weryfikacje stopnia oddziatywania czynnikéw chorobotwérczych zwigzanych ze sSrodowiskiem na populacje
polska. Skutkiem tego bedzie zebranie usystematyzowanych informacji dotyczgcych rzeczywistych
konsekwencji narazenia na czynniki sSrodowiskowe i stworzenie podwalin do przygotowania rekomendacji

odnoszacych sie do dziatah zmierzajgcych do ich eliminacji.
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2 Cel strategiczny: Wzrost innowacyjnosci epidemiologii z wykorzystaniem metod omicznych.

Istotnym wsparciem badan epidemiologicznych jest wykorzystanie genetyki molekularnej. Na sSwiecie
prowadzone sg z powodzeniem badania, majgce na celu weryfikacje zatozen dotyczgcych zaleznosci
wystepujgcych pomiedzy polimorfizmami genéw a schorzeniami. Badania genetyczne mogg pozwoli¢ na
wyjasnienie dotychczas nieznanych przyczyn zapadalnoéci na niektére choroby idiopatyczne, a uzycie
wielu powigzanych technik moze poméc okresli¢ wieloczynnikowe podioze schorzen. Dzieki nim mozliwe
jest okreslenie indywidualnego profilu kazdego pacjenta co w przysziosci jest w stanie poméc
w dopasowaniu odpowiedniej terapii.

Dotychczas w badaniach tego typu brato udziat w skali globalnej ponad milion uczestnikéw. Aby mozliwa
byta analiza danych reprezentujgcych stosunkowo rzadkie warianty polimorficzne, niezbedne jest uzyskanie
dostatecznie licznej proby badanej. W tym celu ABM planuje wesprze¢ doswiadczone jednostki badawcze
(zaréwno publiczne jak i prywatne podmioty), ktére bedg w stanie zaplanowac¢ oraz przeprowadzi¢ badania
epidemiologiczne wykorzystujgce zebrane dane z wykorzystaniem analiz omicznych. Warunkiem
przystgpienia do konkurséw przez podmioty prywatne ma by¢ brak wykorzystywania wynikéw bezposrednio

do celéw komercyjnych, a dane bedg catkowicie otwarte.
Cele szczegétowe

A. Poprawa dostepu do rzetelnych danych w zakresie wskaznikéw epidemiologicznych

(m.in. zapadalnosci/chorobowosci) poprzez wykorzystanie analiz omicznych.

Zmniejszenie m.in. przedwczesnej umieralnosci, zachorowalnosci uwarunkowane jest przyspieszeniem
rozwoju technologii lekowych badz nielekowych. Wsparciem w tym celu moze okazaé sie wykorzystanie
analiz omicznych, ktére w sposéb kompleksowy moga pomdc przy np. okreslaniu réznych fenotypow
klinicznych czy tez oszacowaniu odziedziczalnosci markeréw genetycznych powigzanych
z fenotypem. Zwigzek pomiedzy czynnikiem chorobotwérczym a patogenem jest analizowany w wielu
schorzeniach m.in. w alergiach. Jest to grupa chordb, w ktérej na przestrzeni kilkudziesieciu lat doszto do
intensywnego rozwoju. Udowodniono, iz wiele czynnikéw srodowiskowych obejmujgcych alergeny,
zanieczyszczenia powietrza i wody czy zawarto$¢ poszczegélnych sktadnikow w diecie moze wywotywaé
zmiany epigenetyczne w genomie komodrek uktadu odpornosciowego. Wiedza dotyczgca udziatu
i znaczenia zmian epigenetycznych w patogenezie alergii i astmy moze w przysztosci sta¢ sie podwaling
opracowania terapii, ktére bedg oparte 0 modyfikacje statusu epigenetycznego poszczegdinych komérek
czy tkanek.

ABM planuje finansowa¢ badania, ktére beda wprost nakierowane na znalezienie powigzania pomiedzy
czynnikiem chorobotwérczym a genami co pozwoli na istotng zmiane w dotychczasowych terapiach.

Efektem populacyjnym bedzie zmiana warto$ci wskaznikéw epidemiologicznych.

B. Wazrost liczby badah epidemiologicznych wykorzystujgcych analizy omiczne wptywajgce na

medycyne zapobiegawczg.
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Na swiecie prowadzone sg m.in. badania catego genomu (genome-wide association studies, GWAS).
Dzieki tego typu badaniom dokonuje sie genotypowania od 500 tys. do ponad miliona polimorfizmoéw. Celem
tego typu badania jest przede wszystkim stworzenie w oparciu o dane uzyskane z sekwencjonowania
catego genomu listy markeréw molekularnych, ktére moga by¢ Scisle powigzane z etiopatogenezg danego
schorzenia. Poza okreslaniem korelacji gen vs. schorzenie, mozliwe jest rowniez uwzglednienie w projekcie
badawczym interakcji miedzy czynnikami genetycznymi a Srodowiskiem, w ktérym funkcjonuje cztowiek. Na
ten moment w Polsce nie prowadzi sie tego typu badan epidemiologicznych wptywajacych na medycyne

zapobiegawczg. Bedzie to zatem innowacyjna Sciezka postepowania.

Zaktada sie, ze w ramach prowadzonych badan epidemiologicznych z wykorzystaniem analiz omicznych
bedzie mozliwe wykorzystanie wynikéw do chociazby programéw zdrowotnych, czyli dziatan, ktére
bezposrednio mogg wplywa¢ na zmniejszenie rozwoju np. choréb nowotworowych, psychicznych
i zaburzen funkcji poznawczych w Polsce. Z uwagi na szeroko rozpowszechniony problem np. alergii i astmy
w Polsce, réwniez tutaj upatruje sie szans na wykorzystanie analiz omicznych jako narzedzi wspierajgcych
medycyne zapobiegawczg. Realizacja celu postuzy zatem do aktualizacji istniejgcych schematow
medycyny zapobiegawczej badz pozwoli na stworzenie innowacyjnych rozwigzan opartych o wyniki analiz

omicznych.
3 Cel strategiczny: Rozwdj i efektywne wykorzystanie rejestréw medycznych oraz BIG DATA.

Na swiecie tworzone sg liczne rejestry medyczne w celu gromadzenia danych na temat zdrowia
spoteczenstwa. Tworzy to olbrzymig platforme danych, dzieki ktorym mozliwe jest planowanie polityki
zdrowotnej panstwa w perspektywie wieloletniej. W obrebie danych jednostek chorobowych réwniez
projektuje sie rejestry medyczne gromadzace dane o pacjentach. W pefni funkcjonalne narzedzia w sposéb
kluczowy pozwalajg na wycigganie wnioskow na podstawie zgormadzonych danych. Utatwia to dziatania
zapobiegawcze, ale rowniez moze posrednio wptywaé na medycyne naprawczg. W Polsce funkcjonujg
nieliczne rejestry medyczne, ktére gromadzg dane. Problemem jest jednak stopien ich korelacji z danymi
np. z Europy Zachodniej. Mozliwo$¢é odniesienia stanu zdrowia polskiej populacji do sytuacji
miedzynarodowej wydaje sie zatem kluczowym rozwigzaniem, do ktérego nalezatoby dazyé. Zatem

istotnym wydaje sie mozliwos¢ aktualizacji oraz tworzenie nowych rejestréw.

Rejestry zawierajg w sobie duze woluminy danych, czyli BIG DATA. Wykorzystanie ich staje sie zatem
wrecz nieodzownym narzedziem do funkcjonowania rejestru medycznego. Mozliwo$¢ finansowania
tworzenia odpowiednich zasobdéw stwarza warunki stworzenia dobrze zaprojektowanego rejestru

medycznego.

ABM planuje zatem utworzy¢ mozliwosé finansowania projektéw, ktére bedg w swoich zasobach réwniez

starac¢ sie budowac¢ nowe zasoby lub aktualizowa¢ obecne bazy danych.
Cele szczegotowe

A. Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania przez system ochrony zdrowia rejestrow medycznych.
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Dotychczasowe obserwacje w zakresie wykorzystania zasobow w postaci rejestrow medycznych wskazuja,
ze nalezy rozszerzy¢ zakres zbierania informacji zdrowotnej na temat polskiej populacji. Finansowane przez
ABM badania rejestrowe pozwolg na wzbogacenie obecnie funkcjonujgcych rejestréw medycznych. Beda
one mogty wtedy réwniez bezposrednio korelowa¢ z danymi gromadzonymi w bazach miedzynarodowych.
Mozliwosé odniesienia i poréwnania danych populacyjnych bedzie skutkowaé wprowadzeniem nowych
rozwigzan w postaci np. schematéw diagnostycznych czy tez programéw zdrowotnych dla polskiej
populacji. W ramach analizy obecnych oraz przysztych potrzeb zwigzanych z badaniami
epidemiologicznymi w Polsce, wybrzmiata kwestia prowadzenia badan w kierunku choréb zwigzanych
z kardiologig, onkologig, pulmonologig, alergologig czy tez chorob zakaznych. Aktualizacja obecnie
funkcjonujgcych rejestrow badz zaprojektowanie nowych z obszaréw wymienionych powyzej z pewnoscig
wptynie korzystnie na kompleksowg mozliwos¢ weryfikacji danych. W przysztosci komplementarne dane

z rejestréw bedzie mozna réwniez zaimplementowac¢ w badaniach epidemiologicznych, retrospektywnych.

B. Wozrost liczby terapii wykorzystujgcych dane analizowane w ramach BIG DATA niezbednych

do utworzenia profilu pacjenta i powigzania z nim personalizowanego leczenia.

Obecnie w Polsce utrudniony jest dostep do przeplywéw informacji w ramach BIG DATA. Istotnym
czynnikiem ograniczajgcym jest zbyt niski poziom finansowania infrastruktury badawczej zwigzanej
z gromadzeniem i analizg duzych wolumenoéw danych. Dofinansowanie niezbednych zasobéw techniczno-
organizacyjnych pozwoli na zwiekszenie zaangazowania przeptywéw informacji w ramach BIG DATA.
Szczegolny nacisk powinien zosta¢ potozony na obszary danych z zakresu kardiologii, onkologii,
pulmonologii, alergologii czy tez choréb zakaznych. Nie mniej istotne wydaje sie réwniez zbieranie danych
w kontekscie choréb neurodegeneracyjnych/otepiennych, uzaleznieniach chociazby od nowych technologii
(np. technostres, phubbing). We wskazanych obszarach zauwazalne sg deficyty danych.

Zintensyfikowanie dziatan w kierunku stworzenia mozliwosci wspierania polityki zdrowotnej poprzez
wykorzystanie zagregowanych danych w ramach dostepnych strumieni BIG DATA w gromadzeniu

informacji o schorzeniach, powinno bezposrednio przetozy¢ sie na rozwdj personalizowanych terapii.
4 Cel strategiczny: Rozwadj wspétpracy miedzynarodowej w zakresie badan epidemiologicznych.

Prowadzenie badan wigze sie z posiadaniem odpowiedniego zaplecza w postaci doswiadczenia, wiedzy,
umiejetnosci planowania czy tez tworzenia wystandaryzowanej dokumentacji. Umiejetno$¢ potaczenia
wszystkich tych skladowych stanowi czesto o sukcesie badania. Zatem tak wazne jest wsparcie zespotow
badawczych w celu zapewnienia im odpowiednich warunkéw do przygotowania badania o odpowiedniej
metodologii. Dziatania zaplanowane przez ABM w ramach planu rozwoju badan epidemiologicznych
pozwolg na rozwdj indywidualny poszczegdlnych czionkdéw potencjalnych zespotéw badawczych jak
i pozwolg na zbudowanie trwatych relacji miedzynarodowych pomiedzy jednostkami badawczymi lub
naukowymi. Wsparcie powyzszych dziatan z pewnoscig przyniesie wymierne korzysci w postaci wiekszego
doswiadczenia, zdobycia wiedzy w zakresie tworzenia odpowiedniej metodologii oraz wzmocni

poszczegolne instytucje badawcze i naukowe na arenie miedzynarodowe;.
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Cele szczegétowe
A. Wzrost kompetencji kadry naukowej realizujgcej badania epidemiologiczne w zakresie planowania

i zarzadzania badaniami epidemiologicznymi na duzych populacjach pacjentéw.

Kluczowg kwestie w kazdym projekcie badawczym odgrywa zespét prowadzgcy. Szczegdlnie wazng role
odgrywa on przy projektowaniu i realizacji populacyjnych badah epidemiologicznych wymagajgcych od
zespotu badawczego odpowiedniego zakresu kompetenciji.

Mozliwos¢ sfinansowania przez ABM stazy i wizyt studyjnych w zagranicznych osrodkach prowadzacych
badania epidemiologiczne pozwoli na poprawe rozpoznawalnosci polskich zespotdw badawczych
realizujgcych badania epidemiologiczne oraz doprowadzi do zdobycia niezbednego doswiadczenia

w prowadzeniu badan epidemiologicznych nad polskg populacjg w przysztoSci.

B. Wozrost liczby polskich zespotéw badawczych biorgcych udziat w epidemiologicznych badaniach

miedzynarodowych.

Obecny potencjat polskich osrodkéw naukowych nie jest wykorzystywany w sposob optymalny. Wsparcie
finansowe polskich zespotéw badawczych w celu zawigzania wspdipracy miedzynarodowej

Z zagranicznymi jednostkami badawczymi pozwoli na wymiane doswiadczen, a takze wiedzy.
C. Wzrost potencjatu naukowego polskich osrodkéw prowadzgcych badania epidemiologiczne.

Sfinansowanie stazy/wizyt studyjnych czy tez stypendidw pozwoli na zdobycie odpowiedniego
doswiadczenia. Rezultatem bedzie zatem wzrost umiejetnosci zespotdéw badawczych w zakresie
projektowania i realizacji badan epidemiologicznych na szerokg skale. Wzrost potencjatu naukowego
polskiego zespotu pozwoli na petnienie funkcji nadrzednej w miedzynarodowych badaniach

epidemiologicznych.
D. Wazrost reprezentatywnosci polskich danych w rejestrach europejskich oraz swiatowych.

Konsekwencjg wzrostu doswiadczenia i prowadzenia badan epidemiologicznych o okreslonej $Scisle
metodologii bedzie uzyskanie wysokiego poziomu jakosci realizowanych projektéw. Wptynie to na tworzenie
kooperacji z jednostkami zagranicznymi w celu utworzenia badah miedzynarodowych. Wymierng korzyscig
bedzie stworzenie mozliwosci publikacji wynikbw zebranych danych opartych o polskie rejestry

w zagranicznych, prestizowych czasopismach.

E. Wzrost stopnia korelacji polskich danych z danymi miedzynarodowymi w zakresie badan

epidemiologicznych.

Obecnie gromadzone dane w polskich rejestrach czesto nie korelujg z przyjetymi zatozeniami
miedzynarodowymi. Stad tez pojawia sie problem przy poréwnaniu wynikéw badah w poszczegdinych

populacjach pomiedzy Polskg a krajami Europy Zachodnie;.
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Wymierng korzyscig zwigzang ze zdobyciem know how przy kooperacji z zagranicznymi osrodkami
badawczymi podczas realizacji badan epidemiologicznych bedzie zatem rozwéj metodologii polskich badan

co powinno wptyng¢ na zwiekszenie stopnia spéjnosci zatozen tworzonych polskich projektow.

W zatgczniku 1 przedstawiono szczegotowo wszystkie cele z przypisanymi rezultatami, narzedziami

systemem realizacji oraz szacunkowg wartoscig alokaciji dla poszczegdlnych celdéw strategicznych.

6. Realizacja i monitorowanie planu

Plan rozwoju badan epidemiologicznych na lata 2023-2033 ma przede wszystkim na celu dostarczenie
dowoddéw naukowych odnosnie gtébwnych zagrozen stanu zdrowia, ktére w konsekwencji wptywajg na
rozwoj schorzen w polskim spoteczenstwie. Wyniki badan epidemiologicznych powinny wskazywacé kierunki
wdrazania racjonalnych i efektywnych dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j
w sektorze ochrony zdrowia. Przyszite dziatania wynikajgce z realizacji planu oraz ich rezultaty majg by¢
takze spoéjne z juz prowadzonymi dziataniami w obszarze badan epidemiologicznych oraz szeroko pojetego
zdrowia publicznego.

Monitorowanie realizacji planu realizowane jest poprzez wdrozenie wskaznikéw:

e na poziomie osiggniecia celdéw strategicznych,

e na poziomie realizacji projektow.

Realizacja planu bedzie odbywa¢ sie poprzez monitorowanie poszczegdlnych wskaznikéw wymienionych

ponizej.
Wskaznik Miara osiggniecia wskaznika
Liczba osdb, ktére zostaty objete badanami epidemiologicznymi Min. 130 000 os6b

finansowanymi przez ABM

Ogolna liczba osrodkow realizujgcych badania epidemiologiczne w Min. 13 osrodkéw
ramach celdw strategicznych 1, 2

taczna liczba dofinansowanych badan epidemiologicznych w ramach Min. 13 badan

celdw strategicznych 1, 2

Liczba publikacji na temat znaczenia wptywu pandemii COVID-19 oraz Min. 5 publikaciji

objawow Post-COVID na stan zdrowia polskiej populaciji.

Liczba badan dot. wptywu choréb cywilizacyjnych w kontekscie Min. 4 badania

wystepowania wielochorobowosci.
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Liczba badan w zakresie oceny wskaznikow epidemiologicznych Min. 2 badania
powigzanych z wystepowaniem nowych zagrozen zdrowotnych.

Liczba badan dotyczacych oddziatywania zagrozen srodowiskowych Min. 2 badania
wptywajgcych na zdrowie.

Liczba badan w zakresie oceny wskaznikow epidemiologicznych z Min. 3 badania
wykorzystaniem analiz omicznych.

Liczba badan epidemiologicznych wykorzystujgcych analizy omiczne Min. 2 badania
wpltywajgce na medycyne zapobiegawczg.

Liczba nowo utworzonych/zmodyfikowanych baz rejestréow medycznych. Min. 2 nowo

utworzone/zmodyfikowane bazy

Liczba nowo utworzonych/zmodyfikowanych schematéw terapeutycznych

wykorzystujgcych dane analizowane w ramach BIG DATA.

Min. 2 nowo
utworzone/zmodyfikowane schematy
terapeutyczne

Liczba programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w

oparciu o wyniki analiz omicznych w okreslonych populacjach.

Min. 3 programy

Liczba odbytych stazy i wizyt studyjnych polskich zespotéw badawczych w

ramach wspotpracy miedzynarodowe;j.

Min. 30 os6b objetych

stazami/wizytami studyjnymi

Liczba polskich zespotéw badawczych biorgcych udziat

w epidemiologicznych badaniach miedzynarodowych.

Min. 5 zespotéw badawczych

Liczba publikacji opartych o wyniki danych z badan epidemiologicznych

realizowanych we wspotpracy z zagranicznymi zespotami.

Min. 10 publikacji.

Realizacja projektéw bedzie odbywac sie poprzez monitorowanie zatozonych wskaznikow (okres realizacji

projektu) takich jak:

e Liczba prowadzonych badan epidemiologicznych,
e Liczba oso6b objetych badaniem epidemiologiczny,

e Liczba obszaréw tematycznych objetych badaniem.

Zatozenia finansowe

Cel strategiczny

Szacunkowa wartos¢ alokacji (PLN)

omicznych

Rozwdj jakosciowych, ogdinopolskich badan epidemiologicznych 180 min
dotyczacych istotnych probleméw zdrowotnych
Wzrost innowacyjnosci epidemiologii z wykorzystaniem metod 250 min
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Rozwdj i efektywne wykorzystanie rejestrow medycznych oraz BIG 150 min
DATA
Rozwdj wspotpracy miedzynarodowej w zakresie badan 20 min

epidemiologicznych

Razem 600 min

Signed by /
Podpisano przez:

Radostaw
Sierpinski

Date / Data:
2022-08-08 14:26
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