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Wśród dzieci w wieku od 5 do 9 lat zarejestrowano tylko 22 zgony z chorób 
zakaźnych -  3,1% ogólnej liczby w tej grupie wieku. Prawie połowa tych zgonów (10) 
spowodowana była posocznicą a co czwarty (5 zgonów) zapaleniem mózgu.

Wśród osób najstarszych, powyżej 60 lat, udział zgonów z chorób zakaźnych 
wynosił 0,5% (zarejestrowano 1485 zgonów). Najwyższe liczby zgonów z chorób 
zakaźnych były spowodowane gruźlicą (700 zgonów -  58,8% zgonów z tej przyczyny) 
i późnymi następstwami gruźlicy (174 -  77,3%); oraz posocznicą (212 -  30,8%), 
wirusowym zapaleniem wątroby (157 -  72,4%), zapaleniem opon mózgowo-rdze- 
niowych (87 -  29,9%), zapaleniem mózgu (26 -  23,4%), grypą (25 -  83,3%)
1 tężcem (20 -  83,3%).

Warto nadmienić, że w 1994 r. zanotowano ogółem tylko 30 zgonów z grypy na 
471524 zachorowania. Śmiertelność wynosiła zatem 0,006%.

Ponadto należy zaznaczyć, że z powodu zakażeń wykazywanych w oficjalnych 
statystykach poza grupą chorób zakaźnych i pasożytniczych i nie objętych obowiąz­
kiem zgłaszania -  zakażeń układu oddechowego i niektórych zakażeń umiejscowio­
nych -  w 1994 r. zanotowano m.in.:

-  162 zgony z powodu zakażeń charakterystycznych dla okresu około-porodowe- 
go (110 w mieście i 52 na wsi);

-  4431 zgonów z powodu zapalenia płuc wywołanego przez nieokreślone drobno­
ustroje (88,0 % wszystkich zgonów z zapalenia płuc -  wydaje się, że konieczna jest 
poprawa diagnostyki mikrobiologicznej w tym zakresie);

-  343 zgony z bakteryjnego zapalenia płuc;
-  124 zgony z wirusowego zapalenia płuc.
W 1994 r. zanotowano w stosunku do 1993 r. wzrost liczby zachorowań na AIDS, 

czerwonkę, zatrucia pokarmowe, krztusiec, płonicę, paciorkowcowe zapalenie gardła, 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, świnkę, a spadek liczby zatruć jadem kieł­
basianym, enterotoksyną gronkowcową, zachorowań na biegunki u dzieci do 2 lat, 
błonicę, meningokokowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, ospę wietrzną, odrę, 
różyczkę, zapalenie mózgu, wirusowe zapalenie wątroby zarówno typu B, jak i nie-B, 
tasiemczycę, grypę, wąglik, włośnicę. Szczegółowo dane na ten temat przedstawia 
załączona tabela.

Wymagają zwrócenia szczególnej uwagi następujące problemy:
-  spadek liczby zarejestrowanych zachorowań na błonicę z 10 w 1993 r. do

2 w 1994 r. Rozpoznano w 1994 r. ponadto zachorowanie na błonicę Ukraińca, który 
po zdiagnozowaniu choroby opuścił Polskę. Nie dokonano rejestracji tego przypad­
ku. Zachorowania dotyczyły mężczyzny w wieku 18 lat w Łomży i kobiety w wieku 
37 lat w Przemyślu, zakażonych przez osoby przyjeżdżające z zagranicy. Nie zanoto­
wano transmisji zachorowań w kraju. Zachorowania te zanotowano w kwietniu 
1994 r. Można przypuszczać, że niewystępowanie zachorowań od maja 1994 r. można 
wiązać z wysokim odsetkiem zaszczepionych przeciw błonicy dzieci i młodzieży, 
z zaszczepieniem osób z grup ryzyka zakażenia (w tym osób w wieku 20-29 lat na 
wschodnich terenach przygranicznych) w Polsce oraz z poprawą sytuacji epidemiolo­
gicznej błonicy w najbliższym sąsiedztwie za wschodnią granicą, zwłaszcza w rejonie 
Lwowa i Kaliningradu.

-  dalsza poprawa sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia wątroby typu В 
(wzw B). W 1994 r. zanotowano 10 924 zachorowania (zapadalność 28,3 na 100000)
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podczas gdy w 1993 r. -  13296 (zapadalność 34,6; spadek liczby zachorowań o 2372 
tj. o 17,8%). Mimo to zapadalność w Polsce jest jedną z wyższych w Europie. 
Poprawę sytuacji epidemiologicznej wiązać można z realizacją programu szczepień 
ochronnych. Od 1993 r. szczepieniami tymi obejmuje się stosunkowo wysokie liczby 
osób z grup ryzyka. Podlegają im obecnie pracownicy służby zdrowia, studenci 
akademii medycznych, uczniowie szkół medycznych, osoby przygotowywane do pla­
nowanych zabiegów operacyjnych, przewlekle chorzy, osoby ze ścisłej styczności 
z nosicielami HBV. Ponadto postanowiono pomiędzy 1994 r. a 1997 r. objąć szczepie­
niami przeciw wzw В stopniowo wszystkie noworodki i niemowlęta w Polsce. 
W 1994 r. szczepienia te wykonywano w 13 województwach o najwyższej zapadalno­
ści wśród najmłodszych dzieci (w pozostałych województwach szczepiono dzieci uro­
dzone przez kobiety zakażone HBV). W województwach, które obejmowały szczepie­
niami wszystkie noworodki i niemowlęta, zapadalność na wzw В niemowląt spadła 
z 134,8 na 100000 w 1993 r. do 46,6 w 1994 r., tj. o 72,8%. Ponadto uległa w Polsce 
wyraźnemu spadkowi zapadalność kobiet w wieku 20-39 lat.

Nadal notowany jest wysoki odsetek zakażeń HBV w zakładach służby zdrowia. 
Należy dołożyć starań dla uzyskania poprawy w tym zakresie.

Spadek liczby zachorowań na wzw nie-B (w 1993 r. zanotowano 28482, 
a w 1994 r. -  26436 zachorowań; spadek o 2046 przypadków, tj. 7,2%), będący 
prawdopodobnie wynikiem spadku zachorowań na wzw A, wiązać można ze zjawi­
skiem okresowości tej choroby. Po wzroście liczby zachorowań między 1988 r. 
a 1993 r. i po osiągnięciu szczytu w 1993 r. następuje obecnie, należy przypuszczać, 
okres spadku liczby zachorowań zapoczątkowany w 1994 r.

Na uwagę zasługuje również fakt, że od 1994r. zmieniono kryteria rejestracji, 
tzw. salmoneloz odzwierzęcego pochodzenia. Jako zatrucia pokarmowe rejestrowane 
są obecnie wszystkie zachorowania z objawami nieżytu żołądkowo-jelitowego, a jako 
„inne salmonelozy” zachorowania z innymi objawami niż nieżyt żołądkowo-jelitowy. 
Dlatego porównanie danych z 1993 r. i 1994 r. jest niemożliwe. Możliwe jest jedynie 
porównanie sumy zachorowań na salmonelozy w tych latach. W 1993 r. zachorowały 
31154 osoby, w 1994 r. -  36352. Zanotowano więc wzrost o 5198 przypadków 
(16,7%).


