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Choroby zakazne ze wzgledu na sposéb szerzenia sig, zwalczania i zapobiegania
im wymagajg regulacji prawnej w szczegdlnosci w zakresie diagnozowania, hospitali-
zacji i leczenia chorych, izolacji lub ograniczenia aktywnosci zyciowej albo zawodowej
chorych, podejrzanych o zakazenie, nosicieli i siewcow zarazkdw, a takze z powodu
innych stosowanych metod zapobiegania i zwalczania ze szczepieniami ochronnymi na
czele. Zasadnicze problemy powinny by¢ regulowane przede wszystkim ustawg
parlamentarng, a sprawy porzadkowe i inne mniej wazne aktami nizszej rangi.
W artykule przedstawiono te problemy z punktu widzenia epidemiologa.

1. WSTEP

W wyniku dtugotrwatych doswiadczen, majacych swoj poczatek w czasach prehi-
storycznych, gdy choroby zakaZzne i zakazenia staty sie gtdwnym problemem zdrowo-
tnym, cztowiek nauczyt sie zapobiegac i zwalcza¢ choroby zakazne w stopniu i na
poziomie aktualnie istniejgcego stanu wiedzy. Poczatkowo byto to dziatanie irra-
cjonalne, w wielu przypadkach zabobonne, nastepnie dziatanie empiryczne wynikajg-
ce ze zdobytego doswiadczenia i obserwacji zjawisk zwigzanych z tym problemem,
wreszcie w ostatnich stu, a pod niektorymi wzgledami w ostatnich dwustu latach
- dziatanie oparte na przestankach naukowych.

Choroby zakaZne pod niektérymi wzgledami r6znig sie zasadniczo od innych grup
choréb, zwilaszcza w zakresie ich szerzenia sie, zwalczania, a takze zapobiegania im.
Podkreslenia wymaga, ze:

- choroby zakazne powodowane sa zywymi czynnikami biologicznymi (bakteriami,
riketsjami, wirusami) zwanymi rowniez zarazkami lub drobnoustrojami chorobo-
tworczymi;

- choroby te zachowuja sie podobnie jak istoty zywe tzn. przezywajg swoje narodzi-
ny, rozwoj, zanikanie i wreszcie znikniecie. Cztowiek nauczyt sie miedzy innymi
pewne zjawiska z tego zakresu przyspieszac¢ lub opdzniac¢ i w ten sposob wplywac
na sytuacje epidemiologiczng tych chordb;

- szerzenie sie chorob zakaznych ma miejsce wowczas, gdy istniejg odpowiednie
warunki tj. istniejg aktywne wszystkie 3 elementy tzw. procesu epidemicznego
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a) aktywne zrédio zakazenia, ktore stanowi cztowiek, zwierze, roslina lub materia
nieozywiona, z ktorej zarazek lub inny biologiczny czynnik chorobotwérczy
zostat lub moze by¢ przeniesiony na osobe wrazliwg na zakazenie;

b) aktywne drogi przenoszenia zarazka lub drogi szerzenia sie choroby, ktérymi
okresla sie sposdb i mechanizmy przenoszenia zarazka ze Zrodta zakazenia na
osoby wrazliwe na zakazenie. Dzieje sie to zazwyczaj za posrednictwem no$nika
zarazka, ktdrymi sg powietrze, woda, zywno$¢, produkty biologiczne lub inne
substancje, albo przedmioty oraz osoby i zwierzeta, ktére posrednicza w prze-
noszeniu zarazkow ze zrédta zakazenia na osoby wrazliwe;

¢) osoby wrazliwe na zakazenie tzn. osoby o stanie organizmu sprzyjajacym roz-
wojowi w nim okres$lonych drobnoustrojow.

Choroby zakazne mogg szerzy¢ sie jako:

- zachorowania sporadyczne, wystepujace w niewielkich zwykle liczbach przypad-
kéw, miedzy ktdrymi na ogo6t nie udaje sie przesledzi¢ taricucha zakazen, wsréd
0s0b szczegoblnie intensywnie zakazonych lub wéréd oséb z obnizong odpornoscia;

- zachorowania w niewielkich epidemiach np. rodzinnych lub $rodowiskowych;

- zachorowania w duzych epidemiach obejmujacych - zaleznie od stopnia rozprze-
strzenienia zakazenia - znaczne tereny i grupy ludzi przebywajace - na tych terenach.

2. ROZPOZNAWANIE, ZGLASZANIE, REJESTRACJA ZACHOROWAN
NA CHOROBY ZAKAZNE

Rozpoznanie zachorowania na chorobe zakazng ma istotny wpltyw na dalsze
bezposrednie i formalne postepowanie tak lecznicze jak zwlaszcza przeciwepidemicz-
ne. Dlatego rozpoznanie to musi by¢ wiarygodne, oparte zaré6wno na dokiadnie
przeprowadzonym badaniu fizycznym jak i potwierdzone lub wykluczone badaniem
mikrobiologicznym lub serologicznym materiatu pobranego od cztowieka chorego,
podejrzanego o chorobe zakazng. Diagnostyka mikrobiologiczna musi by¢ prze-
prowadzona na tyle doktadnie i gteboko, aby pozwolita na rozpoznanie choroby,
wdrozenie wiasciwego leczenia i postepowania przeciwepidemicznego.

Dlatego przepis prawny powinien zobowigzywa¢ osoby podejrzane o chorobe
zakaZzng do poddania sie badaniu lekarskiemu i laboratoryjnemu.

W celu podjecia skutecznego postepowania przeciwepidemicznego konieczna jest
znajomos¢ sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych na okreSlonym terenie. Z tego
powodu konieczne jest zobowigzanie os6b - gtownie lekarzy rozpoznajacych zachoro-
wanie na chorobe zakazng - do zgtoszenia go do odpowiednich o0s6b i instytucji.
W warunkach polskich sg to powiatowe stacje sanitarno-epidemiologicznych, stad
zgtoszenie przekazuje sie do wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, a na-
stepnie do Panstwowego Zaktadu Higieny w celu rejestracji i analizy zachorowan na
choroby zakaZzne w powiatach, wojewo6dztwach i w catym kraju.

3. ZAPOBIEGANIE, ZWALCZANIE | LECZENIE CHOROB ZAKAZNYCH
Zapobieganie i zwalczanie chordb zakaznych polega na eliminacji co najmniej

jednego elementu procesu epidemicznego. Wyeliminowanie takiego elementu uniemozli-
wia szerzenie sie choroby, a zaleznie od stopnia eliminacji zachorowar wystepujacych
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w postaci duzych, matych epidemii i zachorowan sporadycznych. Tak wiec skutecznosé
dziatania przedwepidemicznego jest zalezna od stopnia wdrozenia postepowania przeciw-
epidemicznego i objecia nim réznych dziedzin zycia. Powinno ono mie¢ charakter
masowy, spotecznie zorganizowany i polega¢ na:

a) unieszkodliwieniu Zrédta zakazenia. Zaleznie od tego jakiej choroby dotyczy poste-
powanie, moze by¢ to hospitalizacja chorych w szpitalach zakaZnych, izolacja
chorych w warunkach domowych, a takze ich leczenie. Zwitaszcza etiotropowe
leczenie stanowi element zapobiegania szerzeniu sie choroby przez zmniejszenie
zrodet zakazenia, a w konsekwencji zmniejszenie kragzenia zarazka. Unieszkodliwie-
nie zrodet zakazenia polega rowniez na izolacji oséb zdrowych, wydalajacych
zarazki, w izolatoriach posiadajacych warunki uniemozliwiajace szerzenie sie zaka-
zen, badZ w warunkach domowych, a takze na eliminacji os6b zakazonych z grup
ryzyka, szczegélnie wydalajacych zarazki i stanowigcych Zrédto zakazenia np.
siewcow zarazkOw chordb jelitowych, ze stanowisk pracy zwigzanych z produkcja
i dystrybucja zywnosci i positkow, czy bedgcych nosicielami czynnikéw szerzacych
sie drogg naruszenia ciggtosci tkanek sposrdd dawcow krwi, tkanek, nasienia. Takze
odpowiednie postepowanie ze zwierzetami mogacymi stanowi¢ zrédto zakazenia jest
waznym elementem zapobiegania i zwalczania chordb odzwierzecych;

b) przecieciu drdg szerzenia sie zakazen przez utrzymanie dobrego stanu sanitarnego
w zakresie dostarczania dobrej pod wzgledem sanitarnym wody, zywnosci, odprowa-
dzania nieczystosci - zwlaszcza ptynnych - w sposob uniemozliwiajacy zakazenie
ludzi i $rodowiska, przestrzeganie zasad higieny w zyciu codziennym, zwiaszcza
podczas przygotowywania i spozywania positkbw z uwzglednieniem mycia rak,
przeprowadzania zabiegéw ogolnohigienicznych, dezynfekcyjnych, a takze dezynsek-
cyjnych w celu eliminacji przenosicieli zarazkéw jakimi najczesciej sg stawonogi,
a wsérdd nich owady, deratyzacyjnych w celu eliminacji gryzoni - zwlaszcza szczuréw,
skutecznej sterylizacji sprzetu medycznego, fryzjerskiego, kosmetycznego do narusza-
nia ciggtosci tkanek, stosowaniu srodkéw ochrony osobistej - szczeg6lnie w kontak-
tach z osobami podejrzanymi o zakazenie patogenami szerzacymi sie drogg narusze-
nia ciggtosci tkanek takich jak rekawiczki gumowej stosowanej przez pracownikéw
stuzby zdrowia lub prezerwatywy w ryzykownych kontaktach seksualnych;

¢) na uodpornieniu lub wzmocnieniu odpornosci os6b wrazliwych na zakazenie - prze-
de wszystkim droga uodpornienia czynnego tj. szczepienia oraz - zgodnie z zasa-
dami postepowania w profilaktyce niektérych choréb - drogg uodpornienia bier-
nego przez podanie immunoglobuliny lub innego podobnie dziatajgcego preparatu.
Kazda zaszczepiona osoba uzyskuje w wyniku szczepienia odpornos¢ indywidualna.

Odsetek, zwykle nie wiekszy od kilku (2-3) procent, ze wzgledu na przeciwwskazania
zdrowotne, jak rowniez dalsze kilka, czasem nawet wiecej procent dzieci, ze wzgledu na
réznego rodzaju sytuacje i zdarzenia zydowe - nie zostaje zaszczepionych. W przypadku
chordb, ktérych rezerwuarem zarazka jest cztowiek, po uodpornieniu odpowiednio
wysokiego odsetka os6b wrazliwych, zwykle wyzszego od 80%, a w stosunku do
niektérych choréb nawet powyzej 90 i 95% (np. w przypadku odry) obserwuje sie tzw.
odpornos$¢ gromadng lub zbiorowiskowg (herd immunity). Odporno$¢ gromadna polega
na zmniejszeniu liczby aktywnych Zrédet zakazenia, zmniejszeniu krgzenia zarazka
miedzy ludzmi i dlatego mniejszego prawdopodobienstwa zakazenia. Tym jest uzasadnio-
na wprowadzona przez liczne kraje tzw. obowigzkowos$¢ szczepien.
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4. PODEJMOWANE DZIAEANIE MAJACE NA CELU ZAPOBIEGANIE
| ZWALCZANIE CHOROB ZAKAZNYCH

W ramach podejmowanego okre$lonego powyzej dziatania w celu zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych konieczne jest efektywne skorelowanie dwu Kierun-
kéw przedsiewzieé:

a) dziatania poszczeg6lnych oséb lub w stosunku do poszczeg6lnych osob, od czego
zalezy skutecznos¢ catosci postepowania. Dziatanie to zwigzane jest niejednokrot-
nie z przykro$ciami i utrudnieniami zyda. Do nich nalezy np. obowigzkowa
izolacja, hospitalizacja, leczenie, szczepienie, przeprowadzanie zabiegéw dezynfek-
cji, dezynsekcji, deratyzacji w otoczeniu cztowieka itp. Czynnosci te wielokrotnie
zwigzane sg z obowiazkiem, a nawet przymusem dziatania, a takze w ich wyniku
nastepuje niejednokrotnie ograniczenie wolnosci osobistej;

b) dziatania ze strony rzagdu badZ organizacji samorzagdowych zmierzajagcego do za-
pewnienia bezptatnego diagnozowania, leczenia, zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych.

Nalezy liczy¢ sie z tym, ze w celu uzyskania korzysci dla spoteczeristwa w wyniku
poprawy sytuacji epidemiologicznej lub eliminacji chor6b zakaznych, a w wyjat-
kowych przypadkach nawet ich eradykacji, pojedyncze osoby mogg zosta¢ poszkodo-
wane. Dotyczy to zaréwno mozliwosci zwigzanych z uszczerbkiem dla zdrowia np.
powiktan badz odczynéw poszczepiennych lub odczynéw po podaniu preparatow
biernie uodporniajgcych, zakazen szpitalnych podczas obowigzkowej hospitalizaciji,
jak réwniez strat materialnych zwigzanych z obowiazkowg izolacjg (kwarantanng),
z uszkodzeniem przedmiotow badz urzadzen w wyniku przeprowadzonych zabiegéw
dezynfekcyjnych lub dezynsekcji itp. Powinien by¢ wypracowany i wdrozony system
udzielania rekompensat dla poszczegdlnych os6b za tego typu szkody zaréwno fizy-
czne, psychiczne jak i materialne.

5. REGULACJA PRAWNA

Problemy zwigzane z rozpoznawaniem, monitorowaniem tj. zgtaszaniem i reje-
stracjg oraz leczeniem, zapobieganiem i zwalczaniem chordéb zakaznych - ze wzgledu
na ich charakter - wymagaja regulacji prawnej. Doswiadczenie uczy, ze w wyniku
ustalenia skutecznego pod wzgledem merytorycznym postepowania przeciwepidemi-
cznego, regulacji prawnej na ten temat i wyegzekwowania wykonania zapiséw
w przepisach prawnych uzyskano poprawe sytuacji epidemiologicznej wielu choréb
zakaznych, eliminacje innych, a takze eradykacje, wykorzenienie czyli likwidacje na
catym Swiecie ospy prawdziwej.

W szczegdlnosci takiej regulacji wymagaja problemy zwigzane z wyzej okreslonym
obligatoryjnym postepowaniem poszczegoélnych obywateli jak i grup spotecznych
w zakresie zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych, mozliwosci okresowych
niedogodnosci, zwigzanych zwiaszcza z ograniczeniem wolnosci osobistej, problemy
z zakresu interwencjonizmu i obligacji Pafnstwa w sprawach zwigzanych z rozpoznawa-
niem, leczeniem, zapobieganiem, zwalczaniem chorob zakaznych i z zado$¢uczynieniem
dla oséb poszkodowanych w zwigzku z tym zdrowotnie i materialnie.
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Regulacja wyzej wymienionych problemoéw powinna by¢ gtbwnym zadaniem legi-
slacji dotyczacej chorob zakaznych. Problemy te sg tego typu i znaczenia, ze ich
najbardziej istotne fragmenty muszg by¢ regulowane aktem prawnym o randze usta-
wy parlamentarnej. Dalsze, raczej natury porzadkowej lub inne mniej wazne sprawy,
moga by¢ regulowane przez akty prawne nizszego rzedu jak rozporzadzenia, za-
rzadzenia, a takze przez instrukcje, wytyczne, wskazéwki itp.

Ustawa parlamentarna dotyczgca tego problemu powinna zawiera¢ przynajmniej
nastepujace zapisy:

- wykaz choréb zakaznych i zakazen, zachorowania lub podejrzenia ktérych bedg
diagnozowane, zgtaszane, rejestrowane i leczone tak w szpitalach jak i w lecznic-
twie otwartym oraz ktorych zwalczanie i zapobieganie od strony formalnej bedzie
regulowane tym aktem prawnym;

- wykaz choréb, zachorowania na ktére beda podlega¢ obowigzkowej hospitalizacji,
ewentualnie obowigzkowemu (bezptatnemu) leczeniu ambulatoryjnemu;

- wykaz chorob, zachorowania lub podejrzenia, o ktére podlegajg ewentualnej, obo-
wigzkowej izolacji, obowigzkowemu badaniu lekarskiemu fizycznemu i laborato-
ryjnemu, a takze odsunieciu od petnienia obowigzkoéw stuzbowych, jesli sg zatrud-
nione na stanowiskach, na ktérych mogg stanowi¢ ryzyko zakazenia np. przy
produkcji i dystrybucji zywnosci i positkéw;

- wykaz obowigzkowych i zalecanych szczepieA ochronnych;

- informacje o sposobie nadzoru nad nosicielami i siewcami niektdrych zarazkéw;

- informacje o sposobie pokrywania kosztéw diagnozowania, leczenia, izolacji, zapo-
biegania i zwalczania choréb zakaznych;

- informacje o sposobie pokrywania rekompensat za poniesione szkody fizyczne
i materialne;

- informacje o instytucjach i organach zobligowanych do diagnozowania, zgtaszania,
rejestracji, leczenia i do rozwiniecia i wdrozenia poszczeg6lnych elementéw dziata-
nia przeciwepidemicznego.

Przepisy prawne nie mogg by¢ natomiast zrédtem informacji merytorycznych lub
podrecznikowych. Powinny by¢ ograniczone do tych elementéw, ktére ze wzgledu na
swojg istote, rdznigcg sie w poszczegdlnych krajach, wymagajg uregulowan prawnych
i formalnych, aby postepowanie przeciwepidemiczne miato szanse by¢ efektywne.
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