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W 2001 r. Minister Zdrowia, korzystajac ze swych rozszerzonych ustawowo
uprawnien, uchylit obowiazujace od 1963 r. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20
grudnia 1963 r. w sprawie ustalenia wykazdw chordb zakaznych, okreélajace jakie
choroby zakazne podlegaja w Polsce obowiazkowemu zgtaszaniu, i zastapit je nowym
aktem - Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2001 r. w sprawie wykazu
choréb zakaznych (Dz. U. Nr 60, poz. 620). Nowe rozporzadzenie ukazato sie¢ dosé
niespodziewanie (w $rodowisku specjalistow oczekiwano zmiany wykazu chordb wraz
Z przyjeciem nowej ustawy o chorobach zakaznych), wprowadzone zostato w dosé
niefortunnym terminie (maj) i nie zostato wsparte odpowiednimi przepisami wykonaw-
czymi, totez praktycznie nie spowodowato zadnych zmian w systemie rejestracji zacho-
rowan w 2001 r. Na potrzeby statystyki publicznej, tak jak w latach wczesniejszych,
w Zaktadzie Epidemiologii PZH zachorowania rejestrowano w 103 podstawowych po-
zycjach (wliczajac zatrucia a pomijajac gruzlice i choroby weneryczne, ktorych reje-
stracje prowadzity inne placéwki). W tabeli I ograniczono si¢ do przedstawienia danych
o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne i pasozytnicze, przede wszystkim cho-
roby rejestrowane w Polsce najczesciej.

Podobnie jak w poprzednich latach, w roku 2001 najczestsza choroba zakazna
pozostawata grypa. Odnotowano 576 449 zachorowarn, co w poréwnaniu z poprzednim
rokiem stanowi spadek o 63,9%. Spadek ten moze by¢ czeéciowo wyjasniony rocznymi
fluktuacjami zapadalnosci, ale mogty tu odegra¢ rolg dziatania profilaktyczne w postaci
szczepien oraz uswiadamiania czynnikéw ryzyka zakazen. Byloby bardzo niepokojace,
gdyby w zmniejszeniu si¢ liczby zarejestrowanych zachorowan istotna rol¢ odegrato
obnizenie si¢ czutosci nadzoru epidemiologicznego. Tej mozliwosci jednak nie mozna
wykluczyé. W okresie wprowadzania reformy systemu opieki zdrowotnej wielokrotnie
pojawiaty si¢ sygnaty o spadku zgtaszalnosci choréb zakaznych. Wérdd dzieci w wieku
0-14 lat réwniez wystapit spadek zachorowan na grype, ale mniejszy, bo tylko o 30,2%.

Mimo obserwowanego spadku liczby bakteryjnych zatru¢ pokarmowych (8,6%), a w
szczegdlnodei spadku zatrué¢ pokarmowych spowodowanych pateczkami Salmonella (o
12,9%), zatrucia pokarmowe sa nadal bardzo waznym problemem zdrowia publicznego,
a ich zwalczanie stanowi wyzwanie dla stuzb sanitarno-epidemiologicznych oraz insty-
tucji zajmujacych si¢ promocja zdrowia. W skali kraju odnotowano 24 393 zachorowa-



Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 1995-2001. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i liczba zgondw
Ta b 1 e I. Number of infectous diseases cases, incidence per 100 000 population and number of deaths by disease and year -
Poland, 1995-2001

Kod wedlug Mediana w latach 1995-1999 2000 2001
"Miedzynarodowej
Klasyfikacji ,C,'“’“’b liczba zapadal- | liczba liczba zapadal- | liczba liczba zapadal- | liczba
(X Rewizja) . . o . ah "
zachorowar | no$¢ | zgonéw* | zachorowan | no$¢ |zgonéw |zachorowan | no$¢ |zgonéw
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
AIDS' B20-B22 122 0,32 61 118 0,31 40 125 0,32 59
Dur brzuszny AOLO 7 0,018 0 13 0,034 0 6 0,016 0
Dury rzekome A, B, C A01.1-A01.3 4 0,010 0 1 0,003 0 1 0,003 0
- ogolem A02 26 106 67,6 3 22799 59,0 6 19 881 51,5 5
S y
zakazenia pozajelitowe A02.1-A02.9 55 0,14 2 87 0,23 4 93 0,24 3
Czerwonka bakteryjna A03 530 1,37 1 121 0,31 0 128 0,33 0
razem A02.0;A05 28 869 74,8 6 26 701 69,1 9 24 393 63,1 0
salmonelozy A02.0 26052 67,5 2 22 712 58,8 2 19 788 51,2 2
. enterotoksyna gronkowcéwa A05.0 375 0,97 0 382 0,99 1 647 1,67 0
Bakteryjne
zatrucia botulizm A05.1 97 0,25 0 72 0,19 0 66 0,17 2
pokarmowe Clostridium perfringens A05.2 0 0 ] 1 0,003 0 1 0,003 0
inne okre$lone A053-A05.8 0 109 0,28 0 313 0,81 0
3272 8,5
nie okre$lone A05.9 3 3 425 8,9 6 3578 93 2
Biegunki u dzieci do lat 2 A04; A08; A09 14 493 | 1669,1 6 17 538 | 2 285,1 1 14 861 | 1977,9 5
Tularemia A21 1 0,003 0 2 0,005 0 0- 0 0
Waglik A22 2 0,005 0 0 0 0 0 0 0
Bruceloza (wykryte zakazenia) A23 56 0,14 0 23 0,06 1 29 0,08 0
Rézyca A26 117 0,30 0 90 0,23 0 99 0,26 0
Leptospiroza A27 10 0,026 3 13 0,034 2 5 0,013 1
Listerioza A32; P37.2 5 0,013 2 10 0,026 2 9 0,023 1
Tezec A33-A35 37 0,10 9 14 0,04 5 21 0,05 7
Blonica A36 0 0 0 1 0,003 ] 0 0 0
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1 2 3 4 = 6 7 8 9 10 11
Krztusiec A37 876 2,27 0 2 269 5,87 0 2411 6,24 0
Ptonica A38 18 867 48,8 0 8 345 21,6 0 5 885 15,2 0
razem (podano nizej) 4 409 11,41 121 2 110 5,46 148 2 367 6,13 128
meningokokowe A39.0 144 0,37 2 101 0,26 2 101 0,26 1
Zapalenie [ Haemophilus influenzae G00O 1 82 0,21 "y 71 0,18 0
opon 1207 3,12
moézgowych inne bakteryjne G00.1-G00.9 109 682 1,76 107 667 1,73 88
wirusowe A87;B00.3;B02.1 2713 7,02 3 1051 2,72 3 1324 3,43 1
inne i nie okre$lone G03 345 0,89 34 194 0,50 32 204 0,53 38
razem (podano nizej) 581 1,50 103 570 1,47 144 571 1,48 117
bakteryjne® A39.8; G04.2 37 117 0,30 36 117 0,30 36
Zapalenic kleszczowe A84 208 0,54 1 170 0,44 1 210 0,54 0
mozgu inne wirusowe 30/3?43;;&828_6?;2;_8 196 0,51 2 193 0,50 18 173 0,45 1
poszczepienne G04.0 0 0 0 1 0,003 0 0 0 0
inne i nie okres$lone G04.8-G04.9 123 0,32 54 89 0,23 89 71 0,18 65
Réza A46; 086.8 2 101 5,44 9 3 682 9,5 11 3 637 9,4 11
Ornitozy A70 2| 0,005 0 1| 0,003 0 51 0013 0
Jaglica A71 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Riketsjozy A75; A7T7-A79 1 0,003 0 1 0,003 0 1 0,003 0
Ostre nagminne porazenie dziecigce A80 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wiécieklizna A2 0 0 0 1 0,003 1 0 0 0
Ospa wietrzna BOI 152 063 393,3 2 128 016 331,3 2 106 342 275,2 2
Odra BO5 639 1,65 0 77 0,20 0 133 0,34 0
Rézyczka B06; P35.0 57 351 148,6 0 46 181 119,5 0 84 419 218,5
ogdtem B15-B19 10715 27,7 216 5 360 13,9 231 5 183 13,4 230
. typuB* B16; B18.0-Bl18.1 4896 i 12,7 | 135 2 825 7,3 132 2 394 6,2 124
:Z;r;:\f: typu A B15 2 262 0,68 2 738 191 0
waroby typuC* B17.1;B18.2 5819 15.1 34 208 | 540 | 52 1953 5,05 73
inne i nie okreslone B17.0; B17.2-B 17.8; 38 317 0,82 45 212 0,55 33

__BJ8.8-B18.9;B19
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Swinka B26 83 588 216,3 0 17 548 45,4 1 16 724 43,3 0
Mononukleoza B27 1380 3,57 1 1757 4,55 0 1911 4,95 0
Grzybice skory B35 400 1,03 0 1560 4,04 0 1636 4,23 0
Zimnica B50-B54; P37.3-P37.4 32 0,08 1 24 0,06 1 27 0,07 0
Toksoplazmoza B58;P37.1 294 0,76 6 368 0,95 6 446 1,15 4
Tasiemczyce B67-B71 763 1,97 1 468 1,21 2 323 0,84 1
Wtosénica B75 40 0,10 0 36 0,09 0 52 0,13 0
Swierzb B86 18 851 48,8 0 16914 43,8 0 16 389 42,4 0
Paciorkowcowe zapalenie gardta/migdalkéw J02.0; J03.0 377 0,98 1 455 1,18 0 329 0,85 0
Grypa J10;J11 1 578 494 | 4 084,1 207 1596 920 | 4 132,2 358 576 449 | 1 491,8 26
Zatrucia grzybami T62.0 209 0,54 300 0,78 237 0,61
Inne zatrucia (tzw. chemiczne)® T36-T60; T63-T65 8 713 22,5 8 303 21,5 9 191 23,8
Pokasanie osob przez zwierzgta podejrzane o wscieklizng lub zanieczyszczenie $lina
tych zwierzat, po ktérym podjeto szczepienie przeciw wéciekliznie 7409 192 9 914 257 11382 29,5

liczba zgondéw wg danych GUS - mediana za lata 1997-1999 (dane niepetne: w 1997 r. 21,2% kart zgon6w nie zawierato informacji o przyczynie, w 1998 r. - 20,1%, w 1999 1. - 2,3%, w
2000 1. - 0,5%, aw 2001 . - 0,1%);' dane (wg dary rozpoznania zachorowania / daty zgonu) ze zgtoszen nadestanych do Zaktadu Epidemiologii PZH; > do 1996 r. rejestrowano w grupie
bakteryjnych zapaleti opon mézgowych (zgodnie z uktadem MKCh-1X);’ zmiany w rejestracji w 1997 r,, bez istotnego wptywu na liczbg rejestrowanych zachorowan;* tacznie z zakazeniami
mieszanymi HBV+HCV
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nia, w tym 19 788 wywotane pateczkami Salmonella. W kilku kategoriach zatrué
pokarmowych wystapit wzrost liczby zachorowan, jednak liczby tych zachorowan sa
z reguty wielokrotnie mniejsze od liczby salmoneloz.

Biegunki u dzieci do lat 2, mimo spadku o 13,4%, stanowia zesp6t chorobowy
o najwyzszej zapadalnodci w stosunku do liczebnosci tej grupy wieku (1 977,9/100 000).

W szeregu kategorii choréb odnotowano wzrost liczby zachorowan w poréwnaniu
z rokiem 2000. Liczba przypadkéw wzw typu A wzrosta z 262 do 738, czyli o 181,7%.
Wsréd innych chordb, ktéorym mozna zapobiegal przez szczepienia, odnotowano
wzrost zgtoszen rézyczki (o 82,8%), odry (o 72,8%) i krztusca (o 6,3%, do poziomu
6,2/100 000, tj. do zapadalnodci drugiej co do wysoko$ci w ostatnim 25-leciu). Zacho-
rowania na te choroby beda pilnie obserwowane w dalszych latach, gdyz moga wskazaé
kierunki zmian w programie szczepien ochronnych.

Przyrost zgtoszen boreliozy z Lyme o 33,7% oraz kleszczowego zapalenia moézgu
0 23,5% stanowia sygnat rosnacego znaczenia neuroinfekcji przenoszonych przez kle-
szcze. Jednak pomigdzy poszczegdlnymi wojewddztwami wystepuja w zakresie tych
choréb tak wielkie réznice, ze uzyskanie realnego obrazu epidemiologicznego tych dwu
neuroinfekcji w Polsce bedzie wymagato poprawienia i ujednolicenia czutosci nadzoru.

Wsrdéd choréb przywlekanych do Polski wzrastajace znaczenie ma zimnica. Liczby
bezwzgledne: 24 przypadki w 2000 r. i 27 przypadkéw w 2001 r. nie sa duze, ale
niepokdj budzi fakt, ze coraz czgsciej czynnikiem wywolujacym zimnice zawlekana do
Polski jest Plamodium falciparum. W niektérych przypadkach sa to szczepy lekooporne.

Zgtoszenia AIDS od kilku lat utrzymuja si¢ na podobnym poziomie z niewielkimi
fluktuacjami, ktore moga mie¢ charakter losowy i/lub wynika¢ z opdznien w rejestracji.
Niepokojacym sygnatem jest spadek w raportach o wynikach badan w kierunku HIV
odsetka przypadkéw z ustalonymi czynnikami ryzyka zakazenia. A sa to dane zasadni-
cze dla ustalenia kierunku dziatania programow zdrowia publicznego na rzecz zapo-
biegania zakazeniom HIV.

Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B zmniejszyta si¢ do 6,2/100 000,
tj. do poziomu ponizej $redniej w krajach Europy Srodkowej i centralnej, i jest niewiele
wyzsza od sredniej w krajach Unii Europejskiej. Jest to konsekwencja wtasciwie zapla-
nowanego programu szczepienn ochronnych i innych dziatan profilaktycznych w zakresie
zakazen przenoszonych poprzez krew i plyny ustrojowe w sytuacjach, w ktérych na-
stepuje naruszenie ciagtosci tkanek.

Niestety nadal brak jest szczepionek przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
C. Od 1997 r., tzn. od wyodrebnienia wzw C w rejestracji, obserwowaliSmy wyrazna
tendencje zwyzkowa liczby zachorowan, wynikajaca z upowszechniania si¢ diagnostyki
oraz z objecia rejestracja postaci przewlektych. W roku 2001 nastapit nieznaczny spa-
dek zachorowan w poréwnaniu z rokiem poprzednim - o 6,4%. Swiadczy to jednak
raczej o zakonczeniu si¢ fazy wdrazania i rozwoju systemu rejestracji, niz o ustabilizo-
waniu sie czy poprawie sytuacji epidemiologicznej. Grozne nastepstwa tej choroby w
postaci marskos$ci i pierwotnego raka watroby wymagaja wzmozenia aktywnos$ci w shuz-
bie zdrowia w zakresie zapewnienia wlasciwych procedur sterylizacji i postepowania
z przedmiotami ostrymi oraz zapewnienia mozliwosci wymiany igiet i strzykawek oso-
bom uzaleznionym. Konieczne jest rowniez prowadzenie aktywnej dziatalno$ci uswia-
damiajacej w stosunku do wszystkich oséb, ktére z racji wykonywanej pracy, potaczonej
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z zabiegami naruszenia ciagto$ci tkanek (pracownicy zaktadow fryzjerskich i kosme-
tycznych, salonéw masazu i tatuazu, sitowni i klubdéw, gdzie uprawiane sa sporty
kontaktowe), moga przyczynia¢ si¢ do szerzenia si¢ zakazenia.

Utrzymujaca si¢ od lat stabo$cia nadzoru epidemiologicznego w Polsce jest niski
odsetek rozpoznan potwierdzonych etiologicznie. Nawet w zakresie tak powaznych
chorodb jak bakteryjne zapalenia opon moézgowych odsetek rozpoznan potwierdzonych
nie przekracza 25%. Poprawa poziomu mikrobiologicznej diagnostyki powinna stanowié
jeden z priorytetow o istotnym znaczeniu dla zwalczania zakazen, w tym réwniez
zakazen szpitalnych.

Wsrdd chordb podlegajacych zgraszaniu nie odnotowano zachorowan na blonice,
wiécieklizneg, tularemie, listerioze, ostra czerwonke¢ petzakowa oraz riketsjozy. Zagroze-
nie zachorowaniami na te choroby nie jest wysokie. Wymagaja one jednak utrzymania
statego nadzoru z racji ich znaczenia klinicznego i potencjalu epidemicznego. Wy-
stapienie w 2000 r. zachorowania na wscieklizng po 14-letniej przerwie wskazuje na
konieczno$¢ wzmozenia intensywnosci programu szczepienn ochronnych zwierzat dzi-
kich, lisow i jenotow.

Wedtug danych GUS w 2001 r. z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych -
wliczajac zgony spowodowane przez niektdore postacie zapalenia opon moézgowych
i mézgu (symbole GO00-GO05 wg ICD-10) oraz grype (symbole J10-J11) - zmarto
w Polsce 2 569 os6b. Udziat zgonéw z powodu tych choréb w ogdlnej liczbie zgondéw
w Polsce (363 220, w tym 362 848, tj. 99,9%, o znanej przyczynie) wynidst w 2001 r.
0,71%, a umieralno$¢ - 0,66 na 10 000 ludnosci. Obie wartodci byty nizsze od zanoto-
wanych rok wczeéniej (ryc. 1), przede wszystkim w zwiazku z ponad 13-krotnie mniejsza
liczba zgondéw z powodu grypy - 26 zgondéw, $miertelno$é 0,005% (w 2000 r. - 358
zgondw, $miertelno$é 0,022%).

Na terenie poszczegdlnych wojewddztw udziat zgondw z powodu chordb zakaznych
wahat si¢ od 0,51% w woj. tédzkim i 0,52% w podlaskim do 0,91% w lubuskim i 1,02%
w §laskim, a umieralno$¢ od 0,46/10 000 w woj. zachodniopomorskim i 0,47 w war-
minsko-mazurskim do 0,84 w mazowieckim i 0,97 w $laskim.

W miastach choroby zakazne byly przyczyna 0,75% ogdtu zgondéw (umieralno$é
0,68/10 000), natomiast na wsi - 0,65% zgonéw (umieralno$¢ 0,65). Réznica w udziale
zgonow z powodu chordb zakaznych w ogdlnej umieralnosci w miastach i na wsi (ryc.
2) szczegllnie wyraznie zaznaczala si¢ w przypadkach zgonéw oséb w wieku 30-34 lata
(w miastach 3,0%, na wsi 1,4%), 25-29 lat (odpowiednio: 2,9% i 1,7%) oraz w wieku
20-24 lata (1,3% i 0,8%). W innych grupach wieku réznica na niekorzy$¢ miast nie
byta tak wyrazna, a w przypadku dzieci w wieku 5-9 lat choroby zakazne miaty znaczaco
wigkszy udziat w zgonach na wsi (4,4%) niz w miastach (2,0%).

Czynnikiem wyraznie réznicujacym umieralno$¢ z powodu chordéb zakaznych byta
pte¢ (ryc. 3). Udziat chordéb zakaznych w przyczynach zgonéw mezczyzn (0,84%;
umieralno$¢ 0,87/10 000) znaczaco przewyzszat udziat tych choréb w przyczynach
zgonéw kobiet (odpowiednio: 0,55% i 0,47), mimo wyraznych réznic na niekorzys$¢é
kobiet wystgpujacych w grupach wieku od 15-19 do 25-29 lat. Sa to jednak grupy
wieku, w ktérych ogdlna umieralnos$¢ mezczyzn, kilkakrotnie przewyzszajaca umieral-
no$¢ kobiet, w wigkszym stopniu zwiazana jest z zewngtrznymi przyczynami zgondow,
w tym z urazami.
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Ryc. 1. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 10 000 ludnosci) i procentowy udziat zgonéw z
powodu choréb zakaznych w ogdlnej liczbie zgonéw w Polsce w latach 1982-2001.

Fig. 1. Infectous diseases mortality per 10 000 population and deaths from infectious diseases
as percentage of all deaths, by year - Poland, 1982-2001
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Ryc. 2. Procentowy udziat zgonéw z powodu chordb zakaznych w ogdlnej liczbie zgonéw o
znanej przyczynie w Polsce w 2001 r. wg $rodowiska (miasto-wie$) i wieku

Fig. 2. Percentage of deaths attributed to infectious diseases among all notified deaths, by
location (urban-rural), and age - Poland, 2001

Tak jak w latach poprzednich, najwiecej zgonéw z powodu choréb zakaznych od-
notowano wéréd oséb starszych, w wieku 70-74 lata i 75-79 lat (ryc. 4), i tak jak w
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Ryc. 3. Procentowy udziat zgondéw z powodu choréb zakaznych w ogoélnej liczbie zgonéw o
znanej przyczynie w Polsce w 2001 r. wg pici i wieku

Fig. 3. Percentage of deaths attributed to infectious diseases among all notified deaths, by
gender and age - Poland, 2001
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Ryc. 4. Liczba zgonéw z powodu chordb zakaznych i ich procentowy udziat w ogdlnej liczbie
zgondéw o znanej przyczynie w Polsce w 2001 r. wg wieku

Fig. 4. Number of deaths and deaths from infectious diseases as percentage of all deaths, by
age group - Poland, 2001
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latach poprzednich, najwickszy procentowy udzial miaty choroby zakazne w ogdlnej
umieralno$ci dzieci, przede wszystkim dzieci najmtodszych. W grupie wieku 0-4 lata
udziat ten wynosit 4,0% (w tym u niemowlat - 3,2%, w 2 roku zycia - 8,7%, w 3 rz.
-96%, w4 rz. -55%iw 5 rz. - 7,3%), w grupie 5-9 lat - 3,3%, a w grupie 10-14
lat - 1,7%. W innych grupach wieku, w ktérych wystepuje zwigkszony udziat zgondéw
z powodu choréb zakaznych, odnotowano: w grupie wieku 25-29 lat - 2,4%, w grupie
30-34 lata - 2,4% oraz w grupie 35-39 lat -1,8%.

Ponad 90% wszystkich zgonéw z powodu chordb zakaznych w 2001 r. spowodowaty
tacznie: gruzlica i jej pOzne nastepstwa (1 061 zgondw, ze szczegdlnie niepokojacymi
13 przypadkami zgonéw osob w wieku ponizej 30 lat, w tym alarmujacym zgonem
dziecka w wieku 5-9 lat; 41,3% wszystkich zgonéw z powodu choréb zakaznych),
posocznice (bez meningokokowych - 746 zgondéw, w tym 65 w 1. roku zycia; 29,0%),
wirusowe zapalenie watroby (wszystkie typy - 230 zgonéw, w tym 1 zgon w 1. roku
zycia; 9,0%), zapalenie mdzgu i/lub rdzenia krggowego (104; 4,0%), choroby wywotane
przez HIV (100 zgonéw, w tym 1 zgon w 1. roku zycia; 3,9%) oraz bakteryjne zapalenie
opon moézgowych (88; 3,4%).

A Zieliriski, MP Czarkowski
INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2001

SUMMARY

In 2001 surveillance system of infectious diseases in Poland remained unchanged. New cases
of infectious diseases were recorded in 103 positions including intoxications. Tuberculosis and
sexually transmitted infections were registered in separate systems. Influenza was the most
frequently reported infectious disease with 576,449 cases, 63.9% less then in the previous year.
The next most numerous were foodborne infections, which were reported in 24,393 cases,
including 19,788 cases of infections caused by Salmonella sp.

An increase in incidence was observed in the following diseases: viral hepatitis type A, rubella,
measles and pertussis. Also the number of recorded cases of Lyme boreliosis and tickborne
encephalitis were higher then in 2000. Incidence of AIDS remained within the range recorded
during the last few years.

In 2001 further drop in incidence of viral hepatitis type B was observed reaching the level
of 6.2 per 100,000. It was the result of implemented comprehensive program of prophylactic
measures, which brought incidence of this disease from the highest in Europe down to the level
close to European average.

Infectious diseases contributed to 0.75% of deaths. The most frequent cause of death among
infectious diseases was tuberculosis and its sequels (1,061 cases). 13 cases of death due to
tuberculosis occurred in people below 30 years of age.
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