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Z dniem 1 stycznia 2002 roku weszta w zycie ,,Ustawa o chorobach zakaznych i zakaze-
niach” (Dz. U. Nr 128, poz. 1384, z 2001 r.), ktdra zastapita trzy akty prawne regulujace
w latach weze$niejszych nadzor nad chorobami zakaZnymi w Polsce: ,,Dekret o zwalczaniu
chorob wenerycznych” z 1946 r., ,,Ustawe o zwalczaniu gruzlicy” z 1959 r. oraz ,,Ustawe
o zwalczaniu chorob zakaznych” z 1963 r. Nowa ustawa rozszerzyta znacznie list¢ chor6b
objetych w Polsce szczegblnym nadzorem i obowigzkiem zgtaszania, m. in. o posocznice —
na ktorych znaczenie wielokrotnie zwracano uwage w tym miejscu, cytomegali¢, legione-
loze, jersinioze itd. Niestety, zwloka z wydaniem aktow wykonawczych do nowej ustawy
spowodowata, ze lista chorob zgtaszanych przez lekarzy w 2002 roku nie ulegta zmianie.
Tym samym nie zmienit si¢ zakres prowadzone;j rejestracji (103 pozycje, wliczajac zatru-
cia) i zbior dostepnych danych o sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych i pasozytni-
czych w Polsce. W tabeli I, tak jak w latach poprzednich, przedstawiono wybor tych da-
nych, uwzgledniajacy przede wszystkim choroby rejestrowane w Polsce najczesciej, a po-
mijajacy gruzlice — nadzorowana przez Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie oraz
choroby weneryczne — nadzorowane przez Instytut Wenerologii AM w Warszawie.

Podobnie jak w poprzednich latach, w roku 2002 najczesciej wystepujaca choroba zakaz-
ng pozostawala grypa. Odnotowano 228 055 zachorowan (zapadalnos¢ 596,5 na 100 000
ludnoéci), co w poréwnaniu z poprzednim rokiem stanowi spadek o 60,4%. W stosunku do
mediany z lat 1996-2000 zachorowania na grype w 2002 roku stanowily zaledwie 14,3%.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe sa od lat bardzo niepokojacym zjawiskiem. Utrzymy-
wanie si¢ liczby zachorowan na wysokim poziomie, przy stosunkowo nieznacznych rdézni-
cach pomigdzy poszczegdlnymi latami, stanowi istotny problem zdrowia publicznego, a ich
zwalczanie stanowi wyzwanie dla stuzb sanitarno-epidemiologicznych oraz instytucji zaj-
mujgcych si¢ promocja zdrowia. W skali kraju odnotowano 26 734 zachorowania
(69,9/100 000), w tym 20 575 (77%) wywolanych pateczkami Salmonella. Wzrosta rowniez
liczba zarejestrowanych salmoneloz pozajelitowych — z 93 zachorowan w 2001 r. do 113
w 2002 r. We wszystkich pozostalych kategoriach zakazen i zatru¢ pokarmowych tez wy-
stapit wzrost zachorowan, jednak liczby tych zachorowan sa z reguly wielokrotnie mniej-
sze od liczby salmoneloz. W duzej liczbie bakteryjnych zatru¢ pokarmowych (4 492, co sta-
nowi 16,8%) nie zidentyfikowano czynnika etiologicznego. Nasuwa si¢ pytanie o mozli-
wos¢ ukrycia si¢ w tej grupie zakazen wywolanych przez bakterie Campylobacter sp., sta-
nowigce narastajacy problem, jesli chodzi o zatrucia pokarmowe w Europie Zachodniej,
a zupelnie nie diagnozowanych w Polsce.
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W stosunku do 2001 roku — 220 (0,58/100 000) zarejestrowanych zachorowan na czer-
wonke bakteryjna stanowi wzrost o 92 przypadki, jednak w stosunku do mediany z lat
1996-2000 jest to niemal o potowe mnie;.

Szczegdlnie niepokoi wysoka liczba biegunek wystepujacych u dzieci do lat 2. Biegunki
te, przy liczbie zachorowan 17 769, wyzszej od zarejestrowanej w 2001 r. 0 19,6%, stano-
wig zespOl chorobowy o najwyzszej zapadalnosci — 2 464/100 000 dzieci w tym wieku.

W kilku kategoriach choréb odnotowano wzrost zachorowant w poréwnaniu z rokiem
2001. Ponad dwukrotny wzrost liczby zachorowan na $winke z 16 724 do 39 978 (104,6/
100 000) jest wyrazem cyklicznych zmian zapadalnoSci. Liczba zachorowan na $winke
w 2002 r. stanowi mniej niz potowe wartosci mediany z lat 1996-2000. Podobnie liczba za-
rejestrowanych w 2002 r. zachorowan na czerwonke bakteryjng, mimo iz jest wigksza niz
w poprzednim roku, pozostaje znacznie ponizej mediany z lat 1996-2000.

Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby (wzw) typu A obnizyla si¢ z 738 do
338 (0,9/100 000), czyli 0 54%. Zapadalno$¢ na wzw typu B wyniosta 5,3/100 000 i osiagne-
ta poziom zblizony do zapadalnosci na zapalenie watroby typu C (5,17/100 000). Obserwo-
wany od 1990 r. spadek zapadalno$ci na wzw typu B jest w pierwszym rz¢dzie wynikiem
efektywnego programu szczepien.

Przewlekly charakter wirusowych zapalefi watroby sprawia, iz mimo niskiej rejestrowa-
nej zapadalnoSci liczba osob zakazonych w Polsce moze sigga¢ nawet kilkuset tysigcy. Groz-
ne nastepstwa, szczegOlnie w przypadkach wzw typu C, w postaci marskosci i pierwotnego
raka watroby wymagaja wzmozenia aktywnoSci w stuzbie zdrowia w zakresie zapewnienia
wlasciwych procedur sterylizacji i postgpowania z przedmiotami ostrymi oraz zapewnienia
mozliwoSci wymiany igiet i strzykawek osobom uzaleznionym. Konieczne jest rowniez pro-
wadzenie aktywnej dziatalnoSci uSwiadamiajacej w stosunku do wszystkich osob, ktore z ra-
cji wykonywanej pracy, polaczonej z zabiegami naruszenia ciagltosci tkanek (pracownicy za-
ktadow fryzjerskich i kosmetycznych, salonéw masazu i tatuazu, sitowni i klubow, gdzie
uprawiane sa sporty kontaktowe), moga przyczyniac si¢ do szerzenia si¢ zakazenia.

Wsrod innych chorob, ktorym mozna zapobiegaé przez szczepienia, odnotowano spa-
dek liczby zgtoszen. Dotyczy to rdzyczki, odry i krztu$ca. Zachorowania na te choroby be-
da pilnie obserwowane w dalszych latach, gdyz stanowia podstawe do oceny programow
szczepien ochronnych.

Spadek liczby zgtoszef boreliozy z Lyme, nie stanowi sygnalu malejgcego znaczenia
chordb przenoszonych przez kleszcze. Zgltoszenia pochodza ze wszystkich wojewodztw,
a regionalne rdéznice w zapadalnoSci, moze spowodowane roznicami w czufosci nadzoru,
nie zmieniajg faktu, ze zachorowania na t¢ chorobe wystepuja w catym kraju, cho¢ najwie-
cej odnotowuje sie w regionie pélnocno-wschodnim.

Wsrod chordb przywlekanych do Polski wzrastajace znaczenie ma zimnica. Zgtoszono
26 zachorowan, wszystkie u 0sob przybywajacych z zagranicy. Niektore przypadki wywota-
ne przez Plasmodium falciparum mialy cigzki przebieg i budzily w poczatkowym okresie
podejrzenie wirusowej goraczki krwotoczne;.

Zgloszenia AIDS (113 zgloszenr w 2002 r.; 0,30/100 000) od kilku lat utrzymuja si¢ na
podobnym poziomie z niewielkimi fluktuacjami, ktére moga mie¢ charakter losowy i/lub
wynika¢ z op6Znien w rejestracji. Nadal w raportach o wynikach badan w kierunku HIV
dane dotyczace czynnikOw ryzyka zakazenia sg niekompletne. A sg to dane zasadnicze dla
ustalenia kierunku dzialania programdw zdrowia publicznego na rzecz zapobiegania zaka-
zeniom HIV.
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Utrzymujaca si¢ od lat staboScig nadzoru epidemiologicznego w Polsce jest niski odse-
tek zachorowan z potwierdzonym rozpoznaniem. Nawet w zakresie tak powaznych chordb
jak bakteryjne zapalenia opon moézgowych odsetek potwierdzonych rozpoznan nie prze-
kracza 25%. Poprawa poziomu mikrobiologicznej diagnostyki powinna stanowi¢ jeden
z priorytetdw o istotnym znaczeniu dla zwalczania zakazef, w tym réwniez zakazen szpi-
talnych.

W 2002 r. podobnie jak w 2000 r. zarejestrowano jedno zachorowanie na wscieklizne.
Wystepowanie tych zachorowaf przypomina, iz mimo prowadzenia szczepiefi jenotow i li-
sow, 1 spadku liczby zachorowan na wscieklizne wsrod zwierzat, w Polsce nadal istnieje pe-
wien, cho¢ niewielki, poziom zagrozenia ludzi.

Z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych w 2002 roku — wg danych GUS - zmarto
w Polsce 2 656 osob.! Udziat tych zgondw w ogdlnej liczbie zgondw w Polsce (359 486) wy-
niost 0,74%, a umieralno$¢ z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych — w przeliczeniu
na 100 000 ludnosci — 6,9. Wartosci obu wskaznikoéw byly wigc nieco wyzsze od odnotowa-
nych w 2001 r. (0,71%; 6,6/100 000). Z perspektywy ostatnich czterech lat mozna stwier-
dzi¢, ze niewielka (ale wyrazna) tendencja spadkowa umieralnosci z powodu choréb za-
kaznych, obserwowana w Polsce do 1997/8 roku, ulegta zahamowaniu (ryc. 1). Zjawisko to
wspotwystepuje ze spadkowa tendencja zachorowan na wigkszo§¢ chordb zakaznych, no-
towana w Polsce w ostatnich latach, i moze m. in. wskazywaé na zmniejszanie si¢ czulo$ci
systemu rejestracji i nadzoru.
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Ryc. 1. Umieralno§¢ na choroby zakazne (na 100 000 ludnoSci) i procentowy udziat zgondw z powodu
chor6b zakaznych w og6lnej liczbie zgondw w Polsce w latach 1983-2002
Fig. 1. Infectious diseases mortality per 100 000 population and deaths from infectious diseases as
percentage of all deaths by year — Poland 1983-2002

I uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie zapalenia opon mozgowych i mozgu
oraz grype (symbole G00-GO5 i J10-J11 — Migdzynarodowej Klasyfikacji Chor6b)
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Ryc. 2. Umieralno§¢ na choroby zakazne (na 100 000 ludnosci) w Polsce w 2002 r. wg wojewodztw
Fig. 2. Infectious diseases mortality per 100 000 population by voivodeship — Poland 2002

Zwraca uwagg utrzymywanie si¢ znacznego terytorialnego zrdznicowania umieralnosci
z powodu chordb zakaznych (ryc. 2). W 2002 r., w poszczegdlnych wojewodztwach udzial
zgonow z powodu chordb zakaznych wahat si¢ od 0,50% w woj. opolskim i 0,51% w lubel-
skim oraz podlaskim, do 1,21% w lubuskim i §laskim, a umieralno$¢ wahata si¢ od
4,3/100 000 w woj. opolskim i 4,8 w podlaskim do 10,4 w lubuskim i 11,4 w §laskim. Stosu-
nek najwyzszego — w skali wojewddztw — wspOtczynnika umieralno$ci do wspodtczynnika
najnizszego wynosit wiec 2,7:1.

W miastach choroby zakazne byly przyczyna 0,79% ogdtu zgonéw, natomiast na wsi —
0,66%. Ogodlna umieralnos¢ z powodu chorob zakaznych w miastach (7,2/100 000) byta
w 2002 r. wyzsza od umieralno$ci na wsi (6,6) 0 9,1%. Najwigksza (procentowo) roznicg
na niekorzy$¢ miast odnotowano w grupie wieku 25-29 lat (umieralno$¢ w miastach —
2,9/100 000, na wsi — 0,9; roznica 3-krotna), a niewiele mniejsza — w grupach wieku 30-34
lata (odpowiednio: 3,6 i 1,3) oraz 15-19 lat (0,71 0,2).

W liczbach bezwzglednych, najwigcej zgondéw z powodu chordb zakaznych odnotowano
wSrdd osob starszych, w wieku od 65 do 79 lat (ryc. 3), a najwyzsza umieralno$¢ z powodu



Nr 1 Choroby zakazne w 2002 17
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Ryc. 3. Liczba zgonéw z powodu chordb zakaznych i ich procentowy udziat w ogélne;j liczbie zgonéw
o znanej przyczynie w Polsce w 2002 r. wg wieku
Fig. 3. Number of deaths and deaths from infectious diseases as percentage of all deaths by age
group — Poland 2002

tych chordb — wsrdd osdb najstarszych (ryc. 4), w wieku od 80 do 85 lat (38,5/100 000) oraz
powyzej 85 lat (47,2). Najwigkszy procentowy udzial mialy jednak choroby zakazne w ogdl-
nej umieralnosci dzieci, przede wszystkim dzieci najmfodszych, oraz dorostych w wieku od
25 do 34 lat. W grupie wieku 0—4 lata udziat ten wynosit 4,6%, w tym u niemowlat — 4,0%
(umieralnos¢ 30,0/100 000), u dzieci w 2 roku zycia — 7,9%, w 3 rz. — 11,7%, w 4 1z. - 5,1%
iw 5 rz. - 5,6%); natomiast w grupie 5-9 lat — 3,5%, a w grupie 10-14 lat — 1,7%. W przy-
czynach zgonoéw osob dorostych, w grupie wieku 25-29 lat, udziat zgonéw z powodu cho-
rob zakaznych wynosil 2,6%, a w grupie 30-34 lata — 2,4%.

Tak jak w latach wezesniejszych, wyraZnie zaznaczyly si¢ rdznice w umieralnos¢ z powo-
du chorob zakaznych mezezyzn i kobiet (ryc. 4). Udzial chordb zakaznych w przyczynach
zgondw mezezyzn (0,86%; umieralno$¢ 8,9/100 000) znaczaco przewyzszal udzial tych
chordb w przyczynach zgonéw kobiet (odpowiednio: 0,60% i5,1). W 2002 r. wyzsze wspol-
czynniki umieralno$¢ mezczyzn odnotowano we wszystkich grupach wieku, z wyjatkiem
15-19 lat, przy czym w wieku od 35 do 74 lat byly to roznice 2-, a nawet 3-krotne.

Okoto 90% wszystkich zgonoéw z powodu chordb zakaznych w 2002 r. spowodowaly
facznie: gruzlica i jej p6Zne nastgpstwa (940 zgondw, w tej liczbie 9 zgondéw osoéb w wieku
ponizej 30 lat; 35,4% ogodlu zgondw z powodu chordb zakaznych), posocznice (bez menin-
gokokowych i bez uwzgledniania posocznicy noworodkow — 892 zgony, w tej liczbie 90 zgo-
néw w 1. roku zycia; 33,6%), wirusowe zapalenia watroby (wszystkie typy — 219 zgonow;
8,2%), choroby wywolane przez HIV (122 zgony, w tym 1 zgon w 1 roku zycia; 4,6%), za-
palenie moézgu i/lub rdzenia krggowego (110; 4,1%), oraz bakteryjne zapalenie opon mo-
zgowych (90; 3,4%). Grype, jako wyjSciowa przyczyne zgonu, wskazano w 38 przypadkach
(1,4%), nalezy jednak zauwazy¢, ze zapadalno$¢ na t¢ chorobg w Polsce w 2002 r. byla jed-
na z najnizszych w ostatnich trzech dekadach.
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Fig. 4. Infectious diseases mortality per 100 000 population by gende, and age group — Poland 2002

W przyczynach zgonéw z powodu chordb zakaznych w Polsce zwraca uwage wzrastaja-
cy udziat posocznic. W 2001 r. jako przyczyne zgonu wskazano je w 29,0% przypadkow,
w 2000 1. —w 24,9%, a w 1999 — w 20,5%.

A Zieliriski, MP Czarkowski
INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2002

SUMMARY

New regulations concerning infectious diseases effective in Poland since 2002 did not changed su-
rveillance of infectious diseases.

The most frequent infectious disease as in the previous years was influenza. 228.055 cases were re-
ported (596.5/100,000). Number of foodborne infections and intoxications remains high — 26.734 ca-
ses (69.0/100,000). 77% of them were caused by Salmonella. In this high number of foodborne infec-
tions in 4,492 (16.8%) etiologic factor was not found. In this number Campylobacter infections, rare-
ly tested in Poland may be found. Especially alarming is number of cases of diarrhea among children
0-2. Age adjusted incidence of 2.464/100,000 is the highest occurrence among infectious diseases in
Poland.

There was noted decrease of incidence of newly diagnosed cases of viral hepatitis B (5.3/100,000)
which dropped to the level of the incidence of viral hepatitis C (5.17/100,000). Hepatitis A remains at
the low level (0.9/100,000).

Level of newly diagnosed cases of AIDS (113 cases, 0.3/100,000) remains relatively stable for last
few years. The major problem is decreasing reporting of possible risk factors.

Infectious diseases caused 0.74% of deaths. Mortality from infectious diseases was 6.9/100,000 and
was significantly higher among men (8.9) then among women. (5.1). In the age groups 35-64 it was
3-4 times higher.
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In urban settings mortality from infectious diseases was higher (7.2/100,000) then in the country
(6.6). In particular districts (voivodeships) mortality indices remained in the range of 4.3 (opolskie)
to 11.4 (Slaskie).

As in previous years, the highest number of deaths was caused by tuberculosis and its late sequels
(35.4%). Attention should be given to the increased number of deaths due to sepsis (33.6%, without
neonatal sepsis).
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