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Celem pracy byla ocena respektowania przez placowki podstawo-
wej opieki zdrowotnej obowiqzujqcych przepisow dotyczqcych zglaszal-
nosci chordb zakaznych i zakazen. W tym celu porownano liczbe przy-
padkoéw chorob zakaznych rozpoznanych w placéowkach POZ z liczbg
przypadkow zgloszonych do PPIS w latach 2000-2004r.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, zglaszalnos¢
Key words: infectious diseases, notification and registration

WSTEP

Z dniem 1 stycznia 2002 roku weszla w zycie ,,Ustawa o chorobach zakaznych i zaka-
zeniach” (Dz. U. Nr 128, poz. 1384, 2001), ktora zastapila trzy akty prawne regulujace
w latach wczesniejszych nadzor nad chorobami zakaznymi w Polsce: ,.Dekret o zwalcza-
niu choréb wenerycznych™ z 1946 r., ,,Ustawe 0 zwalczaniu gruzlicy” z 1959 r. oraz ,,Usta-
we¢ o zwalczaniu chorob zakaznych” z 1963 r. Nowa Ustawa rozszerzyla znacznie listg
chorodb objetych w Polsce szczegdlnym nadzorem i obowiazkiem zglaszania.

W przypadku podejrzenia zakazenia lub zachorowania na chorobg zakazna, okreslona
w wykazie lub rozpoznania takiej choroby lekarz lub felczer ma obowiazek zgloszenia
tego faktu w ciagu 24 godzin, wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zachorowania Powiato-
wemu Inspektorowi Sanitarnemu, co wynika z art. 20 ust. 3 wyzej cytowanej ustawy.

Zgloszenia o chorobie zakaznej powinny by¢ przesylane na odpowiednim druku.

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne przekazuja sprawozdanie o zachoro-
waniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach do WSSE (zgloszenia dwutygo-
dniowe, kwartalne, roczne). W przypadku zachorowan na grype sa to zgloszenia tygodnio-
we od pazdziernika do kwietnia i dwutygodniowe od maja do wrzesnia.

System ten ulatwia szybkie zastosowanie wlasciwych srodkow profilaktycznych chro-
niacych przed rozprzestrzenianiem si¢ chorob zakaznych. Informacje te shuza do biezacej
oceny sytuacji epidemiologicznej w poszczegolnych rejonach i calym kraju.

Sledzenie zachorowalnosci na choroby zakazne jest bardzo wazna czeécia systemu
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nadzoru epidemiologicznego sygnalizujacego rozpoczynanic si¢ epidemii chordb zakaz-
nych.

Kompletne zgloszenie wymaga spelnienia 4 warunkow:

1. Chory zostanie zbadany przez lekarza.

2. Lekarz ustali prawidlowe rozpoznanie choroby.

3. Lekarz wie, ze choroba objeta jest obowiazkiem zgloszenia.

4. Zostanie dopelniony obowiazek zgloszenia choroby.

W pracy ograniczono si¢ do oceny respektowania 2 ostatnich wyzej wymienionych
punktow.

MATERIAL | METODY

Analiza objeto zglaszalnos¢ chordb zakaznych w latach 2000-2004, przez placowki
podstawowej opicki zdrowotnej dzialajace na terenie powiatu. Badania mialy charakter
wybidrczy i przekrojowy. Nie brano pod uwagg gruzlicy, nadzorowanej przez Instytut Gruz-
licy i Choréb Phuc w Warszawie oraz chorob wenerycznych, nadzorowanych przez Instytut
Wenerologii AM w Warszawie.

Analiza nie objeto rowniez zglaszania chorob zakaznych przez inne placowki (porad-
nie specjalistyczne, szpitale).

Bylo to badanie jednorazowe — w celu oceny poprawy zglaszalnosci po podjetych
dziataniach, ponowne badania zaplanowano w odst¢pach potrocznych.

Porownywano czulo$¢ systemu zglaszania okreslajacy odsetek zarejestrowanych przy-
padkow chordb zakaznych w placowkach podstawowej opicki zdrowotnej w stosunku do
przypadkow zgloszonych do PPIS.

Analize zglaszalnosci przeprowadzono w placowkach stuzby zdrowia, na terenie
5 gmin tj. w wicjskich o$rodkach zdrowia i 1 poradni rejonowej (poradnia ogoélna dla
doroslych i poradnia dzieci chorych). Dwa spo$rod gminnych osrodkéw zdrowia to niepu-
bliczne zaklady opicki zdrowotne;.

Liczby odnotowanych przypadkow chorob zakaznych w dziennych rejestrach przyjec
pacjentdw (numery statystyczne wg ICD-10) poréwnywano z liczba przypadkow zareje-
strowanych w rejestrach chordb zakaznych w tych placowkach i zgloszonych do PPIS.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonej analizy przedstawiono w tabeli I i tabeli II.

Z przeprowadzonej analizy poréwnawczej rejestracji i zgloszen (tabela I) wynika, ze
placowki stuzby zdrowia zglaszaly srednio co drugi przypadek choroby zakaznej podlega-
jacej rejestracji (50% zachorowan). Zaobserwowano duzq rozbiezno$¢ w dokonywaniu
zgloszen w poszczegolnych latach, najstabsza zglaszalno$¢ odnotowano w 2002 r. 12004 .
—39%, a najlepsza w 2003 r. — 63% oraz mig¢dzy poszczegolnymi placowkami od 0% do
95%. Jedna z placowek w 2002 r., pomimo rozpoznania 150 zachorowan na choroby za-
kazne, do PSSE nie zglosila zadnego przypadku. Z tej placoéwki w 2004 r. zgloszono tylko
2,6% przypadkoéw rozpoznanych chorob zakaznych. Inna placéwka w tym samym 2004 r.
zglosita 95% rozpoznanych zachorowan.
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Nie obserwowano istotnych réznic w zglaszalnosci migdzy publicznymi i niepublicz-
nymi placowkami stuzby zdrowia.

Z danych tabeli II wynika, ze zglaszalno$¢ poszczegolnych choréb byla zréznicowana.
Stuprocentowa zglaszalnos¢ zaobserwowano w przypadku chorob, ktérych zgloszenie
wymagalo podjecia dodatkowych dzialan (dochodzenie epidemiologiczne) np. wirusowe
zapalenia watroby. Choroby wystepujace sezonowo np. grypa byly zglaszane w 88% (pla-
cowki shuzby zdrowia mialy obowiazek przesylania zgloszen do PPIS, po zakonczonym
dniu pracy).

Choroby, o ktére poszerzono wykaz chordb podlegajacych zgloszeniu od 2002 roku tj.
po wejsciu nowej ustawy np. owsica, glistnica, nie byly zglaszane w ogdle lub rzadziej od
tych, ktorych zglaszanie bylo kontynuowane np. §winka, ospa wietrzna. Zastanawia fakt
niezglaszania grzybic, §wierzbu oraz biegunek do lat 2, pomimo obowiazku ich rejestracji
od wielu lat.

W latach 2000-2004 w ramach poz, rozpoznano tylko jedno zachorowanie na zatrucie
pokarmowe wywolane paleczkami Salmonella, ktore nie zostalo zgltoszone. Te schorzenia
byly zglaszane do PPIS z poradni specjalistycznych i oddzialow szpitalnych, gdzie trafiaty
jako ostre niezyty zotadkowo-jelitowe do ostatecznego diagnozowania.

W analizowanym okresie czasu nie rozpoznano i nic zgloszono przez poz zadnego
przypadku krztusca, pomimo obserwowanego wzrostu zachorowan na terenie calego kraju
(najprawdopodobniej przypadki o lekkim przebiegu nie byly diagnozowane).

Nie zawsze byly spelnione podstawowe kryteria rozpoznan niektérych choréb zakaz-
nych, np. zachorowania na owsic¢ diagnozowane byly czgsto tylko na podstawic objawdw
klinicznych bez dodatkowych badan, co wynikato z nadsylanych formularzy zgloszenio-
wych.

Z przeprowadzonej analizy zachorowan i zgloszen do PSSE wynika, ze pomimo wielu
dziatan, jakie byly podejmowane w celu poprawy zglaszalnosci, m.in. pisma do placowek
ZOZ, przypominajace o ustawowym obowiazku zglaszania zachorowan i zakazen wraz
z listami tych chordb i zakazen, informacje o nowych przepisach prawnych w tej dziedzi-
nie, okresowe kontrole zglaszalnosci na podstawie rejestrow chordb zakaznych w placow-
kach stuzby zdrowia, pisma informujace o programach WHO - eradykacji poliomyelitis
i eliminacji odry, nic wszystkie choroby podlegajace ustawowemu zgloszeniu byly reje-
strowane i zglaszane do PSSE przez placowki sluzby zdrowia. Niski procent zglaszalnosci
zachorowan na choroby zakazne wykazali w latach 1967-1968 w Polsce J. Kostrzewski
i Z. Branowitzer. Okazuje si¢, ze problem niskiej zglaszalnosci utrzymuje si¢ od lat.

Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, jakie byly przyczyny niepelnej zgla-
szalnosci chordb zakaznych i zakazen, jak rowniez tak znacznych réznic w zglaszalnosci,
w poszczegolnych latach, przez te same placowki.

Mozna przypuszczad, iz niezglaszanie lub bardzo niska zglaszalnos¢ niektorych cho-
rob byla zwiazana z nieznajomoscia wsérdd lekarzy wykazu chordb zakaznych podlegaja-
cych zgloszeniu (np: owsica czy glistnica, ktore byly rejestrowane od 2002 roku), zbyt
duza liczba chordb objetych obowiazkiem zglaszania lub z wprowadzeniem bardziej roz-
budowanych formularzy zgloszeniowych (wypelnianie zajmuje duzo czasu).

Uwazam, ze wzrost zglaszalnosci w odniesieniu do niektorych chordb zakaznych mozna
byloby w jakims$ stopniu wiaza¢ z poprawa diagnostyki lub ze wzrostem zainteresowania
dana choroba, np. w nastepstwic podjecia tematu przez media.



Nr 3 Zglaszalno$¢ chordb zakaznych 737

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Znaczna liczba przypadkéw chorob zakaznych podlegajacych obowigzkowemu zglo-
szeniu zgodnie z ustawa ,,0 chorobach zakaznych i zakazeniach™ nie byla zgloszona do
PPIS w Zwoleniu. Choroby podlegajace zgloszeniu na podstawie przepisow funkcjonuja-
cych od wiclu lat byly zglaszane czgsciej niz choroby podlegajace zgloszeniu od 2002
roku. Wystepowaly znaczne réznice w zglaszalnosci poszczeg6élnych choréb przez pla-
cowki dzialajace na terenie powiatu.

Nalezy przywiazywac wigksza wage do potwierdzania i identyfikacji rozpoznan wyni-
kami laboratoryjnych badan mikrobiologicznych i serologicznych.

Nalezy dazy¢ do pelnego zglaszania i rejestrowania rozpoznawanych zachorowan na
choroby zakazne, poniewaz niepelna zglaszalnos¢ przez placowki stuzby zdrowia zamazu-
je obraz rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej tych choréb i uniemozliwia podjecie sto-
sownych dzialan profilaktycznych.

W celu oceny skali problemu niczglaszalnosci chorob zakaznych, istnicje potrzeba
przeprowadzenia tego typu badan na terenie dzialalnosci innych SSE.

T Kacperczyk-Baran

REPORTED INFECTIOUS DISEASES WITHIN THE AREA
OF THE ACTIVITY OF PSSE ZWOLEN BETWEEN 2000-2004

SUMMARY

The aim of the work was to review and evaluate activity of Primary Health Care Institutions in
terms of binding regulations concerning reported infectious diseases and infections. In order to car-
ry out the evaluation, the number of cases diagnosed in Primary Healthcare Institutions PHI (num-
ber of cases of infectious diseases registered in daily records according to IC D10 was compared to
the number of cases reported to County Sanitary Inspector between 2000-2004.

Analyzed figures of morbidity and notification to PSSE reveal that not all the subjected cases,
were registered and reported by Health care Institutions. Diseases that have been subjected to legal
notification for many years were reported more frequently than those subjected to notification since
2002 (ew Parliamentary Act in force).

In order to examine the problem of non- reported infectious diseases further activities of other
Sanitary and Epidemiology Stations need to be inspected.
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