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Wojewodztwo malopolskie w poczatkowym okresie swego istnienia
charakteryzowalo sie bardzo niskim wykonawstwem szczepien dzieci
i mlodziezy. Utrzymywanie sie niskich wskaznikow zaszczepienia popu-
lacji dzieciecej przeciw odrze bylo podstawowq przeszkodq w realizacji
programu eliminacji tej choroby. W pracy przedstawiono zmiany, jakie
nastqpily w ciqgu ostatnich kilku lat w wykonawstwie szczepien oraz
nadzorze nad przypadkami i podejrzeniami odry. Dokonano oceny do-
tychczasowych osiqgnieé wojewodztwa matopolskiego w realizacji zalo-
zen programu eliminacji odry.
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WSTEP

Odra jest choroba zakazna, ktéra spelnia kryteria umozliwiajace jej wykorzenienie
(eradykacj¢). Posrednim etapem w dazeniu do eradykacji jest eliminacja odry, ktdrej osia-
gniecie w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia jest planowane na 2007
rok. Eliminacja odry ma polega¢ na doprowadzeniu do takiej sytuacji, aby na danym tere-
nie nie wystgpowalo endemiczne szerzenie si¢ zachorowan i w razie reintrodukcji wirusa,
przez zawleczony przypadek tej choroby, nie dochodzilo do transmisji zakazenia. Warun-
kiem osiagnigcia eliminacji jest:

1. znajomos¢ definicji odry oraz rejestrowanie wszystkich podejrzanych przypadkow
odry, potwierdzanie podejrzen wykryciem przeciwcial — brak potwierdzenia laboratoryj-
nego dyskwalifikuje nadzdr epidemiologiczny

2. prowadzenie szczepien przeciw odrze w terminach przewidzianych w kalendarzu
szczepien, obejmujac szczepieniami powyzej 95% dzieci w kazdym $rodowisku i na kaz-
dym terenie

3. prowadzenie nadzoru epidemiologicznego.
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Szczegolowe zalozenia programu eliminacji odry dla Regionu Europejskiego Swiato-
wej Organizacji Zdrowia sa dostepne na stronach internetowych (1,2).

Biorac pod uwage bardzo niskie wykonawstwo szczepien w wigkszosci powiatow, ktore
weszly w sklad wojewodztwa malopolskiego, realizacja programu eliminacji odry wyda-
wala si¢ na tym terenie nicosiagalnym celem. Wdrozenie intensywnych dziatan, zmierza-
jacych do poprawy poziomu zaszczepienia populacji dziecigcej doprowadzilo w ciagu kil-
ku lat do znaczacej intensyfikacji szczepien przeciw odrze. Réwnolegle nastgpowata ewo-
lucja nadzoru epidemiologicznego nad przypadkami i podejrzeniami odry.

Celem pracy jest analiza zmian oraz ocena stanu przygotowan wojewodztwa matopol-
skiego do spelnienia zalozen programu eliminacji odry.

MATERIALY I METODY

Analiza objeto dane z lat 1999-2004 (od poczatku istnienia wojewodztwa matopol-
skiego).

Dane dotyczace sytuacji epidemiologicznej odry oraz stanu zaszczepienia populacji
dziecigcej pochodzily z biuletynow Glownego Inspektora Sanitarnego i Panstwowego Za-
kladu Higieny ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce™ oraz ,,Szczepienia ochronne w Pol-
sce”. Oceny nadzoru epidemiologicznego dokonano na podstawie informacji, zawartych
w rejestrach inspekcji sanitarnej oraz formularzach wywiadéw epidemiologicznych, pro-
wadzonych w kazdym przypadku podejrzenia i zachorowania na odrg¢. Przeprowadzono
analiz¢ procentowego stanu zaszczepienia przeciw odrze dzieci w drugim i siodmym roku
zycia (roczniki podlegajace szczepieniom zgodnie z obowiazujacymi wowczas kalenda-
rzami szczepien).

Obliczono wybrane parametry charakteryzujace jako$¢ nadzoru nad podejrzeniami
i zachorowaniami na odr¢. Dokonano poréwnania wynikow uzyskanych w wojewodztwic
malopolskim z zalozeniami programu eliminacji odry.

WYNIKI

W ciagu ostatnich pigciu lat, dzigki intensyfikacji szczepien, w wojewodztwie malo-
polskim uzyskano znaczacq poprawe poziomu zaszczepienia dzieci przeciw odrze. Wyko-
nawstwo szczepien podstawowych dzieci w drugim roku zycia wzrosto o 17,4% (ryc. 1).
Pozwolilo to na wyrazne zmnigjszenie dysproporcji, ktore wezesniej dzielity wojewodz-
two malopolskic od innych regionéw kraju.

W krétszym okresie czasu udalo si¢ nadrobi¢ w regionie zaleglosci w odniesieniu do
rewakcynacji odry (ryc. 2). Od czterech lat dzieci w siddmym roku zycia sa poddawane
rewakcynacji na poziomie rownym lub nawet wyzszym w poréwnaniu ze $rednimi wskaz-
nikami dla Polski. Niestety w ostatnim roku z powodu opdznien w dostawach preparatow
szczepionkowych, realizacja szczepien w tym roczniku ulegla pogorszeniu w calym kraju
o ponad 12%.

Porownujac przytoczone wyniki z wymaganiami stawianymi w programie eliminacji
odry (95% dzieci zaszczepionych w kazdym $rodowisku i na kazdym terenie) mozna stwier-
dzi¢, ze wojewddztwo matopolskie jest bliskie osiagni¢cia wymaganego poziomu zaszcze-
pienia populacji dziecigcej przeciw odrze. Utrzymujacy si¢ od kilku lat wzrostowy trend
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Rye. 1. Odsetek dzieci w drugim roku zycia zaszczepionych przeciw odrze — wojewodztwo mato-
polskie 1 Polska w latach 1999-2004
Fig. 1. Percentage of babies vaccinated against measles in the second year of life — Matopol-
skie voivodeship and Poland in years 1999-2004
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Ryc. 2. Odsetek dzieci w siddmym roku zycia poddanych rewakcynacji przeciw odrze — woje-
wodztwo matopolskie 1 Polska w latach 1999-2004

Fig. 2. Percentage of children received booster against measles in the seventh year of life Malo-
polskie voivodeship and Poland in years 1999-2004

wskaznikow zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia (niezaburzony zewngtrznymi trud-
nosciami), daje podstawy do pozytywnej oceny realizacji programu eliminacji odry w za-
kresie intensyfikacji szczepien. Niewatpliwie w wojewodztwie malopolskim rozwigzano
lokalne problemy zwiazane z realizacjq szczepien przeciw odrze i aktualnie region podle-
ga jedynie wplywom czynnikow, ktore dotycza calej Polski (np. braki szczepionki, dosto-
sowanie si¢ do zmian w kalendarzu szczepien).
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Tabela I.  Dane dotyczace sytuacji epidemiologicznej i nadzoru nad odra w wojewddztwie ma-
lopolskim w latach 1999-2004
Table I. The data about epidemiological situation and measles surveillance in Malopolskie

voivodeship in 1999-2004

u ktérych wystapily objawy kliniczne
odry, zgodne z definicja choroby

Liczba dni uplywajacych migdzy
przypadku lub podejrzenia odry do psse*
Liczba dni uplywajacych od otrzymania
przez psse* zgloszenia przypadku lub
podejrzenia odry do podjecia
dochodzenia epidemiologicznego
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19991 12 | 0,37 | 0,26 8.3 8.3 72,7 100 0 16 9 6 6
20000 9 | 028020 11,1 |222]| 375 100 0 15 12 6
2001 24 | 0,74 | 0,34 | 50,0 | 208 | 66,6 100 2 19 14 4
2002 4 |0,12 | 0,09 0 0,0 25,0 - 3 15 11 1 0,5
2003 3 | 0,091 0,13 100 0,0 - 100 2 9 3 0,5
2004 1 | 0,031 0,03 100 0,0 - 100 8 11 2 1

* psse — powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna

Wraz z poprawa wykonawstwa szczepien zmieniala si¢ sytuacja epidemiologiczna odry
W regionie (tab. I).

W pierwszych latach objetych analizq zapadalno$¢ na odr¢ byla w wojewodztwie ma-
lopolskim wyzsza niz w calym kraju, ale w ciagu ostatnich lat doszlo do wyréwnania tych
wspolczynnikow na bardzo niskim poziomie 0,03/100 tys. Niestety wiarygodno$¢ nadzoru
nad wigkszoscia zarejestrowanych w ciagu szesciu lat przypadkéw odry jest niewielka,
poniewaz tylko 30 % z nich zostalo potwierdzonych serologicznie lub epidemiologicznie.
W wigkszosci przypadkow niepotwierdzonych, objawy kliniczne nie odpowiadaty defini-
cji choroby i nie udalo si¢ ustali¢ domniemanego Zrédla zakazenia (tab. I). Jako$¢ nadzoru
ulegla zmianie w ciagu ostatnich dwoch lat, poniewaz wszystkie przypadki choroby byly
potwierdzone serologicznie, a dodatkowo zwigkszyla si¢ liczba wykluczonych laborato-
ryjnie podejrzen w stosunku do liczby potwierdzonych przypadkéw. Mimo znaczacej po-
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Nr 4
prawy nie jest to jeszcze wynik zadowalajacy, poniewaz, aby wypelni¢ zadania wynikajace
z programu eliminacji odry, nalezaloby zwigkszy¢ liczbe zglaszanych rocznie podejrzen
1 przypadkdéw czterokrotnie w porownaniu z wynikiem osiagni¢tym w 2004 roku.

Niepokojacy jest bardzo dlugi okres czasu (Srednio kilkanascie dni), uplywajacy od
wizyty pacjenta u lekarza do zgloszenia przypadku lub podejrzenia do powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej. Natomiast bardzo dobrze przedstawia si¢ nadzor ze strony
inspekcji sanitarnej. Mimo poczatkowych opoznien, trzy ostatnic lata mozna ocenic¢ pozy-
tywnie, poniewaz dochodzenia epidemiologiczne byly podejmowane w wymaganym cza-
sie, w wickszosci przypadkow juz w ciagu pierwszej doby od otrzymania zgloszenia.

Zagadnieniem zwiazanym zaro6wno ze szczepieniami, jak i wiarygodnym nadzorem,
jest koniecznos¢ udokumentowania wymaganego w programie eliminacji odry poziomu
uodpornienia populacji przeciw tej chorobie. Analizujac stan zaszczepienia potwierdzo-
nych przypadkéw odry mozna stwierdzi€, ze 47% chorych bylo szczepionych co najmniej
jedna dawka, a 11,7% bylo réwniez poddanych rewakcynacji. Wérod przypadkoéw niepo-
twierdzonych odsetki te sa jeszcze wyzsze (tab. 1I).

Tabela II. Stan zaszczepienia 0sob zarejestrowanych jako przypadki odry na terenie wojewodz-
twa malopolskiego w latach 1999-2004
Table II. Vaccination status of measles cases in Malopolskie voivodeship in 1999-2004
Liczba zarejestrowanych Odsetek 0sob, ktore otrzymaty Odsetek 0s6b szezepionych
przypadkow odry co najmniej jedna dawke dwukrotnie przeciw odrze
szczepionki przeciw odrze
potwierdzo- | nie potwier- | zachorowania | zachorowania | zachorowania | zachorowania
nych sero- dzonych niepotwier- potwierdzone | niepotwier- potwierdzone
logicznie lub dzone dzone
epidemiolo-
gicznie
18 35 68,5 47,0 20,7 11,7

Wysokie wskazniki zaszczepienia nie daja dostatecznych gwarancji wymaganego pozio-
mu uodpornienia i aby to sprawdzi¢, konieczne jest wykonanie przegladéw serologicznych.

DYSKUSJA

’

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyznaczyla oceng dotychczasowych osiagni¢¢ pro-
gramu eliminacji odry w Regionie Europejskim na 2005 rok (2). Wyeliminowanie odry
jest uzaleznione od dziatan wszystkich zrzeszonych panstw, nie tylko na poziomie krajo-
wym, ale réwniez lokalnym, dotyczacym mniejszych jednostek administracyjnych. Szcze-
goblnie istotnym wyzwaniem jest zniwelowanie regionalnych dysproporcji w stanie uod-
pornienia populacji przeciw odrze poprzez intensyfikacj¢ szczepien na terenach, charakte-
ryzujacych si¢ ich niskim wykonawstwem. Wojewddztwo matopolskie jest przykladem
regionu, w ktérym szczepienia przeciw odrze byly prowadzone w latach 90-tych XX wieku
na bardzo niskim poziomie, odbiegajacym od srednich wskaznikéw zaszczepienia dla Pol-
ski o ponad 20% (3). Regionalne problemy z niskim wykonawstwem szczepien dotycza
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réwniez innych panstw, nie tylko europejskich i moga stanowi¢ powazna przeszkode
w osiagnieciu eliminacji odry w zaplanowanym terminie (5,6). Przytoczone wyniki po-
twierdzaja, ze mozna pokona¢ wieloletnie, negatywne uwarunkowania, odpowiedzialne za
utrzymywanie si¢ niskiego wykonawstwa szczepien w regionie. Wojewodztwo malopol-
skie jest dobrym przykladem, ze w stosunkowo krotkim czasie jest mozliwe nadrobienie
duzych zaleglosci w realizacji szczepien przeciw odrze i doréwnanie poziomem zaszcze-
pienia do $rednich wskaznikéw krajowych. Dodatkowo range sukcesu podnosi fakt, ze
poprawa wykonawstwa szczepien nastapita w catym kraju i w ostatnich latach Polska wraz
z krajami skandynawskimi charakteryzuje si¢ najwyzszymi wskaznikami zaszczepienia
przeciw odrze w Europie (7,8).

Na przeszkodzie jednoznacznie pozytywnej ocenie realizacji programu eliminacji odry
w zakresie intensyfikacji szczepien stoi zanotowany w 2004 roku spadek poziomu zaszcze-
pienia dzieci w siddmym roku zycia druga dawka szczepionki. Ta nickorzystna sytuacja
zostala spowodowana opdznieniami w dostawach monowalentnej szczepionki przeciw
odrze, ktdra byly prowadzone obowigzkowe szczepienia w wymienionym roczniku. Nale-
zy mie¢ nadzieje, ze byly to tylko chwilowe problemy i przy prawidlowym zaopatrzeniu
W preparaty szczepionkowe, w przyszlosci rewakcynacja odry bedzie prowadzona na wy-
sokim poziomie. Stanowi to jednak dowdd na to, ze tak wazne zadania jak program elimi-
nacji odry musza mie¢ zapewnione wlasciwe zabezpieczenie finansowe i prawidlowa cen-
tralna koordynacije¢ (2).

Dla utrzymania pozytywnych trendéw dotyczacych intensyfikacji szczepien przeciw
odrze najwazniejsze jest zaufanie do szczepien (9,10). Wprowadzona w 2004 roku do
szczepien obowigzkowych szczepionka trojwalentna przeciw odrze, §wince i rézyczce (do
szczepien podstawowych) spotkata si¢ w wojewodztwie malopolskim z wyrazng akcep-
tacja, co pozwolilo na kolejny wzrost wykonawstwa szczepien przeciw odrze u dzieci
w drugim roku zycia. Ma to duze znaczenie prognostyczne dla mozliwosci osiggnigcia
i kilkuletniego utrzymania wysokich wskaznikéw zaszczepienia, wymaganych w progra-
mie eliminacji odry. Mimo, iz obecna intensyfikacja szczepien w wojewodztwie matopol-
skim jest zjawiskiem bardzo pozytywnym, to nie mozna zapomina¢ o niskim wykonaw-
stwie szczepien przeciw odrze, ktdre mialo micjsce w przeszlosci. W tym regionie wyste-
puje zjawisko typowe dla wigkszosci krajow, gdzie najnizsze wykonawstwo szczepien do-
tyczylo 1 mimo zmniejszenia dysproporcji, nadal dotyczy najwigkszych aglomeracji miej-
skich (5,10). Docelowo konieczne bedzie aktywne wyszukiwanie nieszczepionych osob
i ich skupisk. Ponadto jest to teren, na ktorym ze szczegdlng wnikliwo$cia powinny by¢
przeprowadzone przeglady serologiczne, poniewaz istnicje wysokie ryzyko pozostawienia
enklaw o niskim uodpornieniu przeciw odrze. Wylacznie teoretyczne oszacowanie, przy
jakim poziomie zaszczepienia mozna uzyska¢ odpornos¢ zbiorowiskowa, jest w przypad-
ku odry niezbyt precyzyjne, dlatego dla potrzeb programu eliminacji tej choroby koniecz-
ne jest udowodnienie wymaganego poziomu uodpornienia populacji poprzez przeglady
serologiczne (1,11).

Konsekwencja coraz wyzszego poziomu zaszczepienia jest poprawiajaca si¢ sytuacja
epidemiologiczna odry na terenic wojewodztwa malopolskiego i w calej Polsce (12). Jed-
nak, aby mie¢ pewnos¢, ze osiagnigta sytuacja jest zjawiskiem rzeczywistym, musi ulec
poprawie nadzor epidemiologiczny. Brak serologicznego potwierdzenia wigkszo$ci zare-
jestrowanych w ostatnich latach przypadkoéw odry, nie daje podstaw do uznania wiarygod-
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nosci tych danych. W wojewddztwic matopolskim sytuacja w tym zakresie ewoluuje
w dobrym kierunku, poniewaz w ostatnich dwoch latach wszystkie przypadki choroby byly
potwierdzone, a dodatkowo znaczaco zwigksza si¢ liczba podejrzen odry wykluczonych
badaniem serologicznym. W ostatnim roku proporcja liczby wykluczonych podejrzen do
potwierdzonych przypadkow odry jest bliska zatozen programu eliminagcji, jednak w woje-
wodztwie matopolskim, tak jak w calym kraju, zbyt niska jest liczba rejestrowanych podej-
rzen choroby (12). Biorac pod uwagge liczebno$¢ populacji w omawianym regionie, liczba
podejrzen powinna wzrosna¢ do ponad 30 zgloszen w ciagu roku (2). Na tym etapic reali-
zacji programu nic mozna oczekiwac¢ wysokiej zgtaszalnosci podejrzen odry, ograniczajac
si¢ do objawow klinicznych, zgodnych z definicja choroby. Aktualnie podejrzenia odry
powinny by¢ rozszerzone na choroby przebiegajace z goraczka i wysypka.

Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia nietypowych wysypek oraz lagodniejszego prze-
biegu choroby u 0sdb uprzednio szczepionych, a dodatkowo z powodu braku doswiadcze-
nia lekarzy, podejrzenia musza by¢ podejmowane czesciej niz dotychczas, tak aby nie prze-
oczy¢ przypadkow nictypowych, ktore moga by¢ odpowiedzialne za transmisj¢ wirusa (13).
W nowej sytuacji epidemiologicznej zagadnienie to powinno by¢ uswiadomione lekarzom
1 dodatkowo nalezy dazy¢ do przekonania ich o potrzebie szybkiego zglaszania podejrzen
odry, gdyz wszelkie opdznienia w tym zakresie, ktére niestety nadal wystgpuja, ograni-
czaja prawidlowe prowadzenie nadzoru epidemiologicznego.

Pd7zna zglaszalnos¢ jest niewatpliwie jedna z wazniejszych przyczyn niemozno$ci
ustalenia zrédla zakazenia, co mialo miejsce w odniesieniu do wigkszosci przypadkéw
odry, zarejestrowanych w ostatnich latach. W takiej sytuacji niewiele pomoze szybkie po-
dejmowanie dochodzenia epidemiologicznego przez inspekcje sanitarna, ktorej dziatania
w tym zakresie nalezy oceni¢ pozytywnie. Na obecnym etapie, dzialania inspekcji sanitar-
nej powinny by¢ dodatkowo ukierunkowane na aktywny nadzor i promocj¢ programu era-
dykacji odry na podleglym terenie. W odniesieniu do jakosci nadzoru epidemiologicznego
pozostaje wicle do zrobienia, aby sprosta¢ postawionym w programie wymaganiom, lecz
w tym zakresie wojewddztwo matopolskie nie odbiega od pozostatych regiondw kraju. Po
wyréwnaniu dysproporcji zwiazanych z niskim wykonawstwem szczepieni, wojewodztwo
malopolskie jest na tym samym poziomie zaawansowania programu eliminacji odry co
pozostale wojewddztwa w Polsce.

PODSUMOWANIE

Dzigki poprawie wykonawstwa szczepien przeciw odrze wojewodztwo matopolskie
wyrownalo w ciggu kilku lat dysproporcje, dzielace ten region od innych wojewodztw
w kraju. Aktualnic ten region nie stanowi juz najslabszego ogniwa, ktore mogloby by¢
powodem negatywnej oceny realizacji programu eliminacji odry w Polsce. W wojewddz-
twie malopolskim pozostaja do wykonania zadania, z ktérymi w najblizszych latach musi
si¢ zmierzy¢ cala Polska — poprawa nadzoru epidemiologicznego i utrzymanie wysokich
wskaznikow zaszczepienia przeciw odrze.
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THE EVOLUTION OF STRATEGIC PLAN FOR MEASLES ELIMINATION
IN MALOPOLSKIE VOIVODESHIP

SUMMARY

The Regional Committee for the European Region of the World Health Organization made

a commitment to interrupt indigenous measles transmission by 2007 year. This report presents data

on

measles control in Malopolskie voivodeship during 1999-2004 and summarizes progress of

programme implementation at the regional level. The immunization coverage and measles surveil-
lance have improved in this region, making realistic the achievement of measles elimination on
time.
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