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Powodem przygotowania tej wypowiedzi jest pojawianie si¢ opinii na temat malego zna-
czenia chordb zakaznych w poréwnaniu z innymi problemami zdrowia publicznego. Dodatkowe
zaniepokojenie budzi fakt, ze opinie te pochodza od wysoko postawionych osob z centralnego
urzedu zajmujacego si¢ sprawami zdrowia. Takie postawienie sprawy nie jest nowe. Przed ponad
50 laty, wraz z wprowadzaniem antybiotykow wyglaszane byty dos¢ czesto optymistyczne sady
o koncu ery choréb zakaznych jako waznych przyczynach zachorowan i zgonow.

Jednak w ostatnim 25-leciu wyraznie nasilito si¢ zjawisko antybiotykooporno$ci oraz
pojawito si¢ wiele chorob zakaznych, wczesniej nieznanych. Zaobserwowano tez przypadki
powrotu chordb znanych juz uprzednio, ale wystgpujacych w formach bardzo niebezpiecz-
nych lub opornych na leczenie.

W kregach specjalistow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), a takze ekspertow
Komisji Europejskiej i Europejskiego Centrum Zapobiegania i Zwalczania Choréb (ECDC)
nie zdarzyto mi si¢ stysze¢ pogladu o marginalnej roli chor6éb zakaznych. Przeciwnie, za-
réwno polityka WHO, jak i Komisji Europejskiej, stawia choroby zakazne bardzo wysoko
na liscie priorytetdow wyznaczajacych kierunki dzialania w zakresie zwalczania chordb
i ich profilaktyki.

Polskie dane epidemiologiczne wskazujace na pozostajacy ponizej 1% udziat umieralno-
$ciz powodu choréb zakaznych wérdd innych przyczyn zgondw, powinny by¢ interpretowane
z uwzglednieniem szeregu okoliczno$ci. Wskazuja one na istotna rolg chordb zakaznych
i zakazen w absencji chorobowej i kosztach leczenia oraz na ich udzial w skracaniu czasu
przezycia osob, klasyfikowanych w statystykach zgonow jako zmarli z powodu innych cho-
réb. Dotyczy to m. in. chorob serca i naczyn, cukrzycy, przewlektych choréb ptuc, choréb
nerek oraz nowotwordw. Nalezy tez o tym pamigtaé, ze zakazenia nie tylko wiklaja przebieg
choroby nowotworowej, ale w stosunku do tak waznych nowotwordw jak rak watroby oraz
rak szyjki macicy, odgrywaja kluczowa rolg w tancuchu przyczynowym.
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W skali globalnej, mimo wprowadzania nowych antybiotykow i szczepionek, choroby
zakazne pozostaja w obecnych czasach druga pod wzgledem czgstosci przyczyna zgonow.
Jezeli problem choréb zakaznych w Polsce nie przyjmuje tak wielkich rozmiardw, jest to
wynikiem nie tylko minionych przedsigwzig¢, ale stalego nadzoru nad tymi chorobami
i kontynuowania dziatan profilaktycznych, w tym programow szczepien przeciw chorobom,
ktore kiedys$ wystepowaly bardzo czgsto, a teraz sa bardzo rzadkie, jednak tatwo mogltyby
powrdcié, gdyby dziatania profilaktyczne zaniedbano. Ze tak mogtoby sig staé, jako przy-
ktady mozna poda¢ epidemig blonicy we wczesnych latach 90-tych u.w. w krajach bytego
Zwiazku Radzieckiego oraz w biezacym roku epidemi¢ odry na Ukrainie. Od zagrozen
nawrotami chor6b zakaznych nie sa wolne tez kraje Europy Zachodniej. W Szwecji i UK po
spadku odsetka szczepionych przeciwko krztuscowi, spowodowanym dziatalnoscia ruchéw
antyszczepionkowych, gloszacych m. in., Ze obnizenie zapadalno$ci na choroby zakazne
wieku dziecigcego wystepuje jako tendencja niezalezna od szczepien, w latach 70-tych u.
w. nastapil nawrot zachorowan na t¢ chorobg i po dtuzszej przerwie zanotowano przypadki
zgonow na krztusiec.

Najpowazniejsze gremia migdzynarodowe i narodowe instytuty zdrowia publicznego
przywiazuja wielka wage do zagrozenia ze strony chordb zakaznych. Znalazto to swoj
wyraz w Raporcie na temat choréb zakaznych opublikowanym przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia w 1996 r. Raport ten stanowil podstawe dla skoordynowanych dziatan
WHO w skali globalnej. Zakreslit priorytety w dziedzinie zwalczania chorob zakaznych
bedace, w zmodyfikowanej formie, podstawa polityki zdrowotnej poszczegdlnych krajow
oraz gremiow migdzynarodowych, takich jak Panamerykanska Organizacja Zdrowia oraz
Komisja Europejska.

Ostatnia rewizja Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (International Health
Regulations — IHR-2005), ktore stanowia podstawowy dokument WHO w dziedzinie
zapobiegania chorobom i zwalczania zagrozen zdrowia w skali migdzynarodowej, wérdd
podstawowych kryteriow wagi zdarzen, ktdére powinny by¢ raportowane w skali migdzy-
narodowej, jest ich szerzenie si¢ poza granice panstw, w ktorych wystapity.

Poza stale wystgpujacymi chorobami zakaznymi, mamy do czynienia z nowo pojawia-
jacymi sig¢ chorobami zakaznymi wywotanymi przez czynniki nieidentyfikowane uprzed-
nio, np.: HIV/AIDS, Ebola, SARS, Nipah. Kolejna grup¢ stanowia nawracajace zakazenia
i choroby zakazne, np.: gruzlica (szczegodlnie oporna na wiele lekow), zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu oraz zakazenia przenoszone droga plciowa. Wérod nawracajacych zaka-
zen szczegodlna odmiang stanowia zakazenia szerzace si¢ w wyniku zbrodniczych dziatan
cztowieka — bioterroryzmu.

Dlaczego walka z chorobami zakaznymi jest tak trudna? Podstawowa trudnos$¢ stwarza
zdolno$¢ bakterii, wirusow i pasozytéw do szybkich i glgbokich przemian genetycznych,
ktére prowadza do opornoéci na antybiotyki i $rodki biobojcze, ale tez moga powodowac
wzrost inwazyjnosci szczepow i sprzyja¢ pokonywaniu barier migdzygatunkowych. Jezeli
wezmiemy pod uwagg fakt, ze 75% nowo pojawiajacych si¢ zakazen wywoluja patogeny
odzwierzgce, tatwiej bedziemy mogli uswiadomic sobie rozmiary potencjalnego rezerwuaru
dla nowo pojawiajacych si¢ zakazen.

Fakt, Ze choroby zakazne moga przenosic¢ si¢ z czlowieka na czlowieka, badz ze zwie-
rzgcia na czlowieka, stanowi ich specyfike z dalekosi¢znymi implikacjami dla zdrowia
publicznego. To sa te choroby, ktorych wystapienie w jakimkolwiek miejscu naszego zglo-
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balizowanego §wiata, stanowi¢ moze zagrozenie dla innych krajow, w tym dla Zjednoczone;j
Europy, a wigc i dla Polski. Wiasnie globalnos$¢ zagrozen i mozliwos$¢ zawleczen chordb
zakaznych decyduja o wadze, jaka WHO 1 ECDC przywiazuja do nadzoru nad chorobami
zakaznymi, do systemoéw wczesnego powiadamiania o ich wystapieniu oraz do skoordy-
nowanych na szczeblu migdzynarodowym dziatan zapobiegawczych i majacych na celu
zwalczanie tych chorob. W oparciu o analiz¢ sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb
zakaznych w krajach cztonkowskich i o opinie ekspertow z tych krajow, ECDC ustalito
nastepujace priorytety, ktore wyznaczaja kierunki dziatan w zakresie nadzoru i zwalczania
chorob zakaznych w Zjednoczonej Europie:

e Zakazenia i zatrucia pokarmowe
Gruzlica
Grypa
Choroby, ktorym mozna zapobiega¢ przez szczepienia
HIV/AIDS i inne choroby przenoszone droga ptciowa oraz przez krew i ptyny ustro-
jowe

o Antybiotykoopornos$¢ i zakazenia szpitalne

o Inne choroby pochodzenia odzwierzgcego lub srodowiskowego

Priorytety ECDC nie sa nam narzucone w sposob administracyjny. Stanowia one wyraz
pracy zespotow eksperckich wszystkich krajow UE i obejmuja istotne zagrozenia dla zdrowia
publicznego. To, ze w chwili obecnej dotycza one chordb zakaznych i zakazen, nie wynika
z lekcewazenia przez ECDC problematyki zagrozen ze strony chorob niezakaznych. Wielu
cztonké6w Forum Doradczego ECDC, w tym autor tego opracowania, podkreslato koniecz-
no$¢ rozszerzenia dziatan ECDC w kierunku waznych chor6b niezakaznych. Glosy te byty
przez Forum i Kierownictwo ECDC przyjmowane bardzo przychylnie i rozszerzenie takie
jest planowane w bliskiej przysztosci. Jednak priorytety i kolejno§¢ dziatan musza mie¢
swa logike wynikajaca przede wszystkim z koniecznosci zapobiegania zagrozeniom trans-
granicznym, w stosunku do ktorych wspolpraca migdzynarodowa jest konieczna i stwarza
realne mozliwosci skutecznych dziatan.

W wolnym i demokratycznym spoteczenstwie kazdy ma prawo do posiadania swoich
pogladéw i wyglaszania odpowiadajacych im ocen, rowniez wtedy, gdy oceny te sa sprzecz-
ne z opiniami ekspertow WHO, ECDC i amerykanskiego NIH. Problem mogtby powstac
wtedy, gdyby przy ustalaniu zasad funkcjonowania instytucji zdrowia publicznego w Polsce,
zdewaluowane opinie sprzed potwiecza nie zostaly zrownowazone przez poglady blizsze
wyrazanym w kompetentnych swiatowych i europejskich gremiach.
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