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NAJWIEKSZE OSIAGNIECIA I NIEPOWODZENIA
SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA (SOZ)
W ZAKRESIE ZWALCZANIA CHOROB ZAKAZNYCH
W XX STULECIU

Wykorzenienie ospy prawdziwej w swiecie w 1980 roku byto w dwu-
dziestym stuleciu najwiekszym osiqgnieciem Swiatowej Organizacji
Zdrowia w zakresie zwalczania chorob zakaznych. Stalo si¢ to mozliwe
przy zastosownaiu dobrze zorganizowanego wertykalnego programu oraz
poprawy strategii postepowania polegajqcej na rezygnacji z masowych
szczepien i skoncentrowaniu si¢ na opanowaniu ognisk zachorowan.

Istotnym udziatem Prof. dr Jana Kostrzewskiego w tym programie byto
kierowanie w latach 1977-1979 zespotami komisji miedzynarodowych
w 8 krajach Azji i Afryki, ktorych celem byla weryfikacja programow
wykorzenienia ospy w tych krajach. To postepowanie umozliwilo spraw-
ny nadzor i koordynacje przebiegu programow na rozleglym obszarze
globu. W grudniu 1979 roku w wyniku tych zespolonych dzialan uznano,
Ze ospa w Swiecie zostata wykorzeniona. Niepowodzeniem zakonczyly sie
programy opanowania do 2000 roku 5 chorob zakaznych, przeciw ktorym
sq szczepionki, oraz opanowanie malarii.

Stowa kluczowe: wykorzenienie ospy, aktywna epidemiologia, wertykalny program, opano-
wanie malarii i 5 chorob zakaznych

Key words: eradication of smallpox, active epidemiology, vertical program, reason of the
failure — insufficiency — effort to develop vertical program

WSTEP

Najwickszym osiagnieciem Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) w dwudziestym
stuleciu byto wykorzenienie ospy prawdziwej (smallpox eradication). Natomiast najwigk-
szym niepowodzeniem bylo nieopanowanie malarii oraz 5 chorob zakaznych, przeciwko
ktorym sa skuteczne szczepionki. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ospa zostata wykorzeniona
przy pomocy dobrze zorganizowanego przez SOZ programu wertykalnego, natomiast nie-
powodzenia w zakresie opanowania do 2000 roku malarii oraz 5 choréb zakaznych byto
spowodowane brakiem odpowiednich programéw wertykalnych.
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WYKORZENIENIE OSPY PRAWDZIWE]

Zgromadzenie Ogélne SOZ zatwierdzito w 1966 roku uchwate, ktorej celem bylo
doprowadzenie do opanowania i wykorzenienia ospy na §wiecie. Decyzja ta nie zostata za-
akceptowana z entuzjazmem; zwolennicy tego programu uzyskali tylko dwa glosy przewagi
nad przeciwnikami (1). Przez okres pierwszych 5 lat po wdrozeniu tego programu, wyniki
jego realizacji nie byly zachecajace. Wowczas SOZ zwrocita sig do USA z prosba o pomoc
w najbardziej zagrozonych ospa krajach Afryki. Centre of Disease Control — Atlanta (od-
powiednik PZH w Polsce) wystato tam zespot epidemiologdw, ktory okazat si¢ niezwykle
skuteczny w zakresie poprawy dziatalnosci przyjetej na poczatku programu strategii. Ta
strategia doprowadzita do opanowania ospy w krajach Europy poprzez prowadzenie ma-
sowych szczepien przeciwospowych.

Na poczatku lat siedemdziesiatych powszechne szczepienia przeciwospowe w krajach
afrykanskich, objetych pomoca amerykanskich epidemiologow, doprowadzito do wyczer-
pania zapasoéw szczepionki, przewidywanej do realizowania tego programu w §wiecie.

W Nigerii, jednym z krajow3 oddanych pod opiekg amerykanskich epidemiologow,
program szczepien prowadzil mtody, energiczny doktor William Foege. W 1970 roku, kiedy
brakto tam szczepionki, stanat on przed koniecznos$cia podjecia decyzji:

- albo zwolni¢ z tego programu wigkszo$¢ zatrudnionych przez niego okoto 250 nigeryj-
skich lekarzy i pracownikow stuzby zdrowia
- albo nikogo nie zwalniac, tylko zastosowa¢ inne metody zwalczania ognisk ospy.

Dr Foege zastosowal to drugie postgpowanie. Polegato ono na: a) poprawie zglaszalno$ci
nowych zachorowan na ospg, b) prowadzeniu szczepien przeciwospowych tylko w tych
miejscowosciach, z ktorych zglaszano nowe zachorowania.

Okazato sig, ze to zmienione postgpowanie dawato doskonale rezultaty epidemiolo-
giczne.

Chociaz wkrotce dostarczono nowe ilosci szczepionki, dr Foege nie zrezygnowat z tej
nowej metody postgpowania przeciwepidemicznego. Wprowadzono tylko jedna zmiang.
Poprawe zglaszalnosci nowych zachorowan osiagnigto poprzez zwigkszenie wielkosci
nagrody za nowe zgloszenie tam, gdzie spadaty liczby nowych zachorowan.

Kiedy zostata stwierdzona poprawa sytuacji w zakresie ospy w catej Nigerii, dr
Foege wystal o tym sprawozdanie do dr Hendersona — szefa programu opanowania ospy
w $wiecie.

Ten raport spotkat si¢ z duzym zainteresowaniem i dr Henderson zlecit wyprobowanie
tej nowej strategii w ktoryms z krajow Azji, gdzie czynnikiem etiologicznym ospy nie byt
wirus Variola minor tylko wirus Variola major (r6znica byla istotna, bo wirus afrykanski
powodowat $miertelno$é w granicach 1%, a wirus azjatycki — 20%). Odpowiednie badania
przeprowadzono wowczas w Pakistanie Zachodnim i wschodnim. (Wtedy Bangladeszu
jeszcze nie bylo).Zastosowanie nowej metody w Pakistanie okazato si¢ rownie skuteczne,
jak w Nigerii. W tej sytuacji dr Foege zostat przeniesiony w maju 1973 roku do Indii i za-
trudniony w Stanie Bihar, gdzie rejestrowana wowczas zapadalnos¢ na ospe byta najwyzsza
na $wiecie (3). Po kilku miesiacach, w drugiej potowie 1973 roku dr Foege poinformowat
Dyrektora Generalnego w New Delhi, ze moze przyjac¢ optymistyczna prognozg, ze ostatnie
zachorowania na ospe w potnocnych Indiach beda miaty miejsce w 1975 roku. I tak si¢
stalo.
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W 1975 roku zarejestrowano ostatnie przypadki na S$wiecie wywolane wirusem Variola
Major w Nepalu, w Indiach (w kwietniu 1975 r.) oraz w Bangladeszu — w pazdzierniku
1975 roku. Ale pdzniej, w latach 1976-1977 miaty miejsce zachorowania na ospg w Afryce,
wywotane wirusem Variola minor. Ostatni przypadek spowodowany tym wirusem zare-
jestrowano w pazdzierniku 1977 roku w Somalii. Byt to jednocze$nie ostatni przypadek
zachorowania na osp¢ na swiecie (2).

Wydaje sig, ze mam podstawe do przedstawienia okolicznosci zwiazanych z tym ostat-
nim zachorowaniem. Zostalem zatrudniony przez SSOZ w Somalii na okres od sierpnia
do grudnia 1977 roku. Pracowalem w rejonie Pabny, na potudniu Somalii, gdzie w 1976
roku mialy mirjsce przeniesienia ognisk ospy z potudniowej Etiopii. Nie zamieszkatem
w wojewodzkim miescie Pabna, tylko tak jak moj poprzednik okoto 30 km od tego miasta,
we wsi, w ktorej byta szkota. W tej szkole mieszkali moi wspotpracownicy, z ktorymi
jezdzitem codziennie w teren. W tym wojewddztwie , w tych okolicach byto okoto 300
pracownikow zatrudnionych w programie opanowania ospy. Trzeba byto kontrolowaé, jak
oni wykonuja swoje obowiazki oraz wyptacac regularnie nalezne im pieniadze. Po dwoch
tygodniach kierownik grupy najblizszych wspotpracownikow zwrocit si¢ do mnie z propo-
zycja, abym odwiedzit autorytet muzutmanskiej religii w tym regionie. Powiedziat mi, ze od
niego mozna uzyskaé¢ wazne informacje, dotyczace oceny naszej pracy w zakresie kontroli
i opanowania ognisk ospy w tych okolicach. Muzutmanski dostojnik tego regionu powiedziat
mi, Ze to, co robimy on ocenia dobrze, tylko mamy uwazac, bo z naszego rejonu przeniesc¢
si¢ moze ostatni przypadek ospy do sasiedniego wojewddztwa, do miasteczka, ktore jest
portem. I tak si¢ stato. Kucharz M.Ali pracujacy w porcie Merka zakazit si¢ wirusem ospy
w naszym wojewodztwie, powrdcit do pracy w szpitalu w porcie Merka i tam stwierdzono
u niego ospg¢ prawdziwa. Byl to ostatni przypadek ospy stwierdzony w tym regionie, potem
si¢ okazalo w Somalii, a jednoczesnie byt to ostatni przypadek ospy w $wiecie (4). Miato
to miejsce w pazdzierniku 1977 roku.

ZAANGAZOWANIE PROF. J. K. KOSTRZEWSKIEGO W PROGRAM OCENY
WYKORZENIENIA OSPY PRZEZ SWIATOWA ORGANIZACJE ZDROWIA
W SWIECIE

W latach 1977-1979 Prof.dr J.K Kostrzewski przewodniczyt Migdzynarodowym Komi-
sjom Oceny Wykorzeniania Ospy w Krajach Azji (w Indii, Nepalu, Pakistanie i Bhutanie)
(1-3) oraz w krajach Afryki (Somalii, Dzibuti i Etiopii) (3).

Przypadkiem bytem w 1978 roku cztonkiem takiej 7-osobowej komisji w Etiopii, gdzie
miatem mozliwo$¢ zapoznac si¢ z trudno$ciami, na jakie napotykali cztonkowie takich komi-
sji. W niektorych regionach tego kraju trwata wowczas wojna domowa. Tak byto w Erytrei,
dokad zostalem wystany razem z dr Chodakiewiczem — epidemiologiem z Ukrainy, pra-
cownikiem SOZ w Etiopii. Wtedy whasnie tam miata miejsce wojna domowa. Okazato si¢
woweczas, ze wojskom rzadowym udzielaty pomocy wojska radzieckie. Natomiast my nie
moglismy dokona¢ oceny stanu wykorzenienia ospy, poniewaz nasz samolot mogt ladowac
tylko w wigkszych miasteczkach i dlatego tylko wigksze miejscowosci byty objete nadzo-
rem i opieka lecznictwa podstawowego. A te osrodki byly najwazniejszym celem naszej
kontroli. Te trudnosci rozwiazat dr Chodakiewicz. Uzyskat zgode dowddztwa tamtejszych
wojsk radzieckich na udzielenie nam pomocy przez radzieckich lekarzy wojskowych na tych
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terenach, ktore byly w zasiggu walk. Musieli$my im opracowac¢ i dostarczy¢ instrukcje, co
ma by¢ celem ich zainteresowania w zakresie skontrolowania zachorowan na ospg ludnosci
znajdujacej si¢ w zasiggu walk. To bylo bardzo trudne zadanie. Lekarze wojskowi dostarczyli
nam odpowiednich informacji. Ich dowddztwo postawito nam jeszcze jeden warunek, ze
nie mozna byto nam powotywac si¢ na to, ze oni nam pomagali. SpetniliSmy ich prosbe,
z tym jednak, ze ja o tym poinformowatem Prof.J.Kostrzewskiego.

W 1979 roku Prof.J. Kostrzewski byt wiceprzewodniczacym Swiatowej Komisji
Wykorzenienia Ospy w $wiecie. Ta Komisja oglosita w grudniu 1979 roku, ze Swiat jest
wolny od ospy.

Program wykorzenienia ospy — to nie tylko najwigkszy sukces merytoryczny i organi-
zacyjny SOZ oraz rzadow wszystkich krajow bioracych udzial w tym programie, ale naj-
wigkszy sukces ekonomiczny w zakresie zdrowia publicznego, jak rowniez oceny kosztow
i korzys$ci w zakresie gospodarki przemystowej. Wykorzenienie ospy w latach 1967-79
kosztowato 300 milionéw dolarow amerykanskich. Ekonomiczne korzysci w nastgpnych
latach po wykorzenieniu wyniosty dziesiatki miliardéw dolaréw. Obliczono, ze kazzdy dolar
zainwestowany w latach 1967-1979 spowodowat zysk ponad 10 dolaréw(1). Zadna inwesty-
cja w $wiecie, w zdrowie, czy w inne dziedziny gospodarki nie przyniosty takich korzysci.
Przyjeto w dziedzinie ekonomii, ze kazdy zainwestowany dolar w jakakolwiek dziedzing
gospodarki, o ile przynosi zysk w Postaci 1,2 do 1,5 dolara, to inwestycja optacalna.

UDZIAL PROF. JANA KOSTRZEWSKIEGO W PROGRAMIE SWIATOWEGO
ROZSZERZONEGO PROGRAMU SZCZEPIEN PRZECIWKO 5 CHOROBOM
ZAKAZNYM

Profesor Jan Kostrzewski byt jednym z inicjatorow Swiatowego Rozszerzonego Pro-
gramu Szczepien przeciw gruzlicy, btonicy, t¢zcowi, krztuscowi, poliomyelitis 1 odrze.
Natomiast w latach 1978-1985 przewodniczyt Swiatowej Grupie Doradczej (WHO Global
Advisory Group) tego programu. Realizacja tego programu miata doprowadzi¢ do wykorze-
nienia 5 z 6 wymienionych chorob zakaznych w §wiecie do 2000 roku. Nalezy cofnac si¢
w tym miejscu do poczatku lat 70-tych pamigtajac o tym, co stato si¢ z malaria po decyzji
SOZ o zaleceniu zrezygnowania z realizacji zwalczania tego zagrozenia przy pomocy pro-
gramu wertykalnego (vide nastepny podrozdziat).

STOSOWANIE PROGRAMU WERTYKALNEGO I HORYZONTALNEGO
W TRAKCIE OPANOWANIA MALARII W SWIECIE

Na poczatku lat siedemdziesiatych, kiedy przebywatem w Sri Lance (Ceylon), ko-
nieczne bylo spotkanie z szefem programu zwalczania malarii w tym kraju. On wtedy mi
powiedziat: ,,prosz¢ powtorzy¢ Dyrektorowi Biura Regionalnego w New Delhi, dr Gu-
naratne, ktory poprzednio byl dyrektorem Departamentu Zwalczania Choréb Zakaznych
w MinisterstwieZdrowia na Ceylonie), ze zalecona niedawno przez SOZ zamiana programu
wertykalnego na horyzontalny — to duzy btad, ktéry doprowadzi na Ceylonie (i w innych
krajach zagrozonych malaria) do zahamowania w najblizszych latach spadku, a p6zniej do
wzrostu zachorowan na malari¢. Powtdrzytem t¢ rozmowe dr Gunarante. Odpowiedziat
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mi, ze takie ustalenia zostaty zalecone przez specjalistow zwalczania malarii przy aproba-
cie Dyrektora Generalnego WHO (SOZ). Dodat: ,,Ja rowniez mialem wowczas podobne
zastrzezenia do tej decyzji. Ale nie moglem zgtaszaé noich zastrzezen”.

Prognoza szefa programu zwalczania malarii przedstawiona wowczas (w 1973 roku)
na Ceylonie sprawdzita si¢. Ale jest duzo gorzej. Nikt wowczas nie przypuszczal, ze na
poczatku biezacego stulecia (ta ocena pochodzi z raportu WHO z lat 2003/2004) rejestro-
wana liczba zachorowan na malari¢ w §wiecie wyniesie 300 milionéw. A te zachorowania
spowodowaty okoto 1 miliona zgonow (1).

OCENA PROGRAMU OPANOWANIA 5 CHOROB ZAKAZNYCH

Jak wspomniano, nie udato si¢ wykorzeni¢ do 2000 roku Zadnej z 5 chorob zakaz-
nych, objetych programem wykorzenienia. W 1998 roku podjgto decyzjg zalecenia w tych
krajach, gdzie rejestrowane sa zachorowania na poliomyelitis, stosowanie programow
wertykalnych.

W 2003 roku zarejestrowano 700 zachorowan na polio w 7 krajach w §wiecie. Przewi-
duje si¢ ze eradykacja polio w $wiecie moze nastapi¢ w 2008 roku (1).

T Olakowski

ACHIEVEMENTS AND FAILURE OF WHO DURING REALIZATION OF THE CONTROL
PROGRAMMES OF THE COMMUNICABLE DISEASES DURING TWENTIETH CENTURY

SUMMARY

Eradication of smallpox in 1977 in the world was the greatest achievement of the health status of the
world population. It is also greatest cost benefit achievement not only in the health control programmes,
but also in general economy.This achievement was possible from from two main reasons: a)because
vertical, well organized programmes was implemented an b) during realization of the program change
of strategy was introduced. That change allowed to speed up the efficacy of the epidemiological
results (active epidemiological methodology was implemented). The essential contribution of Prof.
dr J.Kostrzewski in the eradication programme was leadership of WHO International Commissions
in the years 1977-1979 to evaluate eradications status of smallpox in 8 Asian and African countries.
This contribution allowed to resume results of eradication of smallpox in the world in December
1979.Failures were observed during realization of control programme of 5 infectious diseases having
efficient vaccines and control programme of malaria. It is possible to accept supposition that main
reason why it happenes was not sufficient effort to apply (use) vertical initiatives.

Prof.J . Kostrzewski was essentially involved during prea\paration of those programmes to eliminate
those 5 communicable diseases buy his health status and the age after 1990 limited his possibility to
be engaged directly in the realization to those programmes.
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