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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN POLAND IN 2007
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STRESZCZENIE

W 2007 roku nie doszto — w wymiarze statystycz-
nym- do pogorszenia sytuacji epidemiologiczne;j.
Utrwalit si¢ odnotowany w 2006 znaczacy wzrost
zachorowan na kit¢ (o ponad 100 przypadkow) w po-
rownaniu z latami 2003-4. Drastycznie spadia liczba
wykonywanych badan serologicznych w kierunku kity,
co wplywa na zmniejszone wykrywanie bezobjawowych
przypadkow choroby. O ztej sytuacji epidemiologiczne;j
swiadczy fakt, ze kile w czasie cigzy stwierdza si¢ u
podobnej liczby ciezarnych co w latach, gdy bylo 4x
wigcej porodéw, a takze dwukrotny w poréwnaniu z
latami 90. wzrost liczby przypadkéw kity wrodzonej
na 100 000 zywych urodzen.

Stowa kluczowe: choroby przenoszone drogq plciowq,
epidemiologia, Polska, rok 2007

Dane Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorob Przeno-
szonych Droga Piciowa Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o zgtoszonych w Polsce w 2007 roku
zachorowaniach na kite, rzezaczke, nierzezaczkowe
zakazenia cewki moczowej i narzadu rodnego (NGU),
opryszczke narzadoéw ptciowych i klykciny konczyste
sporzadzone na podstawie meldunkow Mz-14 z 16
wojewddztw.

KILA. W 2007 r. w Polsce zgtoszono 915 zachorowan
na wszystkie postacie kity, o 21 przypadkéw mniej niz
w 2006 r. Wspotczynnik zapadalnosci na kite w 2007 r.
— 2,39 na 1000 000 ludnosci; w 2006 r. - 2,45 (tab. I).
Rozpoznano 694 przypadki kity nabytej wczesnej,
0 3 mniej niz w 2006 r. Wspdtczynnik zapadalnosci
w 2007 r. wyniost 1,82 na 100 000 ludnosci, podczas
gdy w 2005 r —1,56.

W 2007r. zgtoszono 446 przypadkow kity obja-
wowej wczesnej; o 3 wiecej niz w roku poprzednim.
Wskaznik zapadalnosci wyniost 1,17 na 100 000 lud-
nosci, w 2005 r 0,97. Zgloszono takze 248 przypadkow
kity utajonej wczesnej (w 2006 r.- 254) Wskaznik
zapadalnosci na kile utajona wczesng wyniost 0,65, a
w 2005 r. - 0,59.

ABSTRACT

In 2007 as far as statistics are concerned this situ-
ation did not change to the worse. Number of cases of
syphilis has significantly risen (by over 100) compared
to 2003-4 and this tendency seams to be fixed. Number
of serological screening tests for syphilis has dramati-
cally dropped resulting in decreasing of the likelihood
of discovering the symptomless cases of syphilis.
Epidemiological situation although documented is not
convincing: numbers of cases of syphilis among preg-
nant women is similar to that reported in years when
there was 4 times bigger number of deliveries, as well
number of cases of congenital syphilis per 100 000 of
newborn doubled in comparison to the ninetieth.

Key words: sexually transmitted infections, epidemio-
logy, Poland, 2007

Kite pdzng stwierdzono u 215 oséb. Wskaznik za-
padalnosci wyniost 0,56, podczas gdy w 2006 r. — 0,59
(tab. II).

Kite wrodzona rozpoznano w 6 przypadkach, w tym
5 do 1 roku zycia), (w roku poprzednim 14). Kitg
w czasie cigzy lub porodu stwierdzono u 64 kobiet,
w 2006 1. u 83.

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego)
leczenia kity tzw. kontaktow wyniost 0,17; w 2006 r.
wynosit 0,27.

RZEZACZKA. W 2007 r. zgtoszono 488 przypadkow
rzezaczki tj. o 79 wigcej w pordwnaniu z 2006 r. Wskaz-
nik zapadalnos$ci wyniost 1,28 na 100 000 ludnosci,
a wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow
rzezaczki 0,06 1 byl nizszy niz w latach poprzednich
(tab. IV).

NIERZEZACZKOWE ZAKAZENIA CEWKI MO-
CZOWEJ I NARZADU RODNEGO (NGU) rozpo-
znano u 1276 oséb. Bylo to o 205 przypadkdéw mniej
niz w 2006 r. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 3,35 na
100 000 ludnosci, w 2006 r. — 3,89 (tab. III).
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Tabela I. Kita, rzezaczka, NGU, ktykciny konczyste i opryszczka narzadéw ptciowych w Polsce w 2007roku. Liczba za-
chorowan, wskaznik na 100 000 ludnosci (wedlug wojewodztw)

Table I. Syphilis, gonorrhoea, NGU, condylomata acuminata and genital herpes in Poland in 2007. Number of cases and
incidence per 100 000 population (by voivodeship)
KILA WSZYSTKIE PO- RZEZACZKA NGU JAS6 - AS6.8/ KEYKCINY KONCZYSTE OZ}E)YVSVZ[EE;}(\)W;%A
, STACIE /A50-A53/ /A54/ /R 63.0/ IA60-AG0.9/
WOJEWODZTWA Lzachor.  |g | lzacor |g g| lzade |gg| lzadr |gg| ladr g3
2006 | 2007 | Z = | 2006 | 2007 | S = | 2006 | 2007 | S = | 2006 | 2007 | S = | 2006 | 2007 | 5 =
= = = 2 = = = = = =
POLSKA 936 | 915 | 2,39 | 409 | 488 | 1,28 | 1481 | 1276 | 3,35| 956 | 862 | 2,26 | 296 | 193 | 0,51
1. | DOLNOSLASKIE 110 | 63| 219 | 38| 151 | 525 | 769 | 651 | 2261 43| 12| 042 1] - -
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 171 1901092 14| 24116 20| 17| 082 69| 100 | 484 | 14| 10| 048
3. | LUBELSKIE 47 1 221101 7 71032 13| 5 | 258 27 20,09 3| - -
4. | LUBUSKIE 16| 36357 ] 23| 29288 | 40| 50| 496| 42| 47| 466 | 18| 18| 178
5. | tODZKIE 39 42 | 1,64 39 32| 1,25 49 371 145 33 17 | 0,66 8 14 | 0,55
6. | MALOPOLSKIE 73 68 | 2,08 16 11 ] 034 58 56 | 1,71 64 79 | 241 51 30 | 0,92
7. | MAZOWIECKIE 305 | 354 | 683 | 174 125 | 241 | 172 | 149 | 284 M7 | 427 | 824 | 124 | 99| 1,9
8. | OPOLSKIE 21 15]145 4 21019 7 41 039 3 17 | 1,64 6 71067
9. | PODKARPACKIE 18 51024 - - - 4 550 262] 32| 25119 32 71033
10. | PODLASKIE 3] 121,00 3 605 | 12| 30| 251 42| 27| 22 9| - -
11. | POMORSKIE 491 31140 3 37 11,681 103 | 13| 059 55| 37| 168 3 31014
12. | SLASKIE 101 | 103 | 2,21 25| 24052 | 78| 97| 2,08] 32| 25| 054 3 410,09
13. | SWIETOKRZYSKIE 13 10 | 0,78 4 31024 4 17 | 1,33 4 31024 5 - -
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE 8| 141098 8 71049 | 28| 12| 084 3 21| 147 3 11007
15. | WIELKOPOLSKIE 66 | 82| 242| 16| 171050 | 13 91 027] 24| 17050 | - - -
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 191 39230 71 131077 37| 23] 13| 10 61035 ] 16| - -

Tabela II. Zachorowania na kitg wrodzona, kil¢ wczesng i kitg objawowa wczesna w Polsce w 2007 r. Liczba zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci (wedlug wojewodztw)
Table II Congenital syphilis, early syphilis, early symptomatic syphilis in Poland in 2007. Number of cases and incidence
per 100 000 population (by voivodeship)

KIkA WSZYSTKIE KItkA WRODZONA /A50- | OGOLEM KILA WCZESNA

POSTACIE /A50-A53/ A50.9/ /A51.0-A51.9/ KIEA OBJAWOWAWCZESNA /AS.0-A5T 4/
Licha |8 . , lichaza- | 8 |8 lichaza- | 8| 8 . =
WOJEWODZTWA zachorowan § Z Dotz Ogétem chorowan § § Z| chorowan § § Z % o E
2006 | 2007 | +£ = | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | £ |+ —[2006 | 2007 | % | % ~ | = =

= = | = = | =
POLSKA 936 1915 [ 239 | 13 | 5 | 14| 6 | 697|694 |10 182 | 443 | 446 [ 10| 117 | 176 |39,5
1. | DOLNOSLASKIE 10| 63| 219 | 6 - 6 - 64| 37106129 | 31| 17 (05| 0,59 8 | 47
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE | 17 | 19 | 092 | - - - - 20 1617078 11| 13|12 063 3|2
3. | LUBELSKIE 47 | 221101 | - 3 - 3 371 10(03] 046 | 14 6104 028 2 | 33
4. | LUBUSKIE 16 | 36 | 357 | - - - - 71 1014109 5] 10(20] 099 3130
5. | +ODZKIE 39 | 42| 1,64 - - - - 331 341101 133 241 23109 089 - -
6. | MALOPOLSKIE 73| 68 | 2,08 | - - - - 52| 54110]165| 34| 30(09]| 092 6 | 20
7. | MAZOWIECKIE 305 | 354 | 683 | 2 1 2 1 | 254 305|112 |58 | 192|211 |11] 407 | 109 | 52
8. | OPOLSKIE 1 15]145 ] - - 1 - 23 11011009 | 19 11011 0,09 - -
9. | PODKARPACKIE 18] 51024 | 2 - 2 - 8 11011 0,05 3] - - - - -
10. | PODLASKIE 3] 12100 | - 1 - 1 12 51041042 2103|0717 - -
11. | POMORSKIE 49 | 31| 140 | - - - - 36| 2110609 | 21| 16|08 0,72 9 | 56
12. | SLASKIE 101|103 | 2,21 | 1 - 1 - 80| 8 | 1,1] 182 | 35| 40 |11] 086 | 12 | 30
13. | SWIETOKRZYSKIE 131 10 | 0,78 - - - - 10 7107|055 9 3103] 024 1 ]33
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE | 8 | 14 | 0,98 | - - - - 8| 13]16] 09 7118 049 1|14
15. | WIELKOPOLSKIE 66 | 82| 242 | 2 - 2 - 451 66 | 15] 195 | 20| 44 122|129 | 16 | 36
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE | 19 | 39 | 2,30 | - - - 1 61 29118171 13| 23|18/ 136 6 | 26
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KLYKCINY. W 2007 1. zgtoszono 862 przypadki ktyk-
cin konczystych, o 94 mniej w porownaniu z rokiem
poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wyniost 2,26 na
100 000 ludnosci, w 2006 r. - 2,51(tab.1V).

OPRYSZCZKA. Opryszczke narzadow piciowych
stwierdzono u 193 0sdb, jest to o 103 przypadki mniej
niz w 2006 r. Wskaznik zapadalnosci wyniost 0,51 na
100 000 ludnosci, w 2006- 0,78.

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych wo-
jewodztwach réznita sie.

Najwyzsza zapadalno$¢ na kite - tak jak w latach
ubieglych — byta w wojewddztwie mazowieckim — 6,83
(prawie trzykrotnie wyzsza od $redniej zapadalnosci
w kraju). Powyzej sredniej w kraju byla tez zapadalnos¢
w wojewodztwie lubuskim. Najnizsze wspotczynniki
zapadalnosci na kite, odnotowano w wojewodztwach:
podkarpackim - 0,24 i $wietokrzyskim — 0,78.

Najwyzszy wspolczynnik zapadalnosci na kite
wczesng ogdtem - podobnie jak w roku ubieglym-
stwierdzono w wojewodztwie: mazowieckim —5,88
(w 2006 1.- 4,9). Wyzsza niz w kraju byta takze za-
padalnos¢ w wojewodztwie wielkopolskim - 1,95.
W mazowieckim byla tez najwyzsza zapadalno$¢ na
kite wezesng objawowa —4,07 (3,5 x wyzsza od $redniej

w kraju). Najkorzystniejsza sytuacja epidemiologiczna
pod wzgledem kity wczesnej ogdtem i wczesnej ob-
jawowej byla w wojewodztwach: podkarpackim — 0,
opolskim — 0,09 i podlaskim — 0,17. Spadek zachoro-
wan na kile wczesna wystapit w 7 wojewodztwach:
dolnoslaskim, lubelskim, opolskim, §wigtokrzyskim,
podkarpackim, podlaskim, pomorskim. W pozostatych
9 wojewddztwach obserwowano wzrost zachorowan,
ktory byt najwyrazniejszy w woj. zachodnio-pomor-
skim (ok. 1,8x). Liczba zachorowan na kil¢ wczesna
utajona w poréwnaniu z 2006 rokiem zmniejszyta sie
w 8 wojewodztwach: dolnoslaskim, lubelskim, lubu-
skim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim,
wielkopolskim, w $laskim pozostata bez zmian, a w po-
zostatych wzrosta.

Wskazniki zapadalnosci na kile pdzna byty najwyz-
sze w wojewodztwach: lubuskim — 2,58 ( 5x wyzszy
niz w kraju), opolskim - 1,35 (2,5 x wyzszy od sred-
niej w kraju) i mazowieckim - 0,98 (2x wyzszy); za$
najnizsze w 1 warminsko-mazurskim — 0,07. Wzrost
zachorowan na kit¢ p6zna stwierdzono w woj. lubuskim,
t6dzkim, podlaskim, zachodnio-pomorskim (tab. III).

Kite wrodzona rozpoznano w 4 wojewodztwach: 3
przypadki w woj. lubelskim, po jednym w mazowiec-
kim, podlaskim, zachodnio-pomorskim.

Tabela III Kita utajona wezesna, kita p6zna i NGU w Polsce w 2007r. Zachorowania, liczba leczonych kontaktow i wskaznik

na 100 000 Iudnosci (wedlug wojewodztw)

Table III. Early latent syphilis, tarda syphilis and NGU in Poland in 2007. Number of cases, ,,contact” treatment and inci-

dence per 100 000 population (by voivodeship)

KIEA UTAJONAWCZESNA /A51.5-A51.9/ | = |3 = KILA POZNA /A52.0-A53/ NGU /A56-A56,8/

liczba zacho- :g = rz %‘ g %‘ 2| liczba zacho- é liczba zacho- é

) rowan ERE = € Z|€ 2| rowan E rowan E
WOJEWODZTWA AR & |85/85 S S

| 8 |e 2 |2 elg e = =t

~ S S © < o S|l o 5 =3 S S

s| |85 3(8¢38¢ £5| S =

2006 (2007 | R | 2 [2g 2|28 2 Y 2006|207 |§S| 2 |2006]|20| =

= = -8 oS |S =S s =8| = =

£ s |28 R |R=E|R= =R = £

POLSKA 254 | 248 | 0,98 | 0,65 | 0,56 | 76 017 | 0,27 | 225 | 215 | 0,95 | 0,56 | 1481 | 1276 | 3,35

1. | DOLNOSLASKIE 33 20 |06 0,69 | 1,2 - - 1,00 40 26 | 06 | 090 | 769 | 651 | 22,61
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 1 3130 0,15 | 0,2 1 0,08 | 0,09 5 3106 |05 20 17 | 082
3. | LUBELSKIE 23 4 10,2 0,18 | 0,7 1 0,17 - 10 91 09 | 042 13 56 | 2,58
4, | LUBUSKIE - - - - 2 0,20 | 0,20 9 26 | 29 | 2,58 40 50 | 4,9
5. |tODZKIE 11|12 043 | 05 6 0,26 | 0,08 6 8 13 | 0,31 49 37 | 145
6. | MALOPOLSKIE 18 24 113 0,73 | 08 1 0,03 | 0,06 21 14 | 07 | 043 58 56 | 1,71
7. | MAZOWIECKIE 62 94 |15 1,81 | 04 41 0,19 | 0,23 49 48 | 09 | 093 | 172 | 149 | 2,84
8. | OPOLSKIE 4 - - - - - - - 18 14 | 08 | 1,35 7 41 039
9. | PODKARPACKIE 5 1102 0,05 - - - 1,00 8 41051019 41 55 | 2,62
10. | PODLASKIE 4 3108 025 | 15 1 0,50 | 0,12 1 6 | 60 | 050 12 30 | 251
11. | POMORSKIE 15 5103 023 |03 5 031 | 0,43 13 0 | 08 | 045 | 103 13| 059
12. | SLASKIE 45 45 11,0 097 | 11 10 | 025 | 0,20 20 18 1 09 | 039 78 97 | 2,08
13. gWIETOKRZYSKIE 1 4 |40 031 (13 2 0,67 | 0,11 3 3 10 | 0,24 41 17 1 133
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE 4 6 |15 042 | 09 - - - - 1 - 0,07 28 12| 084
15. | WIELKOPOLSKIE 25 22 109 0,65 | 0,5 5 0,11 | 045 19 16 | 08 | 047 13 91 027
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 3 6 | 20 035 |03 1 0,04 | 0,38 3 91 30 | 053 37 23 | 1,36
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Tabela IV. Rzezaczka, ktykciny konczyste i opryszczka narzadow ptciowych w Polsce w 2007 r. Liczba zachorowan, za-
padalnos¢ na 100 000 ludnosci, hospitalizacja, leczenie profilaktyczne (wedlug wojewodztw)

Table IV. Gonorrhoea, condylomata acuminata and genital herpes in Poland in 2007. Number of cases, hospitalization,
prophylaxis and incidence per 100 000 population by voivodeship

. HOSPITALI- ) , Opryszczka narzadéw
RZEZACZKA /A-54/ s e |a O Kiykciny koriczyste | P pkiowychq
) |. zachor. S g g—g g—g |. zachor. S |. zachor. S
WOJEWODZTWA e § % % 5 % g - § §
2006 | 2007 | E S| =g|2 gl .| 2006 | 2007 | = Z| 2006 | 2007 | = B
28|52 88 5|8 <5 <5
T RIEESRERKRE|IRE| = & = = £ =
POLSKA 409 | 488 [ 1,19 | 1,28 | 29 [ 006 [ 009 | 212 6 | 956 | 862 | 2,26 | 296 | 193 | 0,51
1. | DOLNOSLASKIE 38 115139 [525] - | - Joos| 3] - | 8] nfom]| 1] -] -
2. |KusAwsko-POMORSKIE | 14 | 24 [ 17 [116 | - | - [oas| 11| 1 | 69 | 100 | 484 ] 14| 10] 048
3. | LUBELSKIE 7 7010 Jon| - | - | - 6| - | 7| 2]000] 3] - | -
4. | LUBUSKIE B 29]13 [288] 3 [o1w0|o00a| 3| - | 4| 47 |a66] 18] 18] 178
5. | LODZKIE 39| 3208 [125] 2 o006 o008 8] 2 | 33| 17 066 8] 14055
6. | MAtOPOLSKIE 6| 1m]o7 [o3a]| - | - | - 30 - | 64| 79 2m| 51| 30|09
7. | MAZOWIECKIE 174 | 125 {07 [241] 8 [o006|o008] 25| - | 417 | 427 | 824 ] 124 99 191
8. | OPOLSKIE 4| 2005 [o19] - | - | - 6| - | 31| 17]164] 6 0,67
9. | PODKARPACKIE - T - T - o - | 2] 5[119] n 033
10. | PODLASKIE 3] 620 Joso| - | - Josr| 6] - | 42| 27 |22] of - | -
11. | POMORSKIE 31 3712 [es| - | - | - s - | ss | 37 1e8] 3] 3]o014
12. | SLASKIE 25| 24009 [o52] 11 [o046 024 30| - | 32| 25 05| 3] 4009
13. | SWIETOKRZYSKIE 4] 3]07 [ou]| 2 o671 | - 9| - 4| 3]ou| s| - | -
14, | WARMINSKO-MAZURSKIE| 8 | 7 [ 09 | 049 029|025 3| - | 3| 2anlar| 3] 1]007
15. | WIELKOPOLSKIE 16| 1710 [o05 | 1 [o006|006| 47| 2 | 24| 17050 - | - | -
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE | 7 | 13 [ 18 o7z | - | - o | 1] 1 [ 10| 6]035] 16| - | -

Zapadalnos¢ na rzezaczke byla najwyzsza w wo-
jewodztwach: dolnoslaskim — 5,25 (ponad 4x wyzsza
od sredniej w kraju), lubuskim — 2,88; mazowieckim
—2.,41; pomorskim - 1,68. Do najwigkszego pogorszenia
sytuacji doszto w woj. dolnoslaskim — wzrost zachoro-
wan byl czterokrotny. W pozostalych wojewddztwach
wskazniki zapadalno$ci byty nizsze od $redniej w kraju,
a w podkarpackim - tak jak w 2006 - nie zgloszono ani
jednego przypadku (tab. IV).

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na NGU,
podobnie jak w latach ubieglych, odnotowano w wo-
jewodztwach: dolnoslaskim — 22,61 (6 razy wyzszy
od $redniej w kraju). Zpadalno$¢ wyzsza od sredniej
w kraju byta takze w lubuskim — 4,96. W pozostatych
wojewodztwach liczba zachorowan na 100 000 ludnosci
byla nizsza od sredniej krajowej. Najwigkszy wzrost
zachorowan w porownaniu z 2006 rokiem byt w woj.
lubelskim. W wiekszosci wojewodztw obserwowano
spadek zachorowan na NGU (tab. III).

W przypadku ktykcin konczystych wskaznik zapa-
dalnosci wyzszy od sredniej w kraju byt wojewddztwie
mazowieckim — 8,24; kujawsko-pomorskim— 4,84;
lubuskim — 4,66; matopolskim — 2,41. W pozostatych
wojewddztwach byt nizszy od sredniej w kraju, a naj-
nizszy w lubelskim — 0,09.

Zapadalnos¢ na opryszczke narzadéw piciowych
najwyzsza byta w wojewodztwach: mazowieckim—1,91
i lubuskim - 1,78. W wojewodztwach dolnoslaskim,
lubelskim, podlaskim, swigtokrzyskim, wielkopolskim
i zachodnio-pomorskim nie zgloszono ani jednego
przypadku opryszczki (tab. IV).

W 2007 roku najbardziej niekorzystna sytuacja
epidemiologiczna pod wzgledem wszystkich rejestro-
wanych choréb przenoszonych droga piciowa bytla,
podobnie jak w latach ubiegltych, w wojewodztwie
mazowieckim.

KOMENTARZ

W 2007 roku nie doszto — w wymiarze staty-
stycznym - do pogorszenia sytuacji epidemiologicz-
nej. Wzrost zachorowan dotyczyt jedynie rzezaczki.
Utrwalit si¢ odnotowany w 2006 roku istotny wzrost
zachorowan na kit¢ nabyta. W dalszym ciagu rodza sie
w Polsce dzieci z kita wrodzona, spada liczba wyko-
nywanych badan serologicznych w kierunku kity. Nie
poprawiaja si¢ wskazniki leczenia natychmiastowego
(profilaktycznego) tzw. kontaktow w przypadku kity
i rzezaczki.
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W pionie skorno-wenerologicznym w 2007 roku
zbadano 514 969 probek krwi, co stanowi zaledwie
7% badan sprzed 10 lat. Ma to bezposredni wptyw na
niedostateczne rozpoznawanie kity utajonej wczesnej
1 poznej, ktora diagnozuje si¢ na podstawie badan krwi.
Niedostateczne rozpoznawanie kily utajonej zwigzane
jest takze z ograniczeniem wykonywania badan przesie-
wowych w kierunku kity oo krwiodawcow i cigzarnych.
Kile w czasie ciazy stwierdza si¢ obecnie u podobnej
liczby ciezarnych jak w latach, gdy w Polsce rodzito
si¢ ponad 100 000 dzieci wigcej. W 2007 roku kite
wrodzona rozpoznano u 6 dzieci._

Nie wszyscy lekarze, szczeg6lnie prowadzacy pry-
watne praktyki i innych specjalnosci niz dermatologia,
dopetniaja ustawowego obowiazku zgtaszania zacho-
rowan. Stad tez dane o zachorowaniach sa niepehne.
Przyczynia sie tez do tego brak srodkow na utrzymanie
sprawnie funkcjonujacego nadzoru epidemiologicznego
- w tym rejestrow chorych wenerycznie, ktére w poto-
wie wojewodztw funkcjonuja przy Centrach Zdrowia
Publicznego i Sanepidach - w oderwaniu od lecznictwa
skérno-wenerologicznego. Dowodem na fragmenta-
ryczno$¢ danych z kraju jest fakt, ze 1/3 wszystkich
przypadkow kity i 1/5 przypadkow rzezaczki diagno-
zowana jest i leczona w jednej tylko poradni Centrum
Diagnostyki i Leczenia Chorob Przenoszonych Droga
Plciowa WUM.

Wskazniki leczenia profilaktycznego kily i rzezaczki
od lat sg bardzo niskie. Pacjenci nie ujawniaja persona-
liéw swoich partneréw seksualnych i czesto nie informuja
ich o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza.

Obecne regulacje prawne (Ustawa o chorobach
zakaznych i zakazeniach z 6 wrzes$nia 2001 roku)
nie zapewniaja bezplatnego diagnozowania, leczenia
wraz z podawaniem lekéw ani kontroli po leczeniu dla
wszystkich chorych. Bezptatng opiekg wenerologiczna
maja zapewniona osoby objete ubezpieczeniem zdro-
wotnym. Poza tym na istotne ograniczenia w dostep-
nosci leczenia wplywa takze dtugi okres oczekiwania
na wizytg u specjalisty.

Istotne znaczenie ma réwniez bardzo zta sytuacja
epidemiologiczna w tym zakresie w krajach bytego

Zwiazku Radzieckiego, gdzie wskazniki zapadalno-
$ci przewyzszaja wielokrotnie wskazniki notowane
w Polsce.

Niekorzystny wptyw na sytuacj¢ epidemiologiczna
ma brak srodkéw na prowadzenie badan profilaktycz-
nych i dziatan edukacyjnych. Od 7 lat nie powstaty
w Polsce jakiekolwiek materialy informacyjne o cho-
robach przenoszonych droga plciowa dla pacjentow,
a poziom $wiadomosci zdrowotnej w polskim spo-
teczenstwie niestety jest niski. Szerzeniu si¢ chordb
przenoszonych droga plciowa sprzyja takze tatwy
dostep do uslug seksualnych (agencje towarzyskie,
prostytucja przydrozna).

Nie wiadomo, jakie beda przyszie koszty zdrowotne
i spoleczne czynionych przez ostatnie lata oszczed-
nosci. Polityka Panstwa dotyczaca zwalczania chordb
przenoszonych droga plciowa powinna uwzglednié
ich spoleczny charakter i zapewni¢ srodki finansowe
konieczne do bezptatnego leczenia, badan profilak-
tycznych i dziatan edukacyjnych. Jest to wazne row-
niez ze wzgledu na staty wzrost w Polsce liczby 0sdb
zakazonych HIV w wyniku kontaktéw ptciowych oraz
fakt, ze objawy ,,klasycznych” choréb wenerycznych
wielokrotnie zwigkszaja zakaznos¢ HIV. Przy coraz
gorzej dziatajacym nadzorze epidemiologicznym, ogra-
niczonym dostgpie do poradnictwa wenerologicznego
i przy braku dziatan o$§wiatowo-zdrowotnych mamy
szans¢ na catkowite zlikwidowanie problemu chorob
wenerycznych. Bedzie to niestety sukces jedynie w wy-
miarze statystycznym.
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