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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN POLAND IN 2008
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STRESZCZENIE

W 2008 roku nie doszlo — w wymiarze statystycz-
nym — do pogorszenia sytuacji epidemiologicznej.
Utrwalit si¢ odnotowany w 2006 r. znaczacy wzrost
zachorowan na kite (o ponad 100 przypadkow) w po-
rownaniu z latami 2003-4. Drastycznie spadia liczba
wykonywanych badan serologicznych w kierunku kity,
co wptywa na zmniejszone wykrywanie bezobjawowych
przypadkow choroby. Wydaje si¢, ze zachorowania na
rzezaczke i nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej
sg zglaszane w znikomym stopniu.

Stowa kluczowe: choroby przenoszone drogg ptciowg,
Polska, rok 2008

Dane Kliniki Dermatologii i Wenerologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego o zgloszonych
w Polsce w 2008 roku zachorowaniach na kile, rze-
zaczke, nierzezaczkowe zakazenia cewki moczowej
i narzadu rodnego (NGU), opryszczke narzadow plcio-
wych i ktykciny konczyste sporzadzono na podstawie
meldunkéw Mz-14 z 16 wojewodztw.

KILA.W 2008 r. w Polsce zgtoszono 906 zacho-
rowan na wszystkie postacie kily, o 9 przypadkéw
mniej nizw 2007 r. Wspotczynnik zapadalnos$ci na kite
w 2008 r. — 2,38 na 100 000 ludnosci; w 2007 r. - 2,39
(tab.I).

Rozpoznano 699 przypadkow kity nabytej wcze-
snej, 0 5 wiecej nizw 2007 r. Wspodtczynnik zapadalno-
$ciw 2008 r. wyniost 1,83 na 100 000 ludnosci, podczas
gdy w 2007 r. —1,82.

W 2008 . zgtoszono 434 przypadki kity objawowej
wczesnej; o 12 mniej niz w roku poprzednim. Wskaz-
nik zapadalno$ci wyniost 1,14 na 100 000 ludnosci,
w 2007 r. 1,17 (tab.l). Zgtoszono 265 przypadkow
kity utajonej wczesnej (w 2007 r.- 248). Zapadalno$¢
wyniosta 0,69 , a w 2007 r. wynosita - 0,65.

Kite p6zna stwierdzono u 207 oséb - zapadalnos¢
0,54, podczas gdy w 2007r. wynosita 0,56 (tab.Il).

Nie zgloszono ani jednego zachorowania na kite
wrodzong, w roku poprzednim zanotowano 6 przypad-

ABSTRACT

In 2008 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. It
seems, that reports of gonorrhoea and nongonococcal
urethritis are incomplete.
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koéw. Kite w czasie cigzy lub porodu stwierdzono u 38
kobiet, w 2007 r. u 64.

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego)
leczenia kity tzw. kontaktow wyniost 0,21 i byt wyzszy
nizw 2007 r. - 0,17.

RZEZACZKA. W 2008 r. zgtoszono 303 przypad-
ki rzezaczki,t.j. o 185 mniej w poréwnaniu z 2007 r.
Wskaznik zapadalnosci wyniost 0,79 na 100 000 ludno-
$ci, a wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow
rzezaczki 0,04 i byl nizszy niz w latach poprzednich
(tab.I1I).

NIERZEZACZKOWE ZAKAZENIA CEWKI
MOCZOWEJ I NARZADU RODNEGO (NGU) roz-
poznano u 1127 oséb. Bylo to o 149 przypadkéw mniej
niz w 2007 r. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 2,96 na
100 000 ludnosci, w 2006r. — 3,35 (tab.II).

KLYKCINY. W 2008 r. zgtoszono 851 przypadkow
ktykein konezystych, o 11 mniej w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 2,23 na
100 000 ludnosci, w 2007 r. - 2,26 (tab.III).

OPRYSZCZKA. Opryszczke narzadéw ptciowych
stwierdzono u 198 0séb, o 5 mniej niz w 2007 r. Wskaz-
nik zapadalno$ci wynioést 0,52 na 100 000 ludnosci,
w 2007 r.- 0,51 (tab.III).

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegolnych wo-
jewodztwach réznita si¢ znacznie.
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Tabela I. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci (wedlug wojewodztw) na wszystkie postacie kity w 2008 roku

Table I. Number of cases and incidence per 100 000 population (by voivodeships) on early syphilis, early symptomatic
syphilis in Poland in 2008
KILA .
WSZYSTKIE KILA OGOLEM KILA KIELA OBJAWOWA WCZESNA
POSTACIE WRODZONA/ WCZESNA/ /A51.0-A51.4/
/A50-A53/ A50-A50.9/ A51.0-A51.9/
e o Do 1 r.z. Ogélem ~ |2 =~ o =
WOJEWODZTWA = o | o |2 2 o
S | < S | < 53 1)
(=3 N (=) N o < =
S » | S % 1S = 2
= - E =5 gl=l = &
< O S | s 9 S s ol B
o~ o : g o~ 0 o~ o o~ o N : g o~ 0 N : g = "?
slelZg|le|s|elSle|le|Z|2Ele|e| 2|28z
Q| |lEE|la|la|lq|lQ|lQ|lalslgElala zlz2l 2|
POLSKA 915(906 | 2,38 | 5 0 6 0 1694|699 (1,0 1,83 |446|434)0,97| 1,14 | 163 | 37,6
1. DOLNOéLASKIE 63 | 86 | 2,98 [ - - - - 37164 (1,71222( 1713521 (122 6 [17,1
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE | 19 | 46 | 2,22 | - - - - 16 | 38 (24| 1,84 | 13| 27 | 2,1 | 1,31 14,8
3. |LUBELSKIE 22 1 10,05 - - 10 1 10,1]0,05( 6 - - - - -
4. |LUBUSKIE 36 | 44 [ 4,36 | - - - - 10 121 (2,1 (2,08] 10 18| 1,8 | 1,78 1 5,6
5. |LODZKIE 42 | 47 | 1,84 | - - - - 134140 (1,2 1,571 23|31 13| 121 - -
6. | MALOPOLSKIE 68196 (293 | - - - - | 541711 1,3(2,17130]40 (1,3 1,22 7 [17,5
7. | MAZOWIECKIE 354 (319 6,61 1 - 1 - 1305126309 | 5,07 |211]166] 0,8 | 3,19 | 102 | 61,4
8. | OPOLSKIE 151 3 {029 - - - - 1 1 11,0[009] 1 1 1 0.09 1 11000
9. | PODKARPACKIE 5 2 10,09 - - - - 1 2 (2,0]0,09( - 2 - 0,09 - -
10. | PODLASKIE 1216 1,34 1 - 1 - 5 12 (241,00 2 |10 5 0,84 2 20,0
11. [ POMORSKIE 311221099 | - - - - 121]110]105(045116] 5 (03023 4 (80,0
12. SLASKIE 103 96 | 2,06 | - - - - 85 [ 71 10,8 1,53 | 40 | 40 1 0,86 | 13 |32,5
13. SWIETOKRZYSKIE 10121094 | - - - - 7110141078 3 6 2 047 2 333
14. | WARMINSKO-
MAZURSKIE 14 14 [ 0,98 | - - - - 1311209084 | 7 6 109|042 4 |66,7
15. | WIELKOPOLSKIE 82 | 80 | 2,36 | - - - 16666 (101,95 44|35]08 ]| 1,03 16 |45,7
16. | ZACHODNIO-
POMORSKIE 39122 (1,30 - - 1 - 129117106 1,00]|23]12] 050,71 1 8,3

Najwyzsza zapadalno$¢ na kite - tak jak w latach
ubiegltych — byla w wojewddztwie: mazowieckim —
6,61 (ponad 2,5x wyzsza od $redniej zapadalnosci
w kraju). Powyzej $redniej w kraju byta tez zapadalnosc¢
w wojewddztwach lubuskim i dolnoslaskim. Najnizsze
wspotczynniki zapadalnos$ci na kite odnotowano w wo-
jewodztwach: lubelskim — 0,05 i podkarpackim — 0,09.
Najwyzszy wspotczynnik zapadalno$ci na kitg wezesng
ogotem - podobnie jak w roku ubieglym- stwierdzono
w wojewodztwie: mazowieckim —5,07 (w 2007 — 5,88).
Wyzsza niz w kraju byla takze zapadalnos¢ w wo-
jewoddztwie dolnoslaskim — 2,22; lubuskim — 2,08;
wielkopolskim — 1,95 i kujawsko-pomorskim — 1,84.
W mazowieckim byla tez najwyzsza zapadalno$¢ na
kite wczesng objawowa — 3,19 ( prawie 3x wyzsza od
sredniej w kraju). Najkorzystniejsza sytuacja epidemio-
logiczna pod wzgledem kity wczesnej ogdtem i weze-
snej objawowej byta w wojewddztwach: lubelskim — 0;
podkarpackim — 0,09; opolskim — 0,09. Spadek zacho-
rowan na kitg wczesng wystapil w 6 wojewodztwach:
lubelskim, mazowieckim, pomorskim, §lagskim, warmin-
sko-mazurskim, zachodnio-pomorskim. W wojewodz-
twie opolskim i wielkopolskim sytuacja nie zmienita
si¢. W pozostatych 8 wojewodztwach obserwowano
wzrost zachorowan, ktory byt najwyrazniejszy w woj.

kujawsko-pomorskim i podlaskim (ok. 1,4x). Liczba
zachorowan na kil¢ wczesng utajong w poréwnaniu
z 2007 rokiem zmniejszyta si¢ w 5 wojewodztwach:
lubelskim, t6dzkim, podlaskim, §laskim; nie ulegta
zmianie w pomorskim, $wigtokrzyskim 1 warminsko-
-mazurskim a w pozostatych wzrosta — najbardziej, bo
3,7x w kujawsko-pomorskim.

Wskazniki zapadalnosci na kitg p6zna byty najwyz-
sze w wojewodztwach: lubuskim — 2,28 (4x wyzszy niz
w kraju), mazowieckim — 1,08 (2x wyzszy), dolnosla-
skim i matopolskim — 0,76. W lubelskim i podkarpackim
nie zgloszono ani jednego zachorowania. Wzrost za-
chorowan na kit¢ p6zng stwierdzono w woj. kujawsko-
-pomorskim, matopolskim, mazowieckim, pomorskim,
$laskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim.

Zapadalnos$¢ na rzezaczke byta najwyzsza w wo-
jewodztwach: lubuskim — 2,38; mazowieckim — 1,95.
Do najwickszego pogorszenia sytuacji doszto w woj.
podlaskim. W opolskim nie zgloszono ani jednego
przypadku, a w podkarpackim po raz pierwszy od 3 lat
zarejestrowano 2 zachorowania.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na NGU,
podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano w wo-
jewodztwach: dolnoslaskim — 16,09 (5 razy wyzszy
od $redniej w kraju). Zapadalno$¢ wyzsza od $redniej
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Tabela II. Kita utajona wczesna, kita p6zna i NGU w Polsce w 2008 r. Zachorowania, liczba liczonych kontaktow i wskaznik

na 100 000 ludnos$ci wedtug wojewddztw

Table II. Early latent syphilis tarda syphilis and NGU in Poland in 2008. Number of cases’ ,,contact” treatment and incidence

per 100 000 population (by voivodeships)

w kraju byta takze w matopolskim — 4,27; 16dzkim —
3,56; zachodnio-pomorskim — 3,55 i lubuskim — 4,96.
W pozostatych wojewodztwach liczba zachorowan
na 100 000 ludnosci byta nizsza od $redniej krajowe;.
Najwigkszy wzrost zachorowan w poréwnaniu z 2007
rokiem byl w woj. kujawsko-pomorskim.

W przypadku klykcin konczystych wskaznik zapa-
dalnos$ci wyzszy od $redniej w kraju byt wojewodztwie
mazowieckim — 8,59; kujawsko-pomorskim— 4,31;
podlaskim — 4,19; lubuskim — 3,77; warminsko-ma-
zurskim — 3,58; matopolskim — 2,56. W woj. lubel-
skim 1 pomorskim nie zgloszono zadnego przypadku.
Najwigkszy wzrost zachorowan odnotowano w woj.
warminsko-mazurskim i podlaskim.

Zapadalnos$¢ na opryszczke narzaddéw piciowych
najwyzsza byta w wojewodztwach: mazowieckim —2,0
i lubuskim - 1,78. W wojewodztwach dolnoslaskim,
lubelskim, podlaskim, pomorskim, wielkopolskim nie
zgloszono ani jednego przypadku opryszczki.

W 2007 roku - podobnie jak w latach ubiegtych
- najbardziej niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
pod wzglgdem wszystkich rejestrowanych chorob
przenoszonych droga plciowa byla w wojewoddztwie
mazowieckim.

KILA UTAJONA WCZESNA el 4 s KILA POZNA NGU
/A51.5-A51.9/ Szl 22 /A52.0-A53/ /A56-A56,8/
= £z &=z
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. ol & 2 < 2 < 2 2
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POLSKA 248 |265| 1,1 [0,69] 0,6 | 8 | 021 | 0,17 | 215]207 ] 096 | 0,54 [ 1276 | 1127 | 2,96
1. |DOLNOSLASKIE [ 20 [ 29 | 14 | 10 [ 08 | 29 | 083 - 26 | 22 | 0.8 | 0,76 | 651 | 463 | 16,09
KUJAWSKO-
2. | bOMORSKIE 113700504 | 7 [026 008 | 3 | 8 |27[039] 17| 54 |261
3. | LUBELSKIE 4 11 ]03]005] - - - 017 | 9 | - - - | s6 | 1 |005
4. | LUBUSKIE - |3 - Jozo] 02| 3 017 ] 020 26]23]09228] 50| 323,17
5. |LODZKIE 11| 9 [08]035]03] 2 [006]o02] 8| 7]09]027] 37 ] 91]3536
6. | MALOPOLSKIE 24 |31 | 13 [095]08 | 3 | 007 ] 003 | 14]25] 18 [076]| 56 | 140 | 427
7. | MAZOWIECKIE 94 | 97 | 1,1 [1.87] 06 | 29 [ 017 [ 0,09 | 48 [ 56 | 12 | 1,08 149 | 118 | 2,27
8. | OPOLSKIE - | - - - - - - - 14| 201 |019] 4 5 048
9. | PODKARPACKIE 1| - - - - - - - 4 | - - - | 55| 55 | 262
10. | PODLASKIE 3210701703 - - 050 | 6 | 4 [ 07 [034] 30 | 29 | 243
11. | POMORSKIE 50151002310 3 [060][ 0310 [10[]12]12]05] 13| 3 |014
12. | SLASKIE 45 [ 3110706708 6 [ 015] 025 18] 25] 1.4 [054] 97 | 41 | 088
13. | SWIETOKRZYSKIE| 4 | 4 | 10 [o031] 07| 5 [ o083 o067 | 3| 207 016] 17 ] 14 | 1,09
WARMINSKO-
14| VAZURSKIE 6 | 6 | 10042 10] - - - 1| 2] 2 [0o14] 12 | 15| 1,05
15. | WIELKOPOLSKIE | 22 [ 31| 14 [092] 09 ] 2 [ 006 | 001 [ 16 | 14] 1,1 {041 9 6 | 018
ZACHODNIO-
16.| bOMORSKIE 6 | 51080204 - - 004 | 9| 5|06 [029] 23 | 60 | 3,55
KOMENTARZ

W 2008 roku nie doszto — w wymiarze statystycz-
nym - do istotnych zmian w sytuacji epidemiologiczne;j.
Niewielki wzrost zachorowan dotyczyt jedynie kity
utajonej wczesnej i rzezaczki. Nadal spada liczba wy-
konywanych badan serologicznych w kierunku kity. Nie
poprawiaja si¢ wskazniki leczenia natychmiastowego
(profilaktycznego) tzw. kontaktow w przypadku kity
i rzezaczki.

W pionie skorno-wenerologicznym w 2008 roku
zbadano 468 504 probki krwi, co stanowi zaledwie
6,4% badan sprzed 10 lat. Ma to bezposredni wptyw na
rozpoznawanie kily utajonej wczesnej i poznej, ktora
diagnozuje si¢ na podstawie badan krwi. Niedostatecz-
ne rozpoznawanie kity utajonej zwigzane jest takze
z ograniczeniem wykonywania badan przesiewowych
w kierunku kity do krwiodawcow i cigzarnych.

Nie wszyscy lekarze, szczeg6lnie prowadzacy pry-
watne praktyki i innych specjalno$ci niz dermatologia,
dopetniaja ustawowego obowiazku zglaszania zacho-
rowan. Stad tez dane o zachorowaniach sg niepelne.
Przyczynia si¢ tez do tego brak §rodkow na utrzymanie
sprawnie funkcjonujacego nadzoru epidemiologiczne-
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Tabela III. Rzezaczka, ktykciny konczyste i opryszczka narzadow ptciowych w Polsce w 2008 roku. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢ 1 wskazniki leczenia profilaktycznego na 100 000 ludnosci wedtug wojewodztw

Table III. Gonorrhoea, candylomata acuminata and genital herpes in Poland in 2008. Number of cases, incidence per
100 000 population by voivodeships. Gonorrhoea and syphilis treatment

. HOSPITA- Klykein Opryszczka
RZEZACZKA/A-54/ © © ) LIZACJA kozczyst); narzal()i()}\:v Iciowych
: S |5 (23|52 S g g
WOJEWODZTWA Sl1S [ |285|238 < 2 2
x |2 N RE|IRR @) =2 =
S |=3|8¢e|8c|8 < 5 3 s 5
sl gl 4 l4slgsslgslgsl 2Nl sldEls|s|%%
Q Q z 22|l |aX]| M &~ Q QlzZ2] & Q|22
POLSKA 488 | 303 | 0,62 | 0,79 | 12 | 0,04 | 0,06 | 223 5 862 | 851 | 2,23 | 193 | 198 | 0,52
1. DOLNOSLASKIE 151 12 0,1 | 0,42 - - - 4 - 12 14 ] 0,48 - - -
2. |KUJAWSKO-
POMORSKIE 24 25 1,1 | 1,21 - - - 13 - 100 | 89 | 431 10 15 10,73
3. |LUBELSKIE 7 7 | 1,0 [o32] - - - 4 - 2 - - - - B
4. | LUBUSKIE 29 24 | 0,8 | 2,38 1 0,04 [ 0,10 6 - 47 38 | 3,77 | 18 18 | 1,78
5. |LODZKIE 32 28 0,9 [ 1,09 - - 0,06 | 13 1 17 12 1047 14 9 |[035
6. | MALOPOLSKIE 11 11 1,0 | 0,34 - - - 36 - 79 84 | 2,56 | 30 14 ] 0,43
7. | MAZOWIECKIE 125 | 101 | 0,8 | 1,95 9 0,09 | 0,06 | 47 1 427 | 446 | 8,59 | 99 104 | 2,00
8. | OPOLSKIE 2 - - - - - 1 - 17 10 10,09 7 0,09
9. | PODKARPACKIE - 2 - - - - - 1 - 25 16 10,76 | 7 5 0,24
10. | PODLASKIE 6 9 1,5 | 0,75 - - - 8 - 27 50 | 4,19 - - -
11. [ POMORSKIE 37 27 0,7 | 1,22 - - - 2 - 37 - - 3 - -
12. | SLASKIE 24 [ 29 [ 12]062] 2 Joo7]o46] 15] 1 [ 25| 9 Jo19] 4 6 |0,13
13. | SWIETOKRZYSKIE 3 1 0,3 | 0,08 - - 0,67 10 - 3 3 0,24 - 2 10,16
14. | WARMINSKO-
MAZURSKIE 7 3 0,4 | 0,21 - - 0,29 2 1 21 51 ] 3,58 1 6 | 042
15. | WIELKOPOLSKIE | 17 | 19 | 1,1 0,56 - - lo06]| 61 1 17 | 20 o590 - - -
16. | ZACHODNIO-
POMORSKIE 13 5 |04]02]| - y - y - 6 9 053] - 18 | 1,06
Tabela 4 Zachorowania na choroby przenoszone droga piciowa w Polsce 2008 r.
Table 4 Sexually transmitted diseases in Poland in 2008
KILA OPRYSZCZKA
WSZYSTKIE | RZEZACZKA NGU KKOL;CI;C;SNTYE NARZADOW
POSTACIE /A54/ /A56-A56.8/ /A63.0/ PLCIOWYCH
/A50-A53/ /A60-A60.9/
’ (=} (=] (=) (=3 [}
WOJEWODZTWA S S S S S
g g g g g
2|22/ 5 2|52 5|2 l52l 8| 2|52 2 | 2 |55
Q Q|22 & Q|22 & Q|22 & Q|22 & Q|22
POLSKA 915 | 906 | 2,38 | 2,38 | 303 | 0,79 | 1276|1127 | 2,96 | 862 | 851 | 2,23 [ 193 | 198 | 0,52
1. | DOLNOSLASKIE 63 | 86 298] 151 | 12 1042|651 | 463 |1609| 12 | 14 [ 0,48 | - - -
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 19 | 46 (2,22 24 | 25 | 1,21 | 17 | 54 |2,61] 100 | 89 |4,31]| 10 15 0,73
3. | LUBELSKIE 22 1 [0,05] 7 7 1032 56 1 [0,05] 2 - - - - -
4. |LUBUSKIE 36 | 44 1436 29 | 24 |1238] 50 | 32 |3,17| 47 | 38 [3,77| 18 18 | 1,78
5. |LODZKIE 42 | 47 [ 1,84 32 | 28 (1,09 37 | 91 [3,56| 17 12 [{047] 14 9 10,35
6. | MALOPOLSKIE 68 | 96 [2,93] 11 11 1034 | 56 | 140 | 427 79 | 84 [2,56| 30 | 14 (0,43
7. |MAZOWIECKIE 354 1 319 | 6,61 125 [ 101 [ 1,95 149 | 118 [ 2,27 | 427 | 446 | 8,59 | 99 | 104 | 2,00
8. | OPOLSKIE 15 3 1029 2 - - 4 5 1048 17 | 10 10,09| 7 0,09
9. | PODKARPACKIE 5 2 10,09 - 2 - 55 | 55 12,62 25 16 10,76 | 7 5 10,24
10. | PODLASKIE 12 16 [1,34] 6 9 10,75 30 | 29 1243 27 | 50 (4,19 - - -
11. | POMORSKIE 31 1 22 1099 37 | 27 (1,22 13 3 [0,14] 37 - - 3 - -
12. | SLASKIE 103 | 96 [2,06| 24 [ 29 (0,62 97 | 41 [0,88] 25 9 (0,19 4 6 (0,13
13. | SWIETOKRZYSKIE 10 | 12 1094| 3 1 (0,08 17 [ 14 [1,09] 3 3 1024 - 2 10,16
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE | 14 14 098] 7 3 1021 12 15 | 1,05] 21 51 13,58 1 6 |042
15. | WIELKOPOLSKIE 82 | 80 |236( 17 [ 19 [0,56| 9 6 [0,18] 17 | 20 |10,59| - - -
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE | 39 | 22 | 1,30 13 5 10,29 23 | 60 |3,55]| 6 9 053 - 18 | 1,06
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g0 - w tym rejestrow chorych wenerycznie, ktére w 6
wojewodztwach funkcjonujg przy Centrach Zdrowia
Publicznego (dolnoslaskie, lubuskie, opolskie, pod-
karpackie, podlaskie, zachodnio-pomorskie), w 1 przy
WSSE (mazowieckie), w 8 (kujawsko-pomorskie, lu-
belskie, todzkie, matopolskie, $laskie, §wigtokrzyskie,
warminsko-mazurskie, zachodnio-pomorskie) w powig-
zaniu z lecznictwem skdrno-wenerologicznym. W woje-
wodztwie pomorskim, gdzie ze wzgledow finansowych
niemozliwe byto dalsze prowadzenie rejestru przez
Wojewddzka Przychodni¢ Skorno-Wenerologiczng, nie
zostat on przejety przez WSSE, dlatego tez dane z tego
wojewodztwa pochodzg jedynie z WPS-W.

Dowodem na fragmentarycznos¢ danych z kraju
jest fakt, ze prawie 1/3 wszystkich przypadkow kity
i ponad 1/5 przypadkéw rzezaczki diagnozowana jest
i leczona w jednej tylko poradni Kliniki Dermatologii
1 Wenerologii WUM.

Wskazniki leczenia profilaktycznego kily i rze-
zaczki od lat sg bardzo niskie. Pacjenci nie ujawniaja
personalidw swoich partnerow seksualnych i czesto nie
informuja ich o koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza.

Niekorzystny wptyw na sytuacj¢ epidemiologiczng
ma brak srodkéw na prowadzenie badan profilaktycz-
nych i dziatan edukacyjnych, niski poziom $wiadomosci
zdrowotnej w polskim spoteczenstwie, tatwy dostep do
usthug seksualnych oraz zta sytuacja epidemiologiczna
w krajach bytego Zwigzku Radzieckiego, gdzie wskaz-
niki zapadalnos$ci przewyzszaja wielokrotnie wskazniki
notowane w Polsce.

Optymistyczng zmiang jest zapis w nowej Ustawie
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nychu ludzi z 5 grudnia 2008 (Dz.U. Nr 234, poz.1570)
obowigzujacej od 1 stycznia 2009 roku. Po 8 latach
obowigzywania niekorzystnych rozwigzan prawnych
przywraca ona bezptatne diagnozowanie, leczenie
wraz z podawaniem lekoéw, kontrole po leczeniu dla
wszystkich chorych na kite i rzezaczke — rowniez nie-
ubezpieczonych.

Polityka Panstwa dotyczaca zwalczania choréb
przenoszonych droga plciowg powinna uwzglednié
ich spoteczny charakter i zapewni¢ §rodki finansowe
konieczne do badan profilaktycznych i dziatan edu-
kacyjnych. Jest to wazne roéwniez ze wzgledu na staty
wzrost w Polsce liczby 0s6b zakazonych HIV w wyniku
kontaktow plciowych oraz fakt, ze objawy ,klasycz-
nych” choréb wenerycznych wielokrotnie zwigkszaja
zakazno$¢ HIV.
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