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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 2009 ROKU

INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2009

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

STRESZCZENIE

Zgodnie z nowa ustawg o chorobach zakaznych od
2009 r. zmniejszyta si¢ liczba chordb zakaznych pod-
legajacych obowiazkowemu zglaszaniu. Jednoczesnie
niejasnosci w tek$cie ustawy i brak rozporzadzenia
okreslajacego zakres i tryb dokonywania zgloszen mo-
gly wplyna¢ na zmniejszenie si¢ liczby zgloszen szeregu
chorob, szczegodlnie przypadkow zakazen zotadkowo-
-jelitowych wywotywanych przez wirusy.

W 2009 r. pojawita si¢ nowa odmiana grypy
A(HINT)v. Zakazenia tym wirusem objety wszystkie
kontynenty i rowniez w Polsce spowodowaty znaczacy
wzrost zachorowan. W 2009 r. zarejestrowano o 375,4%
wigcej zachorowan na grype i choroby grypopodobne
niz w poprzednim 2008 r. Klinicznie przebieg pande-
micznej odmiany grypy nie byt duzo ci¢zszy od grypy
sezonowej, cho¢ zdarzaty si¢ przypadki ciezkiego
zapalenia ptuc u mtodych dorostych, ktorzy przed
zakazeniem nie mieli zadnych schorzen przewlektych.

Wsrod wielu chordb zakaznych, ktorych tradycyjny
tryb zglaszania nie ulegt zmianie w 2009 r., utrzymy-
wata si¢ notowana od szeregu lat spadkowa tendencja
wystepowania zachorowan. Rowniez zapadalnos¢ na
choroby objete w ostatnich latach programem szczepien
ochronnych (zakazenia H. influenzae, $winka) wykazy-
wata wyrazng tendencje¢ spadkowa.

Powaznym problemem epidemiologicznym pozo-
staje zapadalno$¢ na gruzlice, ktora jest w Polsce prawie
dwukrotnie wyzsza od sredniej dla Europy Zachodnie;.

Mimo zmniejszenia si¢ zapadalno$ci na wirusowe
zapalenie watroby (wzw) typu C (przy nieznacznym
wzroscie liczby zgloszonych zachorowan na wzw typu
B) wirusowe zapalenia watroby, ze wzglgdu na ich prze-
wlektos¢ i ciezkie powiklania, naleza do najpowazniej-
szych probleméw zdrowotnych naszego spoteczenstwa.

Ponad trzykrotny wzrost zachorowan na wzw typu A
wskazuje na koniecznos$¢ szybkiego wykrywania i zwal-
czania ognisk zakazen tym wirusem oraz promocji dziatan
zapobiegawczych w grupach 0sob o podwyzszonym ryzy-
ku zakazenia. Ma to szczegdlne znaczenie wobec niskiego
poziomu odpornosci naturalnej przeciw wzw typu A
w Polsce w zwigzku z niskg endemicznoscia tej choroby.

ABSTRACT

With introduction of the new law on infectious
diseases has decreased the number of infectious dis-
eases subject to mandatory reporting. At the same time
ambiguities in the text of the Act and no regulation
defining the scope and manner of filing could affect the
reduction in the number of applications especially in
cases of gastro-intestinal infections caused by viruses.

In 2009, a new variant of influenza A(HIN1)v has
occurred in Mexico. Infection with this virus spread
over all the continents causing new pandemic. In 2009
was recorded 375.4% more cases of influenza-like ill-
ness than in the previous year. Influenza pandemic strain
was not much severe than the virus causing seasonal flu,
although there were cases of severe pneumonia in young
adults who, prior to infection had no chronic diseases.

Regarding many of infectious diseases reported
downward trend of incidence persisted. The incidence
of diseases for which vaccines were introduced to the
program of immunization in recent years (H. influenzae
infection, mumps) demonstrated a clear downward
trend.

A serious problem remains epidemiological inci-
dence of tuberculosis, which in Poland is almost twice
higher than the average for Western Europe.

Despite the reduction in the incidence of hepatitis C
(with a slight increase in the number of reported infec-
tions of hepatitis B), the problem of viral hepatitis due
to the its chronic character and severe complications,
remains one of the most serious health problems of
our society.

More than three-fold increase in the incidence of
hepatitis A is a signal for the rapid detection and control
of outbreaks of infection with this virus and to promote
preventive measures in groups with increased risk of
infection. This is particularly important due to the low
level of natural immunity against hepatitis A in Poland.

Despite the relatively good situation of the HIV,
compared with many other countries in the European
region, 10% increase in the incidence should lead to
the enhancement of activities to promote safe sex and
other preventive measures.
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Ma to szczegdlne znaczenie wobec niskiego pozio-
mu odpornosci naturalnej przeciw wzw typu A w Polsce
w zwigzku z niska endemicznoscig tej choroby. Mimo
stosunkowo dobrej sytuacji epidemiologicznej zakazen
HIV, w poréwnaniu z wieloma innymi krajami regionu
europejskiego, 10% wzrost zapadalnosci powinien do-
prowadzi¢ do aktywizacji dziatan w zakresie promocji
bezpiecznego seksu i innych dziatan profilaktycznych.

W zakresie zatru¢ pokarmowych i zakazen zotagdko-
wo-jelitowych obserwowany jest spadek zapadalnosci
na salmonelozy. Natomiast wzrasta zapadalno$¢ na
kampylobakterioze, co moze stanowi¢ odbicie wigk-
szej czestosci badan laboratoryjnych w tym kierunku.
Nadal jednak zapadalno$¢ na zakazenia wywotlane
przez Campylobacter sp. pozostaje w Polsce znacznie
niedoszacowana.

Umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych i paso-
zytniczych w 2009 r. wynosita 8,2 na 100 000 ludnosci
(w poszczegolnych wojewddztwach od 3,8 w podlaskim
do 12,1 w lubuskim) i byta wyzsza w miastach (9,0) niz
na wsi (6,8). Tak jak w poprzednich latach, umieralno$¢
mezezyzn (10,0) byta znaczaco wyzsza od umieralnosci
kobiet (6,4), a najwyzsza umieralno$¢ z powodu cho-
rob zakaznych odnotowano wsrod osob najstarszych,
w grupie wieku powyzej 84 lat (58,4).

Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiolo-
gicznej chordb zakaznych, po 1998 r. obserwuje si¢
w Polsce niewielka tendencje wzrostowag wspotczyn-
nika umieralnosci z powodu tych chorob. Gléwnym
czynnikiem powodujacym ten wzrost jest zwickszajaca
si¢ liczba posocznic wskazywanych jako wyjsciowa
przyczyna zgonu.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, zatrucia, zgony,
epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2009

Wejscie w zycie w 2009 r. Ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi. (Dz. U. 2008, Nr 234, poz.
1570) zniosto obowigzek zglaszania i rejestracji szeregu
chorob zakaznych, w tym rézycy, mononukleozy, grzy-
bic, tasiemczyc, $wierzbu, toksoplazmozy (utrzymano
zglaszanie toksoplazmozy wrodzonej) oraz posocznic
(zgtaszanych jako osobny zespot, a nie tylko jako jedna
z postaci klinicznych zakazen inwazyjnych).

Nieprecyzyjne i nie skorygowane w pore zapisy
nowej ustawy oraz brak rozporzadzenia okreslajacego
zakres 1 tryb dokonywania zgloszen mogly wptynac
na obnizenie liczby zgtoszen, szczegdlnie przypadkow
zakazen zotadkowo-jelitowych wywotanych przez wi-
rusy 1 E. coli. Sytuacja ta sprawita, iz niezadowalajacy
poziom czutoéci nadzoru nad chorobami zakaznymi
w Polsce nie tylko nie ulegl poprawie, ale w przypadku
niektorych chorob ulegt w 2009 roku pogorszeniu.

Regarding intestinal infections and intoxications
1s observed decline in the incidence of salmonellosis,
with an increase in the incidence of infections caused by
Campylobacter. The observed increase in the number
of reported cases of the latter disease may reflect the
greater frequency of laboratory tests. Still, the incidence
of infections caused by Campylobacter sp. in Poland
remains strongly underestimated.

Due to infectious and parasitic diseases mortality
in 2009 was 8.2 per 100,000 population (from 3.8 in
Podlaskie voivodeship to 12.1 in Lubuskie) and it was
higher in cities (9.0) than in rural areas (6.8). As in previ-
ous years men mortality (10.0) was higher than women
(6.4). Highest mortality from communicable diseases
was noted among elderly people above 84 (58.4).

Despite the relatively stable epidemiological situa-
tion of communicable diseases, after 1998 in Poland is
observed a small upward trend in the mortality rate due
to these diseases. The main reason of such increase is
the growing number of septicaemia, which is indicated
as the underlying cause of death.

Key words: infectious diseases, poisonings, deaths,
epidemiology, public health, Poland, 2009

Szczegblnie mato wiarygodne sa dane dotyczace
chorob przenoszonych drogg ptciowa: kity, rzezaczki,
chlamydioz.

Powazna stabo$¢ nadzoru epidemiologicznego nad
chorobami zakaznymi w Polsce stanowi niski odsetek
rozpoznan potwierdzonych mikrobiologicznie. A jest
to element nadzoru stanowigcy przedmiot szczegolnej
troski Komisji Europejskiej i ECDC. Zbiorowy wysitek
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ale w wielkim stopniu
rowniez dociekliwo$¢ diagnostyczna lekarzy w imie
dobrej praktyki medycznej, mogltyby wplynaé na po-
prawe jakos$ci nadzoru w Polsce i zblizy¢ nasz kraj do
wspotczesnych standardow europejskich.

Rok 2009 byt rokiem, w ktorym w dniu 11 czerwca
nowy szczep grypy A(HIN1)v, rozny od dotychczas
krazacych w populacji ludzkiej, zostat uznany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia za czynnik etiologiczny
globalnej pandemii. Epidemia spowodowana tym szcze-



Nr 2

Choroby zakazne w Polsce w 2009 roku

173

pem objeta wedtug komunikatu WHO z dnia 8 listopada
2009 r. 206 krajow i terytoriow. Do tego czasu stwier-
dzono ponad po6t miliona przypadkéw potwierdzonych
laboratoryjnie oraz ponad 6 250 zgonow. Stanowilo to
tylko niewielka cze$¢ globalnej liczby zgondw i zacho-
rowan, ale ogdlny obraz grypy pandemicznej A(HIN1)v
nie odbiegal znacznie ci¢zkoscig przebiegu od grypy
sezonowej poprzednich sezondéw. Wiele przypadkow
miato tagodny przebieg. Przypadki ciezkie, szczegdlnie
te, ktore prowadzity do zgonow, wystepowaty gtéwnie
u ludzi z chorobami przewlektymi. Cigzki przebieg
kliniczny odnotowywano réwniez u kobiet w ciazy.
Jednak w poréwnaniu do grypy sezonowej ostatnich
lat obserwowano wigksza liczbe ciezkich przypadkow
srodmigzszowego zapalenia pluc u mtodych, uprzednio
zdrowych dorostych. Obserwacje poczynione w Austra-
lii, gdzie okres zimy i sezon zachorowan na zakazenia
drég oddechowych przypada na miesigce od czerwca
do sierpnia, nie wykazaty wiekszej niz w poprzednich
latach $miertelnosci z powodu grypy, jednak zaobser-
wowano znaczne (w porownaniu z poprzednimi latami)
obciazenie oddzialdw intensywnej opieki medycznej
przypadkami cigzkiej niewydolno$ci oddechowej zwia-
zanej z zachorowaniami na grype.

Inng cechg charakterystyczng nowej grypy byt
mniejszy niz w grypie sezonowej odsetek przypadkow
zachorowan o0sob po 60 r. zycia. Bylto to przypuszczalnie
zwigzane z posiadaniem pewnego stopnia odpornosci
przez osoby w tym wieku.

W Polsce pierwszy potwierdzony laboratoryjnie
przypadek zachorowania na grype pandemiczng odno-
towano 4 maja 2009 r. Przez szereg tygodni liczba po-
twierdzonych przypadkéw narastata powoli. Pierwszy
wyrazny wzrost zachorowan na grype i choroby gry-
popodobne wystapit we wrzesniu, a gwattowny wzrost,
wyprzedzajacy oczekiwany ,,sezon grypowy’’, wystapit
w listopadzie. W grudniu liczba zgtoszonych zachoro-
wan zaczela si¢ stopniowo zmniejszaé. Drugi szczyt
zachorowan juz nie wystapilt w sezonie 2009/2010,
ale zapadalnos¢ przez kolejne miesigce 2010 r. utrzy-
mywatla si¢ znacznie powyzej ,.tta” zapadalnosci na
grype i choroby grypopodobne obserwowanego przed
wrzesniem 2009 r. Ogotem w 2009 r. zarejestrowano
1 081 974 zachorowania na grype¢ i choroby grypo-
podobne. Zapadalno$¢ wyniosta 2 835,9/100 000, co
stanowito wzrost w poréwnaniu z bardzo niskg zapa-
dalnoscig w 2008 1. 0 375,4%, a w stosunku do mediany
z lat 2003-2007 o 189%. W 20009 r. zarejestrowano 87
zgondéw z powodu grypy, co stanowito wzrost w porow-
naniu z poprzednim rokiem o 443,8%. Rejestrowane
liczby zgonow z powodu grypy maja jednak niska
wiarygodno$¢ ze wzgledu na to, ze stanowig wedhug
Swiatowych oszacowan tylko nieznaczny odsetek rze-
czywistej liczby zgondéw z powodu tej choroby.

Poza epidemia grypy, sytuacje epidemiologiczng
chordéb zakaznych i pasozytniczych w 2009 r. nalezy
oceni¢ jako korzystng. Na 100 pozycji przedstawio-
nych w tabeli I, w 50 przypadkach odnotowano spadek
zapadalnosci, w 37 wzrost, a w 13 nie nastapily zadne
zmiany lub w ogole nie zarejestrowano zachorowan.
Nie odnotowano zachorowan na szczegolnie grozne
choroby zakazne: dzume, waglik, btonice, nagminne po-
razenie dzieciece, wscieklizne oraz wirusowe goraczki
krwotoczne poza denga, ktérej przypadki zawleczono
do Polski. Zawleczenie (podobnie jak w 2008 r.) 22
przypadkéw zimnicy stanowilo wzrost zapadalnos$ci
w porownaniu do mediany z lat 2003-2007 o 15,7%.

Zwraca uwage wzrost liczby zgloszonych, nowo
wykrytych zakazen HIV z 853 w 2008 r. do 939 w 2009
t., co stanowi wzrost zapadalnosci o 10%, a w stosunku
do mediany z lat 2003-2007 az o 43,2%. Jest to zjawi-
sko niepokojace i powinno by¢ przedmiotem analiz
epidemiologicznych, jak i obserwacji spotecznych, do-
tyczacych rozpowszechnienia zachowan ryzykownych.
Jednocze$nie obserwowany jest spadek zachorowalno-
sci na AIDS o 34,0% w poréownaniu z 2009 1., a 0 29,1
w porownaniu z mediang z lat 2003-2007. Wyniki te
nie pozostaja ze sobg w sprzecznosci, gdyz AIDS wy-
stepuje w kilka lub kilkanascie lat po zakazeniu HIV,
a liczba przypadkéw AIDS zalezy nie tylko od liczby
wczesniejszych zakazen, ale réwniez od dostgpnosci
i skutecznosci leczenia antywirusowego.

Zapadalnos$¢ na gruzlice nie ulegta w 2009 . istotnej
zmianie w poréwnaniu z rokiem poprzednim i utrzy-
mywatla si¢ w skali kraju na poziomie 21,6/100 000.
Jest to poziom wyraznie wyzszy niz w krajach Europy
Zachodniej 1 Skandynawii, jednak w Polsce w poréw-
naniu z mediang z lat 2003 -2007 jest nizszy o 11,2%.
Nalezy zwroci¢ uwage na nierownomierny rozktad
zapadalnosci na gruzlice w réznych regionach Polski.
W wojewodztwach lubelskim i $wigtokrzyskim przekra-
cza ona 30/100 000, a w t6dzkim wynosi 29,4/100 000,
jest to ponad 2-krotnie wigksza zapadalno$¢ niz w woj.
wielkopolskim (13,6/100 000).

Kolejna grupa chorob, ktdra stanowi wazny problem
zdrowia publicznego, sg wirusowe zapalenia watroby
(wzw). Sposréd nich, najpowazniejszy problem epi-
demiologiczny stanowi wzw typu C, przeciw ktoremu
nie ma skutecznej szczepionki. W 2009 r. zgloszono
1 939 nowych przypadkoéw, a zapadalnos¢ wyniosta 5,1,
co w porownaniu z 2008 r. oznacza spadek o 17,7%,
aw porownaniu z mediang z lat 2003-2007 zmniejszenie
029,6%. Odwrécenie wzrastajacego trendu zachorowan
na wzw typu C jest zjawiskiem budzacym nadziej¢ na
dalsza poprawe zwigzang z przestrzeganiem higieny
i jakoscia sterylizacji w instytucjach medycznych.
Jednak ze wzgledu na przewlekly charakter tych za-
kazen liczba os6b zakazonych tym wirusem wzrasta,
stanowigc powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego
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oraz narastajacy problem zwigzany z leczeniem ci¢zkich
powiktan wzw typu C.

Sytuacja epidemiologiczna zakazen wirusem
zapalenia watroby typu B jest ksztaltowana przede
wszystkim przez mozliwos¢ stosowania szczepien. Tym
bardziej niepokoi fakt wzrostu zapadalnosci w 2009 r.
w porownaniu z 2008 r. 0 10,2%. Niepokoi rowniez fakt,
ze najwyzsza zapadalno$¢ na ostre wzw B jest rejestro-
wana wsrdd osob dorostych w wieku 25-29 lat, ktére nie
zostaty objete programem szczepien obowigzkowych,
a same nie zadbaly o to, aby si¢ zaszczepic.

Znaczny przyrost procentowy zapadalno$ci na
wzw typu A - 0 213,2% przy liczbie zachorowan: 652
w 2009 r. w poréwnaniu z 208 przypadkami w 2008 r.
- zostal spowodowany wystapieniem szeregu ognisk za-
chorowan na wzw typu A u 0s6b z grup podwyzszonego
ryzyka tej choroby. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
w zwigzku z bardzo niska endemiczno$cia wzw typu
A odpornos$¢ naturalna w populacji Polski prawie nie
wystepuje, dlatego istniejg warunki do tatwego szerze-
nia si¢ zakazen w przypadku zawleczen tej choroby.

Duze (procentowo) wahania zachorowan na wto-
$nice wystepuja przy stosunkowo niewielkich liczbach
rejestrowanych przypadkow. W ostatnich latach za-
chorowania zwigzane sg gtownie ze spozywaniem nie
badanego lub niedoktadnie badanego trychinoskopowo
migsa upolowanych dzikow.

Wsréd chorob, ktorym mozna zapobiegaé przez
szczepienia, odnotowano 10,4% wzrost zapadalnos$ci na
krztusiec (2 163 zgloszone przypadki w 2008 r. 1 2 390
przypadkow zgtoszonych w 2009 r.).

Przy niskich liczbach zgloszonych przypadkow
tezca, wzrost z 14 do 19 przypadkéw dat przyrost za-
padalnosci w porownaniu z 2008 r. 0 35,6%.

W 2009 r. wystapil nieznaczny spadek zapadal-
nosci na $winke (0 9,8%), ale w stosunku do mediany
z lat 2003-2007 spadek ten wynidst 95,9%, co wigze
si¢ z wprowadzeniem w 2003 r. powszechnych szcze-
pien przeciw odrze-swince-rdézyczce. Liczba 2 954
zachorowan na t¢ chorobe (zapadalno$¢ 7,7/100 000),
w poréwnaniu z mediang z lat 2003-2007 wynoszaca
71 945 zachorowan, wskazuje na spektakularny sukces
wprowadzenia wspomnianych szczepien do kalendarza
szczepien w 2003 r. Odnotowano tez, w poroéwnaniu
z 2008 r., spadek liczby zachorowan na rézyczka
042,3%,z 13 146 (zapadalnos¢ 34,5/100 000) do 7 587
przypadkow (zapadalnos¢ 19,9/100 000).

Od kilku lat zachorowania na odr¢ wystepuja
sporadycznie lub w ogniskach. Zachorowania na odr¢
w réznych grupach wieku, zwykle zwiazane sa z za-
wlekaniem tej choroby do naszego kraju. Wiaze si¢ to
rowniez z migracjg do Polski osob, ktore nie poddaja
dzieci szczepieniom. W 2009 r. zarejestrowano 115
przypadkow odry w poréwnaniu do 100 przypadkoéw
w 2008 r. Wzrost zapadalnos$ci wyniost w poréwnaniu

zrokiem poprzednim 14,9%, a w poréwnaniu z mediang
z 1at 2003-2007 - 187,2%.

W 20009 r. obserwowano dalsze zmniejszenie licz-
by przypadkéw choroby inwazyjnej wywotanej przez
Haemophilus influenzae. Liczba zgloszonych zacho-
rowan zmniejszyta si¢ z 31 w 2008 r. do 19 w 2009 r.,
a zapadalnos$¢ o 38,8%. W stosunku do mediany z lat
2005-2007, spadek zapadalnosci wyniost 64,8%. Jest
to potwierdzenie duzej efektywnosci wprowadzenia do
kalendarza w 2007 r. powszechnych szczepien dzieci
przeciwko H. influenzae typu b (Hib).

Nie jest jasna sytuacja epidemiologiczna zakazen
inwazyjnych wywotanych przez Streptococcus pneumo-
niae. Liczba zgtoszonych przypadkoéw zapalenia opon
moézgowych 1 mézgu wywotanych przez te bakterie
wzrosta ze 151 w 2008 r. do 163 w 2009 r., co oznacza
wzrost zapadalnos$ci o 7,8%, natomiast liczba zgtoszo-
nych przypadkdéw posocznicy wzrosta ze 116 do 130,
co oznacza wzrost zapadalnosci o 12,0%. Jednocze$nie
odnotowano spadek zapadalnosci o 71,6% na ,,inne
i nieokreslone” zachorowania inwazyjne wywotane
przez S. pneumoniae. Nalezy zaznaczy¢, ze w tej gru-
pie powinny by¢ réwniez zglaszane pneumokokowe
zapalenia ptuc. Jest wysoce nieprawdopodobne, zeby
przy wzroscie liczby przypadkéw posocznicy i zapalen
opon moézgowych i moézgu spadta tak drastycznie za-
padalnos¢ na zapalenia ptuc wywotane przez ten sam
drobnoustréj. Bardziej prawdopodobnym wyjasnieniem
tej rozbieznosci sg réznice w czutosci nadzoru, w tym
zwigzane z wejsciem w zycie nowej ustawy. Poprawa
zglaszalnosci pneumokokowych zapalen phuc stanowi,
ze wzgledu na znaczenie informacji o rzeczywistej
zapadalno$ci na t¢ powazng chorobe, ktérej mozna
zapobiegal przez szczepienia, szczegdlne wyzwanie
dla Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W 2009 r. odnotowano 296 przypadkéw zachoro-
wania na inwazyjng chorob¢ meningokokowg w po-
réwnaniu z 373 przypadkami zgloszonymi w 2008 r.
Spadek zapadalnosci w 2009 r. w porownaniu do 2008
r. wyniost 20,7%, jednak w stosunku do mediany z lat
2004-2007 byta to zapadalnos¢ wyzsza o 34,5%.

Zatrucia pokarmowe i zakazenia zotadkowo-jeli-
towe oraz biegunki u dzieci do lat dwdch - wirusowe,
bakteryjne i blizej nieokreslone, o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu stanowig istotna miar¢ pozio-
mu sanitarnego kraju i higieny zywnosci. W 20009 r.,
w porownaniu do 2008 r., liczba zarejestrowanych
zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Sal-
monella zmniejszyta si¢ z 9 478 (24,9/100 000) do 8 847
(23,2/100 000). Spadek zapadalno$ci w poréwnaniu
z poprzednim rokiem wynidst 6,7%, a w stosunku do
mediany z lat 2003-2007 az 44,0%.

Jak zaznaczono na wstepie, wiarygodnos$¢ zgto-
szen innych zakazen i zatru¢ pokarmowych jest niska
z powodu nieprecyzyjnych zapiséw w ustawie oraz
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Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 2003-2009. Zachorowania, zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci i liczba zgondéw
Table I. Infectious diseases in Poland 2003-2009. Number of cases, incidence per 100 000 population and number of
deaths by disease and year

oty | Wbl | o

Jednostka chorobowa Kh‘i%féqi liczha | zapa- |liczba | liczba | zapa- |liczba | liczha | zapa- | liczha

Chorgh” | zacho- | dal- | zgo- | zacho- | dal- | zgo- | zachoro- | dal- 7g0-

(X Rewizja) rowan | -nos¢ | ndw* | rowan | -no$¢ | néw* wan -nos¢ | néw*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Cholera A00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dur brzuszny A01.0 3 0,008 | 0 5 0013 | 0 3 0,008 0
Dury rzekome A, B, C“* A01.1-A01.3 3 0,008 0 2 0,005 0 5 0,013 0
razem A02 15958 | 41,8 6 9608 | 252 6 8964 23,5 6
Salmonelozy | zatrucia pokarmowe A02.0 15815 | 41,4 2 9478 | 249 1 8 847 23,2 3
zakazenia pozajelitowe A02.1-A02.9 | 140 0,37 2 130 0,34 5 17 0,31 3
(zerwonka bakteryjna UE A03 74 0,19 0 33 0,09 0 30 0,08 0
razem A04 5079 | 133 5 7451 19,5 14 6741 17,7 34
biegunkotworcza E. coli A04.0-A04.2 | 1191 | 3,12 0 1350 | 3,54 1 1295 3,39 0
Inne enterokrwotoczna £. colj % A04.3 4 0009 | 0 5 0013 0 0 0 0
2;'(‘;‘;2’]’36 E. coliinna i nieokreslona A04.4 717 | 18 | o | 908 | 238 | o 609 | 160 | 0
jelitowe kampylobakterioza "2 A04.5 102 0,27 0 270 0,71 0 360 0,94 0
jersinioza %" A04.6 m 0,29 0 214 0,56 0 288 0,75 0

inne okre$lone i nieokreslone " A04.7-A04.9 | 3932 10,3 5 4705 12,3 13 4189 11,0 34
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 A04 2354 | 3323 0 3108 | 400,1 0 2870 3479 0
razem A05 3947 10,4 4 2740 7,2 4 1970 5,2 5
Inne enterotoksyna gronkowcowa A05.0 430 1,13 0 202 0,53 0 146 0,38 0
bakteryjne | botulizm** A05.1 50 0,13 2 46 0,12 0 31 0,08 1
zatrucia Clostridium perfringens A05.2 4 0,010 0 3 0,008 1 1 0,003 1
pokarmowe e okredlone A05.3-A05.8 | 110 | 029 | 0 | 142 | 037 | 0 306 | 080 | 0
nieokreslone A05.9 3357 8,8 1 2347 6,2 3 1486 3,9 3
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 A05 135 18,1 0 89 11,5 1 109 13,2 1
Lamblioza /giardioza/ "2 A07.1 3043 8,0 0 3182 83 0 2280 6,0 0
Kryptosporydioza "2 A07.2 0 0 0 1 0,003 0 5 0,013 0
Wirusowe  |razem A08 12533 | 328 1 | 32559 | 854 3 32794 | 86,0 2
:;‘r‘lge okres- rotawirusy " A08.0 15197 | 39,9 0 | 23662 | 621 0 22045 | 57,8 1
sakazenia | c@ynnik Norwalk A08.1 797 | 209 | 0 | 118 | 311 | 0 | 1068 | 280 | 0
jelitowe inne " A08.2-A08.5 | 4172 | 109 1 7711 | 20,2 3 9681 25,4 1
X\grlgiozwe i inne okresl. zakazenia jelitowe u dzieci A08 6877 | 9652 0 15260 | 19645 | 0 16476 | 19970 0
ZBa'f(g‘Z‘r’]‘L" u dziedi dolat 2, BNO, prawdopodobnie AO9 8637 | 12150 | 1 | 11096 | 14284 | 1 | 11882 | 14402 | 1
Cruflica ™ ogotem A15-A19 9280 | 243 | 806 | 8081 | 21,2 | 810 | 8236 21,6 743
uktadu oddechowego A15-A16; A19| 8459 22,2 786 | 7484 19,6 | 785 7 654 20,1 727
Dzuma A20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia "t A21 1 0,003 0 4 0,010 0 1 0,003 0
Waglik %t A22 0 0 0 0 0 0 3 0,008 0
Bruceloza (nowe zachorowania) % A23 2 0,005 0 4 0,010 0 3 0,008 0
Leptospiroza " A27 7 0,018 1 5 0,013 1 6 0,016 1
Listerioza " A32;P37.2 22 0,06 3 33 0,09 2 33 0,09 3
Tezec A33-A35 22 0,06 9 14 0,04 9 19 0,05 5
Btonica A36 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Krztusiec "t A37 1987 | 5,21 0 2163 | 5,67 0 2390 6,26 0
Ptonica A38 9911 | 26,0 0 | 11179 | 293 0 13968 | 36,6 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Chorch ogdtem ? A39 220 058 | 15 373 098 | 24 296 0,78 18
oroba - p - -
meningoko- | 26alenieoponmézgonychifub )\ A39G SB35 | o35 | o | a0 | os | 2 | w0 | oso | 3
owa ¥ mozgu .
posocznica ? A39.1-A39.4 | 140 0,37 12 248 0,65 20 190 0,50 15
Réza A46;086.8 | 4700 | 123 12 | 4805 | 126 | 17 2734 7.2 3
Legioneloza "2 A48.1-A48.2 | 25 0,06 0 15 0,04 0 10 0,03 0
Kita (ogétem) =¥ A50-A53 860 2,25 2 929 2,44 2 1255 3,29 3
Rzezaczka " A54 399 1,05 0 285 0,75 1 402 1,05 0
Inne choroby przenoszone droga ptciowg wyw. A56
przez Chlamydie "9 1122 | 2,9% 0 695 1,82 0 908 2,38 0
Borelioza z Lyme A69.2 4409 | 11,6 2 8255 | 217 7 10332 | 27, 5
Ornitozy A70 1 0,003 | 0 1 0,003 | 0 0 0 0
Goraczka Q“* A78 0 0 0 24 0,06 0 5 0,013 0
Dur wysypkowy, goraczka plamista i inne riketsjozy A75A;7l;77; 0 0 0 0 0 0 1 0,003 0
Ostre wywofane dzikim wirusem A80.1; A80.2; 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nagminne A80.4
porazenie | wywofane wirusem pochodzenia A80.0;
dzieciece™ | szczepionkowego (VAPR,VDPV) | A803-9 | O 0 [ 00 0 |0 ooy 0
.| choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) A81.0 12 0,03 13 13 0,03 20 18 0,05 19
Encefalopatie wariant choroby Creutzfeldta-Jako A81.0
bczast dRo” :
gabezaste | © (vCJD) ™ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wicieklizna A82 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fazem MSASG | sor | 136 | 18 | a0 | 08 | 18 | 526 | 138 | 1
Wirusowe [ o 7enoszone przez Kleszcze A4 62 | 069 | 2 | 2020 | 053 | 1 31 | 092 | 3
zapalenle inne okreslone A83; A85;
mozgu BOO. 4 B2o | A 0,12 6 41 0,1 4 38 0,10 3
nieokreslone A86 207 0,54 12 167 0,44 16 137 0,36 13
Wirusowe razem A87;G02.0 | 1077 2,82 4 712 1,87 3 m 1,86 3
f)?)%;:ll%%ezgo enterowirusowe " A87.0 50 0,13 0 17 004 | 0 16 0,04 0
" | inne okre¢lone i nieokreslone A87.1-A87.9;
wych B00.3: B02.1 1153 | 3,02 4 695 1,82 3 695 1,82 4
Goraczka denga " A90-A91 2 0,005 0 2 0,005 0 4 0,010 0
76tta goraczka ™ A95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gorgczka Lassa A96.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Goraczka krwotoczna krymsko-kongijska A98.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Choroba wywotana przez wirus Marburg lub Ebola "t | A98.3; A98.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ospa wietrzna B01 147977 3876 | 2 [129662| 3402 | 0 | 140115 | 3672 0
Odra B05 40 0,10 0 100 0,26 0 115 0,30 0
Rézvezka ogotem B06; P35.0 | 10588 | 27,7 0 | 13146 | 345 0 7587 19,9 0
y rézyczka wrodzona P35.0 0 0 0 1 0,24 0 1 0,24 0
ogotem B15-B19 | 4233 | 11,1 | 229 | 3907 | 103 | 246 | 4056 10,6 214
typu AU B15 95 0,25 0 208 0,55 0 652 1,71 0
typu B Y& B16;B18.0-
Wirusowe B18.1 1693 4,4 82 1337 35 68 1475 39 54
mf:!)eb"'e typu (%59 B17.1;B182 | 2753 | 72 | 123 | 2353 | 62 | 155 | 1939 5,1 137
afroby inne i nieokreslone B17.0;B17.2-
-B17.8;
B18.8-B18.9; 73 0,19 22 47 0,12 23 78 0,20 23
B19
AIDS &0 B20-B24 152 0,40 121 162 0,43 149 107 0,28 94
Nowo wykryte zakazenia HIV "9 1 706 1,85 X 853 2,24 X 939 2,46 X
Swinka " B26 71945 | 188,5 3271 8,6 0 2954 1,7 0
. B50-B54;
Zimnica P37 3-p37 4 19 0,05 1 22 0,06 2 22 0,06 0
Bablowica B67 34 0,09 2 28 0,07 0 25 0,07 3
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Whosnica B75 130 0,34 0010 | 0 36 0,09 0
ogdtem? B95.3/inne | 214 0,56 273 0,72 274 0,72
Choroba wy- | zapalenie opon mézgowych i/lub | B95.3/ G04.2; 119 031 6 151 0.40 9 163 043 8
wotana przez | mézgu " G00.1 ' ' '
SthPfOCOFCUSE posocznica A40.3 70 0,18 1 116 0,30 9 130 0,34 15
pneumoniae "t |~ PSSR —
inna okreslona i nieokreslona B95.J31/3|nne, 64 017 7 81 0,21 9 3 0,06 3
Choroba [ 096tem B937imne: | oy | o014 | | 3 L oes | .| 19 | 005
WYyW. przez 13
Haemophilus | zapalenie opon mézgowych i/lub | B96.3/ G04.2;
influenzae | mozqu G00.0 59 015 1 3 0,06 > 13 0,03 >
typB™ posocznica” A413 17 [ o004 [ o | 13 [ o003 | 1 8 002 | 2
i ¢ 1) _ .
Bakteryjne zapalenie opon inne okreslone 600'62046 30'8’ 181 0,47 7 161 0,42 6 127 033 18
) hi/lub mé .
mozgowych /b mazgu e redione G009;G042 | 512 | 134 | 74 | 44 | am | 75 | 32 | 0% | 10
Zapalenie opon mézgowych inne i nieokre$lone G03 261 0,68 38 283 0,74 32 319 0,84 41
Zapalenie mézgu inne i nieokre$lone G04.8-G04.9 | 114 0,30 70 91 0,24 59 89 0,23 71
Grypa i podejrzenia zachorowan na grype J10; )11 | 374042 | 9813 | 27 |227346| 59,5 | 16 | 108197428359 | 87
Toksoplazmoza wrodzona “ P37.1 8 2,25 2 8 1,93 3 3 0,72 2
Pokasanie os6b przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne lub
zanieczyszczenie $ling tych zwierzat, po ktorych podjeto szczepie- | 7528 | 19,8 6919 | 182 6876 18,0
nie przeciw wsciekliznie

* liczba zgonow wg danych GUS; UE - choroba obj¢ta nadzorem w Unii Europejskiej; 1) mediana liczby zachorowan
i zapadalno$ci w latach 2005-2007; 2) mediana liczby zachorowan i zapadalnosci w latach 2004-2007; 3) dane Instytutu
Gruzlicy i Chorob Phuc; 4) dane Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia; 5) liczba zachorowan i zapadalnosé¢
ogotem (lacznie z zakazeniami mieszanymi HBV+HCYV); 6) dane Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH wg daty rozpoznania

zakazenia/ zachorowania

z powodu braku rozporzadzen wykonawczych, co
mogto prowadzi¢ do zanizenia liczby zgloszen. Z dru-
giej strony, wzrosty liczby zgloszonych przypadkow
chordéb okreslonych etiologicznie (jersinioza, kampy-
lobakterioza) moga wynika¢ ze zwickszenia odsetka
badan mikrobiologicznych, a nie z pogorszenia sytuacji
epidemiologiczne;j.

W 20009 r. odnotowano spadek o0 6,9 % zapadalnosci
na zakazenia wywotane przez rotawirusy, ktore doty-
czg gtownie dzieci. W zakresie biegunek dziecigcych,
zaréwno okreslonych jak i nieokreslonych, nie odnoto-
wano istotnych zmian w poréwnaniu z poprzednim ro-
kiem, co nie zmienia faktu, ze duze liczby zgtaszanych
zachorowan na biegunki u dzieci powinny budzic¢ stala
troske zarowno rodzicoéw jak i stuzb sanitarno-epide-
miologicznych oraz zespotow ds. zakazen szpitalnych.

Borelioza z Lyme stanowi chorobg, ktorej ende-
micznos$¢ narasta w Polsce od szeregu lat. W roku 2009
odnotowano wzrost zapadalnos$ci na te chorobg 0 25,0%
w stosunku do 2008 r. (z21,7/100 000 do 27,1/100 000).
W stosunku do mediany z lat 2003-2007 wzrost zapa-
dalnosci na boreliozg z Lyme wyniost 134,2%.

W 2009 r. odnotowano 25 przypadkow bablowicy,
rzadkiej ale bardzo groznej choroby pasozytniczej.
Trzy z nich (wg danych GUS) zakonczyly si¢ zgonem
osoby zarazonej.

W 2009 r. odnotowano znaczny wzrost zachorowan
(0 73,6%) na kleszczowe zapalenie mozgu. W zakresie
wirusowych zapalen opon mézgowych nie odnotowano
istotnych zmian.

W 2009 r. zgtoszono 40 przypadkow porazen wiot-
kichu dzieci w grupie wieku 0-14 lat, przy oczekiwane;j
dla Polski liczbie 59. Zwraca tez uwage nierownomier-
ny rozktad zgloszen w poszczegolnych wojewddztwach.
W czterech wojewddztwach: mazowieckim, opolskim,
podkarpackim i $wigtokrzyskim; do inspekcji sanitarnej
w ogole nie zgloszono takich porazen. Jest to bardzo
niekorzystny sygnat odno$nie jako$ci nadzoru epide-
miologicznego w tych wojewodztwach.

Zestawienie zapadalnosci na poszczeg6lne choroby
zakazne w 2009 r. w poréwnaniu z 2008 r. oraz w sto-
sunku do mediany z lat 2003-2007 przedstawia tab. 1.

Z powodu chordéb zakaznych i pasozytniczych
w 2009 r. - wg danych Departamentu Badan Demo-
graficznych GUS - zmarlo w Polsce ogotem 3 118
0sob.! Udziat zgonow z powodu tych chorob w ogdlnej
liczbie zgonow w Polsce (384 940) wyniost 0,81%,
a umieralno$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci
- 8,2. W porownaniu do 2008 r. (0,78%; 7,7/100 000)

1 uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie
zapalenia opon mézgowych i mézgu oraz grype (symbole
G00-GO05 1 J10-J11 - Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb)



178

Andrzej Zielinski, Mirostaw P Czarkowski

Nr 2

wartosci obu wskaznikow byty wigc tylko nieco wyzsze,
ale w poréwnaniu do 1998 r., w ktorym choroby zakaz-
ne mialy najmniejszy udziat w przyczynach zgonoéw
w Polsce (0,55% 1 5,3), umieralno$¢ z powodu chorob
zakaznych i1 pasozytniczych w 2009 r. byla w Polsce
wyzsza o ponad potowe, a procentowy udziat tych
choréb w przyczynach zgondéw - wyzszy prawie o po-
lowe. Po wieloletniej spadkowej tendencji umieralnosci
z powodu choréb zakaznych obserwowanej do 1998 r.,
w ostatnim dziesigcioleciu, pomimo wzglednie stabilnej
sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w Pol-
sce, umieralnos¢ z ich przyczyn wykazuje niewielka,
ale wyrazng tendencje wzrostowa (ryc. 1). Gtownym
czynnikiem powodujacym ten wzrost jest zwickszajaca
si¢ liczba posocznic? wskazywanych przez lekarzy jako

£ Umieralnosé na 100 000

—e— Procentowy udzial

08

Unieralnosé na 100 000
=
=
Procentowy udzial

\\\\\\\\\\\\\\\

Ryc. 1. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 lud-
nosci) i procentowy udziat zgonéw z powodu cho-
rob zakaznych w ogodlnej liczbie zgonéw w Polsce
w latach 1985-2009

Infectious diseases mortality per 100 000 population
and deaths from infectious diseases as percentage of
all deaths by year - Poland 1985-2009

Fig. 1.

Umieralnos¢
na 100 000 ludno$ci

M 10,0do 12,1 (3)
O 8.0do 99 (2)
O 60do 79 (9)
0 38do 59 (2)

Ryc. 2. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 lud-
nos$ci) w Polsce w 2009 r. wg wojewddztw

Fig. 2. Infectious diseases mortality per 100 000 population
by voivodeship - Poland 2009

2 symbole A40-A41 wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob

wyjsciowa przyczyna zgonu (w stosunku do 2008 r.
byl to wzrost o 19%, a w stosunku do 1998 r. ponad
3-krotny). Wzrost udziatu posocznic w przyczynach
zgondw wynika¢ moze (w réznym stopniu) zar6wno
z narastania lekooporno$ci drobnoustrojow (zwigzanej
m.in. z naduzywaniem lub niewtasciwym stosowaniem
antybiotykdow), jak tez z czestszego wykonywania
inwazyjnych zabiegdw medycznych (w tym zabiegow
ratujacych zycie) czy czestszego wystgpowania cho-
rob przewlektych, m.in. w zwigzku ze starzeniem si¢
populacji.

W porownaniu do 2008 r. zmniejszylo si¢ nieco te-
rytorialne zréznicowanie umieralno$ci z powodu chorob
zakaznych. Na terenie poszczegdlnych wojewodztw
udziat zgondéw z powodu chorob zakaznych w ogolnej
liczbie zgonoéw wahat si¢ od 0,37% w woj. podlaskim
10,52% w opolskim do 1,24% w pomorskim i 1,25%
w lubuskim; a wspolczynniki umieralno$ci z powodu
chorob zakaznych - od 3,8/100 000 w woj. podlaskim
14,9 w opolskim do 12,0 w mazowieckim i 12,1 w lu-
buskim (ryc. 2). Stosunek najwyzszego - w skali woje-
wodztw - wspdlczynnika umieralnosci do wspodteczyn-
nika najnizszego wynosit wigc 3,2:1 (w 2008 r. 3,7:1).

Tak jak w poprzednich latach, choroby zakazne
byly znaczaco czestsza przyczyng zgonéw w miastach
(0,91%) niz na wsi (0,66%). Ogdlna umieralnosé
z powodu tych chor6b w miastach (9,0/100 000) byta
w 2009 r. wyzsza od umieralno$ci na wsi (6,8) 0 32,8%.
Biorac pod uwage wiek osob zmartych, najwicksze
(procentowo) réznice na niekorzy$¢ miast odnoto-
wano u 0s6b w grupie wieku 55-59 lat (umieralnos¢
w miastach - 12,8/100 000, na wsi - 7,0; rdznica prawie
2-krotna) oraz w grupach powyzej 84 lat (odpowied-
nio: 69,8141,9) i 80-84 lata (51,0 1 34,5). Najwicksze
bezwzgledne réznice pomiedzy wspotczynnikami
umieralnos$ci z powodu chordb zakaznych w miastach
i na wsi (na niekorzys$¢ miast) wystapity w najstarszych
grupach wieku (ryc. 3).

= Ogolem
—e— Miasto [

— o= Wie§

Unmieralnosé na 100 000

Grupy wieku (w latach)

Ryc. 3. Umieralnos$¢ na choroby zakazne (na 100 000 lud-
nosci) w Polsce w 2009 r. wg srodowiska i wieku

Fig. 3. Infectious diseases mortality per 100 000 population
by location (urban/rural) and age group - Poland
2009
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Czynnikiem bardzo wyraznie réznicujgcym umie-
ralno$¢ z powodu chorob zakaznych pozostata pteé.
W 2009 r. udziat chorob zakaznych w przyczynach
zgonow mezczyzn (0,91%; umieralnos¢ 10,0/100 000)
znaczaco przewyzszat udzial tych choréb w przy-
czynach zgonéw kobiet (odpowiednio: 0,70% i 6,4),
a wspolczynnik umieralno$ci mezczyzn byt wyzszy od
wspotczynnika umieralnosci kobiet 0 56,2%. Znaczaca
nadumieralno$¢ mezczyzn odnotowano we wszystkich
grupach wieku powyzej 24 lat oraz wsérod dzieci do lat
10. Najwieksza (procentowo) roéznica na niekorzysé
mezcezyzn wystapita w grupie wieku 40-44 lata (umie-
ralno$¢ mezezyzn — 9,7/100 000, kobiet — 2,5; réznica
prawie 4-krotna). Najwicksze bezwzgledne roznice
pomiedzy wspdlczynnikami umieralno$ci z powodu
choréb zakaznych mezczyzn i kobiet (na niekorzysé
mezczyzn) odnotowano w najstarszych grupach wieku
(ryc. 4).
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Ryc. 4. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 lud-
nosci) w Polsce w 2009 r. wg ptci i wieku

Fig. 4. Infectious diseases mortality per 100 000 population
by gender and age group - Poland 2009

Najwigcej zgondw z powodu choréb zakaznych -
tak jak w latach poprzednich notowano - w$rod osob
starszych, w wieku powyzej 49 lat (modalna 75-79
lat; ryc. 5), a najwyzsza umieralno$¢ z powodu tych
chorob - wsrdd osob najstarszych (ryc. 3-4), w wieku
80-84 lata (44,2/100 000) oraz powyzej 84 lat (58,4).
Najwigkszy procentowy udziat mialy jednak choroby
zakazne w ogolnej umieralno$ci dzieci i mtodziezy do
lat 14 (ryc. 5). W grupie dzieci w wieku 0-4 lata udziat
ten wynosit 3,5%, w tym u niemowlat - 2,4% (umieral-
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Ryc. 5. Liczba zgondéw z powodu chordb zakaznych i ich
procentowy udziat w ogdlnej liczbie zgonow o zna-
nej przyczynie w Polsce w 2009 r. wg wieku

Fig. 5. Number of deaths and deaths from infectious dise-

ases as percentage of all deaths by age group - Poland
2009

nosc¢ 4,8/100 000), u dzieci w 2 roku zycia - 11,4%, w 3
1.2.-9,4%,w4rz.-12,9%iw5r.z - 8,0%); natomiast
w grupie dzieci w wieku 5-9 lat - 7,7%, a w wieku 10-
14 lat - 4,1%.

Wedhug danych Departamentu Badan Demograficz-
nych GUS, 90% wszystkich zgonéw z powodu chordb
zakaznych w 2009 r. spowodowaty tacznie: posocznice
(bez meningokokowej i z pominigciem posocznic u no-
worodkéw - 1 473 zgony, w tym 40 zgondw niemow-
lat i 11 zgondéw dzieci w 2 r.z.; 47,2% og6tu zgonow
z powodu chordéb zakaznych), gruzlica i jej pdzne na-
stepstwa (758 zgonow, w tym 1 zgon dziecka z grupy
wieku 5-9 lat 1 6 zgonow o0séb z grupy wieku 20-29
lat; 24,3%;), wirusowe zapalenia watroby (wszystkie
typy, 1acznie z p6znymi nastepstwami wzw - 222 zgo-
ny; 7,1%), bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/
lub moézgu (136; 4,4%), AIDS (94; 3,0%) oraz grypa
wywotana zidentyfikowanym i niezidentyfikowanym
wirusem (87; 2,8%).
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