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CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA W POLSCE W 2009 ROKU

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN POLAND IN 2009

Klinika Dermatologii I Wenerologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

STRESZCZENIE

W 2009 roku, w porownaniu z rokiem poprzednim,
nastapil wzrost zachorowan na kitg nabyta o 36%, na
rzezaczke o 35%, na ktykciny Konezyste o 41%. Kite
wrodzong rozpoznano u 13 dzieci, a kitg w czasie cigzy
lub porodu stwierdzono u 69 kobiet. W dalszym ciagu
spada liczba wykonywanych badan serologicznych
w kierunku kily, co wptywa na zmniejszone wykrywa-
nie bezobjawowych przypadkow tej choroby.

Stowa kluczowe: choroby przenoszone drogq piciowq,
epidemiologia, Polska, 2009

Dane Kliniki Dermatologii i Wenerologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego o zgloszonych
w Polsce w 2009 roku zachorowaniach na kile, rze-
zaczke, nierzezaczkowe zakazenia cewki moczowej i
narzadu rodnego (NGU), opryszczke narzadow plcio-
wych i ktykciny konczyste, sporzadzone na podstawie
meldunkéw Mz-14 z 16 wojewddztw.

KILA. W 2009 r. w Polsce zgtoszono 1234 zachoro-
wania na wszystkie postacie kity, o 328 przypadkoéw
wiecej w poréwnaniu z rokiem 2008. Wspolezynnik
zapadalnosci na kite w 2009 r. wynosit 3,24 na 100 000
ludnosci; w 2008 - 2,38.

Rozpoznano 965 przypadkoéow kilty nabytej wcze-
snej, 0 266 wiecej niz w 2008 r. Wspotczynnik zapa-
dalnosci w 2009 r. wyniost 2,53 na 100 000 ludnosci,
podczas gdy w 2008 r. —1,83.

W 20009r. zgtoszono 603 przypadki kity objawowej
wczesnej; 0 169 wigcej niz w roku poprzednim. Wskaz-
nik zapadalno$ci wyniést 1,58 na 100 000 ludnosci,
w 2008 1. 1,14. Zgtoszono takze 362 przypadki kity uta-
jonej wezesnej (w 2008 r.- 265) Wskaznik zapadalnosci
na kit utajong wezesng wyniost 0,95, a w 2008 . - 0,69.

Kite pdzna stwierdzono u 256 oséb (w 2008 - 207).
Wskaznik zapadalnosci wynidst 0,67, podczas gdy
w 2008 r. — 0,54.

Zgtoszono 13 zachorowan na kite wrodzona (5
w dolnos$laskim, 3 w zachodnio-pomorskim, 2 w ma-
zowieckim, po 1 w lubelskim, 16dzkim i warminsko-

ABSTRACT

In 2009, as compared with the previous year, was
the rise in cases of syphilis by 36%, gonorrhea by 35%,
for genital warts by 41%. Congenital syphilis was di-
agnosed in 13 children, and syphilis in pregnancy or
childbirth were found in 69 women. Still the number
of screening serological tests for syphilis decreases,
resulting in reduced detection of asymptomatic cases
of the disease.
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-mazurskim). W roku poprzednim nie rozpoznano kity
wrodzonej u ani jednego dziecka. Kile w czasie ciazy
lub porodu stwierdzono u 69 kobiet, w 2008 u 38.
Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego)
leczenia kity u tzw. kontaktow wyniost 0,17 ; w 2008 1.
-0,21.
RZEZACZKA. W 2009 r. zgtoszono 408 przypadkow
rzezaczki o 105 wigcej w poréwnaniu z 2008 r. Wskaz-
nik zapadalno$ci wyniost 1,07 na 100 000 ludnosci,
a wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow
rzezaczki 0,06
NIERZEZACZKOWE ZAKAZENIA CEWKI
MOCZOWEJ INARZADU RODNEGO (NGU) roz-
poznano u 1082 os6b. Byto to o 45 przypadkow mniej
niz w 2008 r. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 2,84 na
100 000 ludnosci, w 2008 r. — 2,96, a w 2006 - 3,35.
KLYKCINY. W 2009 r. zgtoszono 1204 przypadki
ktykcin konczystych, o 353 wiecej w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 3,16
na 100 000 ludnosci, w 2008 r. - 2,23.
OPRYSZCZKA. Opryszczke narzadow piciowych
stwierdzono u 620 0sob, to jest 3x wiecej niz w 2008 r.
Wskaznik zapadalnosci wyniost 1,63 na 100 000 lud-
nosci, w 2008- 0,52.

Sytuacja epidemiologiczna ksztattowata si¢ roznie
w poszczegolnych wojewodztwach.

Najwyzsza zapadalno$¢ na kite - tak jak w latach
ubieglych — byta w wojewodztwie: mazowieckim — 8,92
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Tabela I. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci (wedtug wojewddztw) na wszystkie postacie kity, kitg
wrodzong,kil¢ wczesng 1 objawowa wezesng w Polsce w 2009 roku

Table I.

Number of cases and incidence per 100 000 population (by voivodeships) on all form syphilis, congenital syphilis,

early syphilis, early symptomatic syphilis in Poland in 2009

KILA WRODZONA /A50- )
KILA WSZYSTKIE OGOLEM KItA WCZESNA /
POSTACIE JAS0-AS3/ . -A50.9/’ A51 0-A51.9/ KILA OBJAWOWA WCZESNA /A51.0-A51.4/
DoTrz Ogétem

WOJEWGDZTWA S E £

8 S| 8 818 g
2008 {2009 | S |2008 {2009 2008 |2009 {2008 {2009 | & | S [2008 {2009 | & | S Z =
S s | S x| S = =
= S| = gsl=|2| 2
& B HEIELE
POLSKA 906 | 1234| 3,24| 0 11 0 13 1699 | 965 | 14 (253 | 434 | 603 | 1,4 |1,58 | 189 | 31,3
1. | DOLNOSLASKIE 8 | 80| 2,87| - 4 - 5 64 | 4510715 | 35| 21| 06 (073 8 |381
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 46 | 45| 2,18| - - - - 38 43 110208 | 27| 30| 11 [145 133
3. | LUBELSKIE 1 121 055 - 1 - 1 11 1|1, (051 - 7 - 1032 | - -
4. | LUBUSKIE 44| 44| 436] - - - - 21 19109 188 | 18| 14| 08 |139 41286
5. | tODZKIE 47 68| 2,67| - - - 1 40 | 63 | 1,6 (247 | 31| 43| 14 [1,69 2| 47
6. | MALOPOLSKIE 9 | 151| 459 - - - - 711123 | 1,7 |374 | 40 | 75| 1,9 1228 | 15 (20,0
7. | MAZOWIECKIE 319 | 464 892| - 2 - 2 | 263 | 368 | 14 (7,07 | 166 | 217 | 1,3 |417 | 116 [535
8. | OPOLSKIE 3 21 019| - - - - 1 - |- - 1 - - - - -
9. | PODKARPACKIE 2 71 033] - - - - 2 51251(024 2 412010019 | - -
10. | PODLASKIE 16 19 159 - - - - 121 18| 15 (151 10 14| 141117 | - -
11. | POMORSKIE 22| 37| 167| - - - - 10 | 35 (35158 51 23] 46 1,04 51278
12. [SLASKIE 9 | 163] 351| - - - - 71 [ 132 ] 1,9 [284 | 40 | 95| 24 [204 | 23 |242
13. | SWIETOKRZYSKIE 12 91 071 - - - - 10 71071055 6 3105 (024 11333
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE | 14 241 1,68 | - 1 - 1 12| 19 | 1,6 |133 16 | 2,7 1,12 31188
15. |WIELKOPOLSKIE 80 710 202 - - - - 66 | 52 | 08 |153 | 35| 23 | 0,7 |0,68 7 1304
16. |ZACHODNIO-POMORSKIE 22 38| 224 - 3 - 3 17 25 (15 (148 | 12 | 18 | 1,5 1,06 1156

na 100 000 ludnosci (ponad 2,7x wyzsza od sredniej
zapadalnosci w kraju). Powyzej Sredniej w kraju byta tez
zapadalnos¢ w wojewodztwie matopolskim — 4,59; lu-
buskim—4,36 i$laskim —3,51. Najnizsze wspotczynni-
ki zapadalnosci na kile odnotowano w wojewoddztwach:
opolskim - 0,19; podkarpackim - 0,33; lubelskim — 0,55.
Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na kitg wezesna
ogotem - podobnie jak w roku ubiegtym- stwierdzo-
no w wojewddztwie: mazowieckim — 7,07 (w 2008
—5,07). Wyzsza niz w kraju byla takze zapadalno$¢
w wojewodztwie matopolskim — 3,74 i $laskim - 2,84.
W tych samych wojewodztwach byla tez najwyzsza
zapadalnos¢ na kile wezesna objawowa: w mazowiec-
kim 4,17 na 100 000 ludnosci (prawie 3x wyzsza od
$redniej w kraju); matopolskim — 2,28; $slaskim — 2,04.
Najkorzystniejsza sytuacja epidemiologiczna pod
wzgledem kity wczesnej ogdtem i wezesnej objawo-
wej byla w wojewodztwach: opolskim, podkarpackim,
swigtokrzyskim, lubelskim. Spadek zachorowan na kitg
wczesng wystapit w 5 wojewodztwach: dolnoslaskim,
lubuskim, opolskim, §wietokrzyskim, wielkopolskim.
W pozostatych wojewddztwach wystapil wzrost zacho-
rowan, najwiekszy w woj.woj. lubelskim, pomorskim

i podkarpackim. Liczba zachorowan na kitg wczesna
utajong w poréwnaniu z 2008 rokiem zmniejszyta sie
w 3 wojewodztwach: dolno$laskim, warminsko-mazur-
skim, wielkopolskim; w $wigtokrzyskim nie zmienita
si¢, a w opolskim od 2007 roku nie stwierdzono zadnego
przypadku. W pozostatych wojewodztwach odnotowano
wzrost zachorowan na kite utajona wczesna.
Wskazniki zapadalnosci na kitg p6zna byty najwyz-
sze w wojewodztwach: lubuskim — 2,48 (3,7x wyzszy
niz w kraju); mazowieckim - 1,81 (2,7x wyzszy);
opolskim - 1,19; dolnoslaskim — 1,04 i matopolskim
—0,85. Spadek zachorowan na kite p6zna stwierdzono
w woj. kujawsko-pomorskim, 16dzkim, podlaskim i po-
morskim. W woj. opolskim i §wietokrzyskim sytuacja
epidemiologiczna nie zmienila sig¢. W lubelskim nie
zgloszono ani jednego zachorowania — podobnie jak
w roku poprzednim. W pozostalych wojewoddztwach
obserwowano wzrost zachorowan na kite p6zna.
Zapadalnos¢ na rzezaczke byta najwyzsza w woje-
wodztwach: mazowieckim —4,3(4x wyzsza od $redniej
w kraju); kujawsko-pomorskim —2,42 i lubuskim — 1,49
W pozostatych wojewodztwach zapadalno$¢ na rzezacz-
ke byla nizsza niz srednia w kraju. Do najwiekszego
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Tabela II. Kita utajona wczesna, kita p6zna i NGU w Polsce w 2009 r. Zachorowania, wskaznik na 100 000 ludnosci wedtug

wojewodztw

Table II. Early latent syphilis, tarda syphilis and NGU In Poland In 2009. Number of cases and incidence per 100 000

population by voivodeships

KILA UTAJONA WCZESNA ol KILA POZNA NGU
/A51.5-A51.9/ g | g JA52.0-A53/ JA56-A56,8/
g I
s lg |g |g
; g | 8|8 & |B & z
WOJEWODZTWA 2l 2|2 |2 |3 < | £ £
S| &8 |E |E S | 2 =
2008 {2009 2| s| 2|8 |2.|8, 2008 {2009 S| s 2008 {2009 =
S| 8| 2|g |géglst S| s S
S| - | &€1|18 |83 SA = | = =
[=3 © 18] O D = D = = © fa~]
S S| 2l |=8=2 ]| S s
= = s (S S =8 = = = =
= = = | K R GRS = = =
POLSKA 265 | 326 | 14 | 095 | 06 | 104 | 017 | 0,21 | 207 | 25 | 1,2 | 0,67 | 1127 | 1082 | 2,84
1. | DOLNOSLASKIE 29 | 24 |08 083 11| - - |08 | 22 | 30 | 14 | 1,04 463 | 272 | 945
2. |KUJAWSKO-POMORSKIE | 11 | 13 | 12 | 063 | 04 | 2 | 007 |[026| 8 | 2 | 03 009 | 54 | 29 | 140
3. | LUBELSKIE 1 | 4 | 40 [019] 06| 1 |014] - - - - -1 | 1 o5
4. | LUBUSKIE 31 5 | 17 [049) 04 | 3 [021]017| 23| 25 | 11| 248 32 | 31 | 307
5. |+ODZKIE 9 | 20 | 22 | 07805 | 1 [002[006| 7 | 4 |06 016] 91 | 79 |30
6. | MAKOPOLSKIE 31 | 48 | 15 [ 146 | 06 | 4 | 005[007| 25 | 28 | 1,1 [ 085 | 140 | 32 | 097
7. | MAZOWIECKIE 97 | 151 | 1,6 [ 290 | 07 | 76 | 035|017 | 56 | 94 | 17 | 181 | 118 | 376 | 7,22
8. | OPOLSKIE - - - |- - - - -2 2 e s | - -
9. | PODKARPACKIE - 1 - 1005 | - - - - -2 | - 009 | 55 | 24 | 1,4
10. | PODLASKIE 2 | 4 | 20 {03403 - - - 4 [ 1 03 ]008] 29| 24 |2m
11. | POMORSKIE 5 | 12 | 24 | 054 06| - - o060 | 12 | 2 |02 |009]| 3 | - -
12. | SLASKIE 31 | 37 [ 1,2 [079] 04 | 1 | 001]015] 25 | 31 | 12 |067| 41 | 147 | 316
13. | SWIETOKRZYSKIE 4 | 4 |10 ]031 13| 9 [300[08| 2 | 2 |10 ]016] 14| 6 |047
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE | 6 | 3 | 05 [ 024 ] 02 | 1 [006| - | 2 | 4 | 20 {028 | 15| 10 [070
15. | WIELKOPOLSKIE 31 | 29 | 09 |08 | 13| 6 |02 [006] 14 | 19 | 14 (05| 6 | 5 |015
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE | 5 | 7 | 14 | 041 | 04 | - - - | 5 [ 10 | 20 |05 | 60 | 36 | 213

pogorszenia sytuacji doszto w woj. kujawsko-pomor-
skim, mazowieckim i §wietokrzyskim.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalno$ci na NGU,
podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano w wo-
jewodztwie dolnoslaskim — 9,45 (ponad 3 razy wyzszy
od sredniej w kraju). Zapadalno$¢ wyzsza od $redniej
w kraju byta takze w mazowieckim — 7,22; $laskim —
3,16; t6dzkim — 3,09 i lubuskim — 3,07. W pozostalych
wojewodztwach liczba zachorowan na 100 000 ludnos$ci
bylta nizsza od $redniej krajowej. Najwigkszy wzrost
zachorowan w porownaniu z 2008 rokiem byt w woj.:
lubelskim, mazowieckim i §laskim.

W przypadku klykcin konczystych wskaznik zapa-
dalnos$ci wyzszy od $redniej w kraju byt wojewodztwie
mazowieckim — 15,22; kujawsko-pomorskim — 3,34;
warminsko-mazurskim — 3,92. W woj. opolskim i po-
morskim nie zgloszono zadnego przypadku. Najwigkszy
wzrost zachorowan odnotowano w woj. mazowieckim
i $laskim.

Zapadalnos¢ na opryszczke narzadow ptciowych —
podobnie jak w roku poprzednim - najwyzsza byta w
wojewodztwach mazowieckim —9,79 i lubuskim - 1,88.

W wojewodztwach dolnoslaskim, lubelskim, opolskim,
pomorskim, $wigtokrzyskim i wielkopolskim nie zgto-
szono ani jednego przypadku opryszczki.

W 2009 roku - podobnie jak w latach ubieglych
- najbardziej niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
pod wzgledem wszystkich rejestrowanych choréb
przenoszonych droga piciowa byta w wojewodztwie
mazowieckim.

KOMENTARZ

W 2009 roku doszto do istotnych zmian w sytu-
acji epidemiologicznej chordb przenoszonych droga
ptciowa. W poréwnaniu z rokiem poprzednim nastgpit
wzrost zachorowan na kit¢ o 36%, na rzezaczke o0 35%,
na klykciny konczyste o 41% i na opryszczke narza-
dow ptciowych o 313%. Spadek zachorowan dotyczyt
jedynie nierzezaczkowych zapalen cewki moczowej
i narzadu rodnego.

Nadal spada liczba wykonywanych badan serolo-
gicznych w kierunku kity. W pionie skorno-wenerolo-
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Tabela III. Rzezaczka, ktykciny konczyste i opryszczka narzadow piciowych w Polsce w 2009 roku. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢, wskaznik leczenia profilaktycznego i hospitalizacja na 100 000 ludno$ci wedlug wojewodztw

Table III. Gonorrhoea, candylomata acuminata and genital herpes in Poland in 2009. Number of cases, incidence per
100 000 population by voivodeships. Syphilis and gonorrhoea treatment
. HOSPITALI- . , Opryszczka narzadéw
RZEZACZKA /A-54/ f—‘;f % % O Kiykciny koriczyste y pkiowychq
, g |8 |[2€|5E s s
WOJEWODZTWA S Z L =2 & S S
0 |8 9] T | T D s S S
2008 |2009 é = F g . g £ g XS s) 2008 | 2009 = F 2008 | 2009 =g
POLSKA 303 | 408 | 13 | 107 | 23 | 006 | 0,04 | 295 2 851 | 1204 | 3,16 | 198 | 620 | 1,63
1. | DOLNOSLASKIE 12 141 12 | 049 - - - 3 14 15 | 0,52 - - -
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 25| 50| 20 (242 ] 5 |00 | - 35 - 89| 69334 | 15| 25| 1,21
3. | LUBELSKIE 7 4106 | 019 1 0,25 - 2 - - 41019 - - -
4. | LUBUSKIE 24 151 06 | 1,49 1 0,06 | 0,04 3 - 38 31| 3,07 18 19 | 1,88
5. | tODZKIE 2| 2409|094 - - - 15 - 12 18 | 0,71 9] 1|04
6. | MALOPOLSKIE 11 21 111037 | - - - 61 2 84| 76231 | 14| 15| 046
7. | MAZOWIECKIE 101 | 224 | 22 | 430 | 14 | 0,06 | 0,09 | 58 - 446 | 792 | 1522| 104 | 510 | 9,79
8. | OPOLSKIE - 1 - 1009 - - - 2 - 10 -l - 1 - -
9. | PODKARPACKIE 2 1105 [005]| - - - 3 - 16| 29| 1,38 5 9 | 043
10. | PODLASKIE 9 5106 | 042 | - - - 5 - 50 | 30| 252 - 21017
11. | POMORSKIE 27| 1310505 | - - - - - - - - - - -
12. | SLASKIE 29 191 07 | 041 1 0,05 | 0,07 | 33 - 9 58 | 1,25 6 11 | 024
13. | SWIETOKRZYSKIE 1 3130(024] 1 |033] - 8 - 3 51039 2 - -
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE | 3 50171035 - - - 3 - 51 56 | 3,92 6 | 171119
15. | WIELKOPOLSKIE 19 3107|038 - - - 56 - 20| 13038 - - -
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 5 501101]1029] - - - 8 - 9 81047 | 18 1] 0,06
Tabela IV. Zachorowania na choroby przenoszone droga ptciowa w Polsce w 2009 roku
Table IV. Sexually transmitted diseases in Poland in 2009
KILA WSZYSTKIE PO- RZEZACZKA NGU KEYKCINY KONCZYSTE OI;) (I;\T\IS é%:(é\wz\l&fe
STACIE /A50-A53/ /A54/ /A56 - A56.8/ /A 63.0/ AGO-AG0.9/
WOJEWODZTWA = = = = =
2008 {2009 | = z[2008 |2009 | = :z|2008 |2009 | z|2008 |2009 | = 52008 [2009 | g
S 2 S £ = = S 2
23 B = £ 3 23
POLSKA 906 | 1234 | 3,24 | 303 | 408 | 1,07 | 1127 | 1082 | 2,84 | 851 | 1204 | 3,16 | 198 | 620 | 1,63
1. | DOLNOSLASKIE 8 | 80 | 2,87 12| 14049 | 463 | 272 | 945 | 14 | 15 | 052 | - - -
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 46 | 451218 25| 50 | 242 | 54 | 29 | 140 ] 8 | 69 [334] 15 | 25 |12
3. | LUBELSKIE 1 12 | 0,55 7 41019 1 11 | 0,51 - 4 0,19 - - -
4. | LUBUSKIE 44 44| 436 | 24| 15| 149 32 | 31 [ 307 | 38 | 31 |307| 18 | 19 | 188
5. | tODZKIE 47 68 | 2,67 28 241094 | 9N 79 309 | 12 18 | 0,71 9 1 | 043
6. | MALOPOLSKIE 96 | 151 | 4,59 11 12 1 037 | 140 | 32 | 097 | 84 76 | 231 | 14 15 | 0,46
7. | MAZOWIECKIE 319 | 464 | 8,92 | 101 | 224 | 430 | 118 | 376 | 7,22 | 446 | 792 | 1522 104 | 510 | 9,79
8. | OPOLSKIE 3 21019 - 1100 ] 5 - - 10 - - 1 - -
9. | PODKARPACKIE 2 71033 2 11005] 55 | 24 [ 104 16 | 29 [ 138 ] 5 9 | 043
10. | PODLASKIE 16 19] 159 9 51042 29 | 24 [ 201 | 5 | 30 |25 | - 2 | 017
11. | POMORSKIE 2| 37167 27| 13|05 3 - - - - - - - -
12. | SLASKIE 9 | 163 | 3,51 29 191041 | 4 147 | 3,16 9 58 | 1,25 6 1 | 024
13. | SWIETOKRZYSKIE 12 9107 1 31024 14 6 | 047 | 3 5 1039] 2 - -
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE 14 24 | 1,68 3 51035 15 10 | 0,70 | 51 56 | 3,92 6 17 | 1,19
15. | WIELKOPOLSKIE 80 | 71 2,02 9] 13/038] 6 5 1015] 20 | 13 | 038 | - - -
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 22| 38224 5 51029] 60 | 36 | 213 ] 9 8 | 047 | 18 1 10,06
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gicznym w 2009 roku zbadano 154 993 probki krwi
co stanowi zaledwie 2% badan sprzed 10 lat. Ma to
bezposredni wptyw na rozpoznawanie kily utajonej
wcezesnej 1 poznej, ktérg diagnozuje si¢ na podstawie
badan krwi. Niedostateczne rozpoznawanie kity utajo-
nej zwigzane jest takze z ograniczeniem wykonywania
badan przesiewowych w kierunku kity do krwiodaw-
cOw 1 cigzarnych.

Nie wszyscy lekarze, szczegdlnie prowadzacy pry-
watne praktyki i innych specjalno$ci niz dermatologia,
dopetniajg ustawowego obowigzku zglaszania zacho-
rowan. Stad tez dane o zachorowaniach sg niepeine.

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 wplyw na sytuacje epidemiologicz-
ng ma, trwajacy od lat, brak srodkow na prowadzenie
badan profilaktycznych i dziatan edukacyjnych, niski
poziom $wiadomos$ci zdrowotnej w polskim spote-
czenstwie, tatwy dostep do ushug seksualnych oraz zta
sytuacja epidemiologiczna w krajach bylego Zwigzku
Radzieckiego, gdzie wskazniki zapadalnos$ci przewyz-
szaja wielokrotnie wskazniki notowane w Polsce.

Od 1 stycznia 2009 roku obowigzuje Ustawa o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi z 5 grudnia 2008 (Dz.U. Nr 234, poz. 1570).
Po 8 latach obowigzywania niekorzystnych rozwigzan
prawnych przywrocita ona bezplatne diagnozowanie, le-
czenie wraz z podawaniem lekow, kontrole po leczeniu
dla wszystkich chorych na kile i rzezagczke — réwniez
nieubezpieczonych. Niestety nie ukazaty si¢ dotad akty
okoto ustawowe.

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
zakaznos¢ HIV.

Otrzymano: 2.03.2011 r.
Zaakceptowano do druku: 24.03.2011 .
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