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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakaznych i pasozytniczych w Polsce
w2011 r.
MATERIAL I METODY. Podstawowym zrodlem danych opracowania sg zestawienia statystyczne zawarte w biu-
letynach rocznych ,,Choroby zakazne w Polsce w 2011 roku” i ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2011 roku™/
NIZP-PZH, GIS, 2011 oraz dane zawarte w poszczegdlnych artykutach kroniki epidemiologicznej, w ktorych
Autorzy szczegotowo omowili sytuacje epidemiologiczng 27 chordb lub grup chordb zakaznych. Dane o zgonach
oparte sg na zestawieniach Departamentu Badan Demograficznych GUS.
WYNIKI. Zakazenia gornych drog oddechowych klasyfikowane jako ,,grypa i podejrzenia zachorowan na grype”
w 2011 r. zgtoszono w liczbie 1 156 357 przypadkow, co w poréwnaniu z 2010 r. stanowilo wzrost zapadalnosci
0 108,0%, a w stosunku do mediany z lat 2005-2009 o 205,9%.
W 2011 r. wérod bakteryjnych zakazen pokarmowych dominowaly zakazenia wywotane przez pateczki sal/mo-
nella, przy utrzymujacej si¢ tendencji spadkowej zapadalnosci, jak i odsetkowego udziatu salmoneloz wérod
innych etiologii.
Wsrod chorob, ktorym mozna zapobiegac przez szczepienia odnotowano 30,7% wzrost zapadalnos$ci na krztusiec.
W stosunku do mediany z lat 2005-2009 jest to spadek o 16,9%. Utrzymata si¢ tendencja spadkowa zachorowan
na $winke. W porownaniu z 2010 r. zapadalno$¢ zmalata o 7,0%; w stosunku do mediany z lat 2005-2009 spadek
ten wyniost 38,3%.
W stosunku do mediany z lat 2005-2009 odnotowano tez spadek zachorowan na r6zyczke o 67,7%; nie odnoto-
wano zadnego przypadku rozyczki wrodzonej. Wystapit dalszy spadek liczby zachorowan na choroby inwazyjne
wywotane przez H. influenzae.
Zapadalnos¢ na gruzlice w 2011 r. wzrosta w porownaniu z rokiem poprzednim z 19,7 do 22/100 000 w zakresie
wszystkich postaci gruzlicy, a w zakresie gruzlicy ptuc z 18,3 do 20,5/100 000. Wzrosta liczba nowo wykrytych
0s6b zakazonych HIV. W 2011 r. zgtoszono ich 1 105 przypadkéw (2,87/100 000), co w poréwnaniu z poprzed-
nim rokiem daje wzrost o 14,8%.
W 2011 r. odnotowano 221 zachorowan (0,57/100 000) na kleszczowe zapalenie mozgu, tj. 0 25,5 % mniej niz
w roku poprzednim; zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie opon moézgowych zmniejszyta si¢ o 11,8%.
W 2011 r. nie odnotowano zachorowan na szczeg6lnie niebezpieczne choroby zakazne: dzume, waglik, blonice,
nagminne porazenie dzieciece, wscieklizne oraz wirusowe goraczki krwotoczne poza denga, ktdrej 5 przypadkow
zakazen nabytych w obszarach endemicznych zgloszono do nadzoru epidemiologicznego.
Z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych w 2011 r. zmarto w Polsce ogdtem 3 408 osob. Udziat zgonow
z tych przyczyn w ogdlnej liczbie zgonow wyniost 0,91%, a umieralnos$¢ - 8,8 na 100 000 ludnosci; 52,0%
wszystkich zgonow wystapito z powodu posocznic.

Stowa kluczowe: Choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska 2011
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WSTEP

W 2011 r., tj. w trzecim roku obowigzywania
USTAWY zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. (Dz.
U. nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.) w dalszym ciggu nie
bylo do niej rozporzadzen wykonawczych w zakresie
nadzoru epidemiologicznego, co pozbawialo inspekcje
sanitarng podstawowego narzedzia do egzekwowania
obowiazku zgltaszania chorob zakaznych i w przypadku
niektorych choréb mogto wptynaé na liczbe zarejestro-
wanych zachorowan.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
chorob zakaznych i pasozytniczych objetych nadzorem
epidemiologicznym w Polsce w 2011 r. w pordwnaniu
z rokiem 2010 oraz latami 2005-2009.

MATERIAL I METODY

Podstawowym zrédtem danych do tego opracowa-
nia sg zestawienia statystyczne zawarte w biuletynach
rocznych ,,Choroby zakazne w Polsce w 2011 roku”
i,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2011 roku”/ NIZP-
-PZH, GIS, 2011 oraz dane zawarte w poszczegdlnych
artykutach kroniki epidemiologicznej, w ktorych
Autorzy dokonali szczegdélowego omowienia sytuacji
epidemiologicznej 27 chorob lub grup chordb zakaz-
nych. Dane o zgonach oparte sg na zestawieniach De-
partamentu Badan Demograficznych GUS dotyczacych
zgonow z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w 2011 r. i w wybranych latach
wczesniejszych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 2005-
2011. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci
i liczba zgonéw, zawiera zestawienia danych liczbo-
wych dotyczacych chorob podlegajacych zgloszeniom
w ramach nadzoru epidemiologicznego.

Zakazenia gornych drog oddechowych. W 2011 1.
zgloszono 1 156 357 przypadkéw zakazenia gornych
drog oddechowych klasyfikowanych jako ,,grypa i po-
dejrzenia zachorowan na grype¢”, co w poréwnaniu
z 2010 r. stanowilo wzrost zapadalnosci o 108,0%,
a w stosunku do mediany z lat 2005-2009 o 205,9%.
W sezonie 2010/2011 w 53,3% wsrod 1 224 probek
pobranych w okresie od 06.09.2010 r. do 27.03.2011 .
stwierdzono wirusy grypy typu A(Hlv), a w 37,4%

wirusy grypy typu B. Natomiast wsrdd 175 probek
pobranych w okresie od 05.09.2011 r. do 25.12.2011 .,
awigc w poczatkach sezonu 2001/12, nie wykryto wiru-
sOw grypy, a jedynie w 4 przypadkach wykryto wirusy
RSV. Mimo wyraznego wzrostu zapadalnos$ci na grype
1 inne zakazenia gornych drog oddechowych w pordw-
naniu z poprzednim rokiem i mediang z lat 2005-2009,
sezon grypowy w roku 2011 nie byl szczegolnie grozny.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe. W 2011 r.
wsrdd bakteryjnych zakazen pokarmowych, podobnie
jak w ostatnich dekadach, dominowaty zakazenia wy-
wotane przez pateczki Salmonella przy utrzymujacej
si¢ tendencji spadkowej zar6wno w odniesieniu do
zapadalnosci, jak i odsetkowego udziatu salmoneloz
wsrdd innych etiologii, szczegdlnie wirusowych. Naj-
wiecej zakazen wirusowych byto wywotanych przez
rotawirusy. I te dotyczyly przede wszystkim dzieci.
W 2011 r. odnotowano 30 769 przypadkow zakazenia
rotawirusami, co stanowito wzrost o 45,9% w stosun-
ku do poprzedniego roku oraz 94,0% w stosunku do
mediany z lat 2005-2009. Zakazenia rotawirusowe
u dzieci stanowig narastajacy problem, ktorego czgscio-
we rozwigzanie mogloby przynies¢ szersze stosowanie
szczepien.

Powazny niepokoj budzi utrzymywanie si¢ wyso-
kiej zapadalnosci na biegunki wirusowe u dzieci do lat
dwoch, a wigc w przedziale wieku, w ktorym biegunki
moga mie¢ szczegdlnie grozny przebieg prowadzac do
cigzkiego odwodnienia. W tej grupie wieku odnotowano
ogotem 34 318 zgloszen wirusowych i innych zakazen
zotadkowo-jelitowych, z tego 13 068 zaklasytikowano
jako blizej nieokre$lone, prawdopodobnie zakazne
o nieustalonej etiologii.

Zakazenia norowirusowe wystepujace czesciej u do-
rostych stanowig réwniez wazny problem. W 2011 r.
byto przypadkéw tych zakazen o 34,5% mniej niz
w 2010 r. , ale w stosunku do mediany z lat 2005-2009
wystapit wzrost 0 45,1 %. Maty odsetek potwierdzenia
laboratoryjnego rozpoznan chorob, w ktérych podsta-
wowym objawem jest biegunka sprawia, ze czutos¢
rozpoznania zakazen norowirusowych jest niska i jest
wysoce prawdopodobne, iz jest ich znacznie wigcej niz
wykazuja to zgloszenia w ramach nadzoru epidemio-
logicznego. Ten sam problem odnosi si¢ do szeregu
zakazen bakteryjnych, jak kampylobakterioza, ktora
w Polsce rozpoznawana jest znacznie rzadziej niz sal-
monelozy, podczas gdy w krajach Europy (ogdlem)
rejestrowana jest okoto 2-krotnie czgscie;.

W 2011 r. odnotowano tylko 17 przypadkow czer-
wonki bakteryjne;j.

Zgloszono 238 przypadkow jersiniozy, a wérod nich
bylo kilka o cigzkim przebiegu. W chwili obecnej nie
stanowi ona duzego problemu epidemiologicznego, ale
jest to jedna z chordb, ktorych przypadki rozpoznawane
sg coraz czescie;j.
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Wazny czynnik etiologiczny zakazen ukladu po-
karmowego, jakim jest E. coli nie byt odnotowywany
cze$ciej niz w poprzednich latach. Bardzo powazna
epidemia wywolana szczepem verocytotoksycznym tej
bakterii w Niemczech nie spowodowata zawleczen tej
choroby do Polski, poza sporadycznymi przypadkami.

Choroby, ktérym mozna zapobiegaé przez
szczepienia, w tym objete programem szczepien
obowiazkowych (PSO). Nadzér nad tg grupa chordb
jest szczegodlnie wazny z tej racji, ze dane o zapadal-
nosci na te choroby maja bezposrednie przelozenie na
polityke szczepien.

W grupie chorob, ktéorym mozna zapobiegac
przez szczepienia odnotowano wzrost zapadalnosci na
krztusiec o 30,7% (1 669 zgloszonych przypadkow
w 2011 r., a 1 266 przypadkéw w 2010 r.). W stosun-
ku do mediany z lat 2005-2009 jest to jednak spadek
0 16,9%. Roczne fluktuacje zapadalnos$ci na krztusiec sg
stosunkowo duze, ale dotychczas nie mozna stwierdzic¢
wyraznej tendencji zwyzkowej. Jednak stosunkowo
krotki okres ochrony immunologicznej zapewnianej
przez szczepienia sprawia, iz istnieje powazna mozli-
wos¢ zachorowania 0sob dorostych, u ktorych krztusiec
moze mie¢ stabiej zaznaczone objawy. Dorosli ci moga
stanowi¢ zrodto zakazenia dla dzieci, ktore nie zostaly
zaszczepione.

W 2011 r. obserwowano utrzymywanie si¢ tenden-
cji spadkowej zachorowan na $winke. W porownaniu
z 2010 r. wystapit spadek zapadalnosci o 7,0%, ale
w stosunku do mediany z lat 2005-2009 spadek ten wy-
niost 38,3%. Tendencja ta wigze si¢ z wprowadzeniem
w 2003 1. powszechnych szczepien MMR. W stosunku
do mediany z lat 2005-2009 odnotowano tez spadek
zachorowan na rézyczke o 67,7%, jednak w porow-
naniu z poprzednim rokiem zmiany zapadalnos$ci byty
minimalne (wzrost o 1,3%), co miesci si¢ w granicach
btedu. W 2011 r. nie odnotowano zadnego przypadku
roézyczki wrodzone;j.

Od kilku lat obserwowane sg zachorowania na odre
w réznych grupach wieku, zwykle zwigzane z zawleka-
niem tej choroby do naszego kraju. Wiaze si¢ to rowniez
z migracja do Polski osdb, ktére nie poddaja dzieci
szczepieniom. Przy niskiej zapadalnosci, niewielkie
nawet ogniska zachorowan na odr¢ powodujg znaczne
zmiany w zapadalno$ci, co moze nie ma wielkiego
znaczenia epidemiologicznego, jednakze sygnalizuje
problemy z dostepnoscia do szczepien 0sob z niektdrych
grup spotecznych czy etnicznych.

W 2011 r. zarejestrowano 38 przypadkéw odry,
w 2010 r. - 13 przypadkoéw. Wzrost zapadalnosci wy-
niést w porownaniu z rokiem poprzednim 189,7%,
ale w poréwnaniu z mediang z lat 2005-2009 nastgpit
spadek zapadalnos$ci 0 62,4%.

W 2011 r. obserwowano dalszy spadek liczby zacho-
rowan inwazyjnych wywotanych przez H. influenzae.

Liczba zgloszonych zachorowan na zapalenie opon
mozgowych lub/i mézgu wyniosta podobnie jak w po-
przednim roku 11 przypadkow, ale liczba przypadkdéw
posocznicy zmniejszyta si¢ z 16 do 14, co dato spadek
zapadalnosci o 13,3%. W stosunku do mediany z lat
2005-2009 spadek zapadalnosci na zapalenie opon
moézgowych wynidst 68,9%, a posocznic 7,6%. Jest to
potwierdzenie efektywnosci wprowadzenia do kalenda-
rzaw 2007 r. powszechnych szczepien dzieci przeciwko
Haemophilus influenzae typu b (Hib).

Liczba zachorowan na choroby wywotlane przez
Streptococcus pneumoniae wzrosta w 2011 r. w po-
rownaniu z 2010 r. w kazdej kategorii raportowania:
zapalenia opon mézgowych lub/i moézgu, posoczni-
ca oraz ,,inna i nieokre§lona”, w ktorej to kategorii
mieszczg si¢ streptokokowe zapalenia ptuc. Ogdlem
stanowi to wzrost o 17,1%, z 364 (0,95/100 000) do
430 (1,12/100 000) zgloszen, jednak liczby te nie od-
daja rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej zakazen
S. pneumoniae, ktérych zgloszenia majg niska czutos¢.
Jest to grupa chorob, ktore bardzo czesto majg przebieg
ciezki 1 mogg prowadzi¢ do zgonu. Dlatego problem
powszechnych szczepien dzieci przeciw pneumokokom
jest stale aktualny i pilny.

W 2011 r. odnotowano 296 przypadkow zacho-
rowania na inwazyjng chorob¢ meningokokows, co
odpowiada medianie z lat 2005-2009.

Zapadalnos¢ na gruzlice ogotem (wszystkie postaci)
w 2011 r. wzrosta w poréwnaniu z rokiem poprzednim
z 19,7 do 22,0/100 000, a na gruzlicg ptuc z 18,3 do
20,5/100 000. Roznice w zapadalnosci na gruzlice
pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami stanowig
istotny probierz nie tylko sytuacji epidemiologiczne;j
w tych wojewodztwach, ale rowniez problemow de-
mograficznych i bytowych ludnosci. Najwyzsza zapa-
dalno$¢ na gruzlice ptuc odnotowano w wojewddztwie
lubelskim 33,9/100 000. W poréwnaniu z rokiem 2010
przyrost zapadalno$ci w tym wojewodztwie wyniost
24,6%. W drugim z kolei wojewddztwie - §wietokrzy-
skim zapadalno$¢ na gruzlice pluc wyniosta 30,2%,
a przyrost w porownaniu z 2010 r. wyniost az 45,9%.
Najnizsza zapadalnos$¢ na gruzlice byta w wojewddz-
twie wielkopolskim, gdzie wynosita 11,7/100 000.

Inne choroby zakazne i pasozytnicze. Niepokoja-
cy jest wzrost nowo wykrytych 0so6b zakazonych HIV,
mimo ze czgSciowo wynikal on z dziatan podjetych
przez nadzér w celu poprawy zgtaszalnosci. W 2011 r.
zarejestrowano 1 105 przypadkéw (2,87/100 000),
co w pordéwnaniu z poprzednim rokiem daje wzrost
o 14,8%. Dane te wskazuja na niedostatek dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz brak odpowiednich
mozliwo$ci substytucyjnego leczenia uzaleznien oraz
instytucjonalnych struktur dziatajacych na rzecz re-
dukcji szkod.
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Wazny problem zdrowia publicznego stanowig
wirusowe zapalenia watroby. Sposrod nich najpowaz-
niejszy problem epidemiologiczny stanowi wzw typu
C, przeciw ktéremu nie ma skutecznej szczepionki.
W 2011 r. zgtoszono 2 151 nowych przypadkow, a za-
padalnos¢ wyniosta 5,6/100 000, co w poréwnaniu
z 2010 r. pozostaje w granicach btedu. Odwrocenie
wzrastajgcego trendu zachorowan na wzw typu C jest
zjawiskiem budzacym nadziej¢ na dalszg poprawe
zwigzang z higieng i jako$cia sterylizacji w instytu-
cjach medycznych. Jednak ze wzgledu na przewlekty
charakter tych zakazen, liczba 0s6b zakazonych tym
wirusem wzrasta, stanowigc powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego oraz narastajgcy problem zwig-
zany z leczeniem cigzkich powiklan tego zakazenia.
Sytuacja epidemiologiczna zakazen wirusem zapalenia
watroby typu B rézni si¢ przede wszystkim mozliwos$cig
czynnego uodpornienia. W 2011 r. liczba zgloszonych
przypadkéw wzw B wyniosta 1 583 (4,1/100 000)
1 byt to nieznaczny spadek zapadalnosci w poréwna-
niu z rokiem ubieglym. Zapadalno$¢ na wzw B jest
bardzo niska u dzieci w wieku 0-14 lat. Pozostaje to
w zwigzku z obowigzkowymi szczepieniami przeciw
tej chorobie. W tej grupie wieku w 2011 r. odnotowano
tylko 6 przypadkow wzw B. Zapadalno$¢ jest wyzsza
W miescie niz na wsi i zarowno w miescie jak i na wsi
WyZsza U mezczyzn niz u kobiet.

Od szeregu lat Polska jest krajem o bardzo niskiej
endemiczno$ci wzw A. Rocznie wystepuje kilkadzie-
siat, rzadko powyzej stu przypadkéw (w 2011 r. byto
ich 65) zwykle powiazanych z przybyciem os6b zaka-
zonych zza granicy i wystapieniem niewielkich ognisk
epidemicznych.

Borelioza z Lyme stanowi chorobe, ktorej ende-
miczno$¢ narasta w Polsce od szeregu lat. W roku
2011 r. odnotowano 9 170 przypadkow (23,8/100 000),
co w stosunku do poprzedniego roku nie stanowito istot-
nej zmiany, lecz w stosunku do mediany z lat 2005-2009
stanowito wzrost zapadalnosci o 17,3%.

W ostatnich latach zwraca uwage wzrost za-
chorowan na plonice. W 2011 r. zgloszono 18 267
(47,4/100 000), co stanowi w porownaniu z poprzednim
rokiem wzrost o 29,9%, a w porownaniu z mediang
2005-2009 o 68,3%.

W 2011 r. odnotowano 21 przypadkéw bablowicy,
rzadkiej ale bardzo groznej choroby pasozytnicze;.

Zgloszono 23 przypadki zachorowania na wlo$nice.
Spadek zapadalnosci o 55,3% mogt wynikac z lepszego
nadzoru weterynaryjnego nad migsem zwierzat.

Zarejestrowano tez 14 przypadkéw malarii u osob,
ktore zakazenie to nabyty za granica w obszarach en-
demicznych malarii.

W 2011 r. odnotowano 221 zachorowan
(0,57/100 000) na kleszczowe zapalenie mozgu. Byt
to spadek 0 25,5% w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W zakresie wirusowych zapalen opon mézgowych
odnotowano spadek zapadalnosci o 11,8%.

W 2011 r. zgtoszono 37 przypadkdéw porazen wiot-
kich u dzieci w wieku 0-14 lat, co daje zapadalnos¢
0,63/100 000. Rozktad zgloszen z poszczegodlnych
wojewddztw jest nierownomierny. Nie bylo zadnych
zgltoszen z trzech wojewodztw: dolno$laskiego, lubu-
skiego i opolskiego. Tylko w czterech wojewodztwach:
matopolskim, podlaskim, warminsko-mazurskim
1 wielkopolskim; uzyskano liczbe zgloszen powyzej
oczekiwanego minimum wyznaczonego przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia.

W 2011 r. nie odnotowano zachorowan na szcze-
gblnie niebezpieczne choroby zakazne: dzume, waglik,
btonice, nagminne porazenie dziecigce, wscieklizne
oraz wirusowe gorgczki krwotoczne poza dengg, ktorej
5 przypadkéw zakazen nabytych w obszarach ende-
micznych zgtoszono do nadzoru epidemiologicznego.

Zgony i umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych
W $wietle danych zebranych przez Departament Badan
Demograficznych GUS, w 2011 r. z powodu chordb
zakaznych i pasozytniczych - uwzgledniajagc zgony
spowodowane przez niektore postacie zapalenia opon
mozgowych i mézgu oraz grype (symbole G00-GO5
1 J10-J11 - Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob) -
zmarto w Polsce ogétem 3 408 osob. Udziat zgonow
z tych przyczyn w ogolnej liczbie 375 501 zgondéw
w Polsce w 2011 r. wyniost 0,91%, a umieralnos¢ 8,8
w przeliczeniu na 100 000 ludnos$ci. Oba wskazniki
byly wigc istotnie wyzsze w poréwnaniu z odnotowa-
nymi w poprzednim roku (odpowiednio: 0,80% 1 8,0),
co wskazuje na dalsze utrzymywanie si¢ niewielkiej
tendencji wzrostowej umieralno$¢ z powodu chorob
zakaznych, ktoéra wystepuje w Polsce po 1998 r. Na-
lezy zauwazy¢, ze tendencja ta utrzymuje si¢ mimo
wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej tych
chorob w Polsce (Fig. 1 Umieralno$¢ na choroby zakaz-
ne (na 100 000 ludnosci) i procentowy udziat zgonow
z powodu chorob zakaznych w ogblnej liczbie zgonow
w Polsce w latach 1982-2011).

Gtownym czynnikiem powodujacym zwigkszanie
si¢ udzialu zgonoéw z powodu chorob zakaznych jest
wzrastajaca z roku na rok liczba posocznic wskazywa-
nych przez lekarzy jako wyj$ciowa przyczyna zgonu.
W 2011 roku zarejestrowano takich przypadkow 1 773
(bez posocznicy meningokokowej oraz bez posocznicy
unoworodkdéw) i stanowity one, podobnie jak rok weze-
$niej, ponad potowe (52,0%) wszystkich zgondéw z po-
wodu choréb zakaznych. Jest to zjawisko, ktére moze
wskazywac na systematyczne pogorszenie si¢ jakosci
danych statystycznych dotyczacych zgondéw z powodu
choréb zakaznych, poniewaz w przypadku zgonow
zwigzanych z posocznicami zaleca si¢ wskazywanie
w kartach zgondéw standow poprzedzajacych te posocz-
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nice, prowadzacych do posocznic, w tym na przyktad
pierwotnego umiejscowienia procesu zapalnego.

Poza posocznicami, najwigcej zgondow z powodu
chorob zakaznych w 2011 r. spowodowaty: gruzlica
1 jej pozne nastepstwa (649 zgondw, w tym 3 zgony
dzieci: po jednym w 1. 1 3. r.z. oraz w grupie wieku
5-9 lat; 19,0% wszystkich zgonéw z powodu choréb
zakaznych), wirusowe zapalenia watroby (wszystkie
typy, tacznie z pdznymi nastepstwami wzw - 262 zgo-
ny; 7,7%), bakteryjne zapalenie opon mdzgowych i/
lub moézgu (133; 3,9%), AIDS (130; 3,8%) oraz grypa
(95; 2,8%). Lacznie z posocznicami, choroby te byty
przyczyna prawie 90% wszystkich zgondéw z powodu
chorob zakaznych.

W poszczegbdlnych wojewodztwach udziat zgonow
z powodu chorob zakaznych w ogélnej liczbie zgondéw
wahat si¢ od 0,52% w woj. §wietokrzyskim i 0,59%
w wielkopolskim do 1,15% w zachodniopomorskim
1 1,51% w pomorskim; a wspotczynniki umieralnosci
z powodu chordb zakaznych - od 5,2 na 100 000 lud-
nos$ci w woj. wielkopolskim i 5,6 w $wietokrzyskim
do 11,4 w mazowieckim i 12,8 w pomorskim. Teryto-
rialne zréznicowanie umieralnosci byto wigc w 2011 r.
wzglednie niewielkie, a stosunek najwyzszego - w skali
wojewodztw - wspotczynnika umieralnosci do wspot-
czynnika najnizszego wynosit 2,5:1.

Tak jak w latach wcze$niejszych, czynnikami wy-
raznie rdznicujacymi umieralnos$¢ z powodu chorob za-
kaznych byty pte¢ i miejsce (srodowisko) zamieszkania.
W 2011 r. udziat chorob zakaznych i pasozytniczych
w przyczynach zgonow mezczyzn (0,98%; umieralnosc¢
10,5/100 000) znaczaco przewyzszal udzial tych chorob
w przyczynach zgonow kobiet (odpowiednio: 0,82%
1 7,3), a wspoétczynnik umieralno$ci mezczyzn byt
wyzszy od wspotczynnika umieralnosci kobiet 0 42,5%.
Szczeg6lna uwage zwracaly dwu-, trzykrotne roznice
na niekorzy$¢ mezczyzn odnotowane w grupach wieku
od 25-29 lat do 65-609 lat.

W miastach choroby zakazne i pasozytnicze byty
w 2011 r. przyczyna 1,03% ogdtu zgondw, natomiast
na wsi - 0,72%. Ogdlna umieralno$¢ z ich powodu
w miastach (9,9/100 000) byta wyzsza od umieralnosci
na wsi (7,2) o 38,9%. Wyzsza umieralno$¢ z powodu
chordb zakaznych w miastach notowano prawie wytacz-
nie wsérdd ludnosci dorostej, w wieku 30 lat i powyze;.
Wsrod dzieci 1 mtodziezy, tylko w grupie wieku 5-9
lat umieralno§¢ w miastach (0,8) byta wyzsza niz na
wsi (0,5).

Najwiecej zgondow z powodu chorob zakaznych
odnotowano wsérod osob starszych (modalna 75-79
lat), a najwyzsza umieralno$¢ z powodu tych chorob
- wsérod osob najstarszych, w wieku powyzej 84 lata
(73,6/100 000). Nalezy zauwazy¢, ze w grupie osob
najstarszych, tj. w wieku powyzej 84 lat, udziat zgonéw
przypisanych posocznicy byl najwyzszy i stanowily one

az 69,9% ogotu zgondow z powodu chordb zakaznych.
Najwiekszy procentowy udziat miaty jednak choroby
zakazne w og6lnej umieralnos$ci dzieci i mlodziezy do
lat 14 oraz oséb dorostych w wieku od 30 do 44 lat (Fig.
2 Liczba zgondéw z powodu chordb zakaznych i ich
procentowy udziat w ogolnej liczbie zgonéw o znanej
przyczynie w Polsce w 2011 r. wg wieku). W grupie
dzieci w wieku 0-4 lata udzial ten wynosit 3,6%, w tym
u niemowlat — 2,4% (umieralno$¢ 11,1/100 000),
u dzieci w 2 roku zycia — 11,8%, w 3 rz. — 13,3%, w 4
1z.—9,3% 1w 5 rz. — 3,6%); natomiast w grupie dzieci
w wieku 5-9 lat — 5,6%, a w wieku 10-14 lat — 2,1%.
W przyczynach zgonow o0sob dorostych, w grupie wieku
30-34 lata, udziat zgon6é6w z powodu chorob zakaznych
wynosit 2,2%, w grupie 35-39 lat - 2,3%, a w grupie
40-44 lata - 2,4%.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob za-
kaznych w 2011 r. nie odbiegata wyraznie od sytuacji
w roku poprzednim. Obserwowano utrzymanie si¢
tendencji z lat poprzednich w zakresie chorob, kto-
rym mozna zapobiegac przez szczepienia. RoOwniez
tendencje w zakresie wystgpowania zatru¢ i zakazen
pokarmowych, polegajace na zmniejszeniu zapadalno-
$ci na choroby o podtozu bakteryjnym, przy wzroscie
zapadalnosci na choroby o etiologii wirusowej, znalazty
swe odbicie w danych zglaszanych w 2011r.

Podstawowym problemem nadzoru epidemiolo-
gicznego w Polsce pozostaje niski odsetek laboratoryj-
nych, a szczegdlnie mikrobiologicznych potwierdzen
stawianych rozpoznan. Wbrew zaleceniom ECDC oraz
og6lnym tendencjom w Unii Europejskiej odsetek roz-
poznan potwierdzonych pozostaje w Polsce na bardzo
niskim poziomie.

Przy utrzymujacym si¢ wysokim poziomie zaszcze-
pienia osigganym w zakresie obowigzkowych szczepien
ochronnych odsetek 0sob korzystajacych ze szczepien
zalecanych pozostaje na poziomie razgco niskim.
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