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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.03 do 15.03.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 3/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.03.00. 1.03.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.03.00. | 15.03.99. | 15.03.00. | 15.03.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 4 7 10 21
Dur brzuszny (A01.0) - - - -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 371 345 1884 1784
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 1 2 11 44
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 302 149 1051 588
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 247 67 806 284
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 1241 604 4585 2777
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 876 427 3335 2113
Tezec: ogétem (A33-A35) - - 1 -
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 68 29 315 158
Szkarlatyna /ptonical (A38) 502 507 2223 2129
Zapalenie opon mézgowych: razem 62 93 335 423
w tym: meningokokowe (A39.0) 9 8 32 32
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 6 5 19 15
inne bakteryjne, okreSlone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 29 40 154 182
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 14 33 101 160
inne i nie okreslone (G03) 4 7 29 34
Zapa enie mozgu: razem 19 21 83 96
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 7 3 19 22
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - 1 1 6
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 4 1 9 6
wirusowe, nie okreSlone (A86) 6 14 40 48
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 2 2 14 14
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6612 4653 35940 27212
Odra (B05) 1 5 16 26
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 2548 1270 8487 4621
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 12 49 73 260
typu B (B16; B18.0-B18.1) 114 166 602 678
typu C (B17.1; B18.2) 96 73 438 330
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 4 7 31 25
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 15 18 83 86
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 925 5364 5244 31711
Wiosnica (B75) 2 - 5 -
Swierzb (B86) 952 727 4178 3413
Grypa: ogbtem (J10; J11) 34106 140618 | 1507680 | 2285085
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 486 418 2501 2188
w tym: salmonelozy (A02.0) 367 344 1876 1776
gronkowcowe (A05.0) - - 39 43
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 5 9 18
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 3 3 29 10
nie okreslone (A05.9) 115 66 547 341
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 1 1 2 2
w tym: grzybami (T62.0) 1 1 2 2
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 366 221 1554 1219
w tym: pestycydami (T60) 5 1 5 7
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 216 148 861 719
alkoholem (T51) 72 24 303 198
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) - 3 8 4
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3

Sytuacja demograficzna Polski w latach 1950-1998
i jej prognoza do 2050 roku. Wybdér danych dla
potrzeb opracowah epidemiologicznych (5)

5. Zgony

W latach 1950-1998 zanotowano wzrost liczby zgonéw
(tab. 14). Wzrosta ona z 288,7 tysiecy w 1950 roku do
375,3 w 1998 roku, tj. 0 86,6 tysiecy zgonéw rocznie (30,0%).
Najwyzsza liczbe zgondéw zanotowano w 1991 roku (405,7
tys.). Miedzy 1950 a 1991 rokiem liczba zgonéw wzrosta o
117,0 tys. (40,5%). Natomiast w ostatnich latach, tj. od
1991 do 1998 roku, liczba zgonéw w Polsce zmalata z
405,7 tys. do 375,3 tys,, tj. 0 30,4 tys. (7,5%), przecigtnie
pomigdzy poszczegélnymi latami o 4,3 tys. zgondw. Jest to
optymistyczne zjawisko.

Tabela 14. Liczba zgonéw w Polsce w latach 1950-1998.

Liczba Liczba Liczba
Rok | zgonéw | Rok | zgonéw | Rok | zgondw

w tys. w tys. w tys.
1950 288,7 1967 249,1 1984 367,6
1951 312,3 1968 2457 1985 384,0
1952 286,7 1969 264,5 1986 378,8
1953 266,5 1970 268,6 1987 380,7
1954 276,4 1971 285,8 1988 373,0
1955 261,6 1972 2674 1989 383,1
1956 249,6 1973 279,5 1990 390,3
1957 269,1 1974 279,7 1991 | 405,7
1958 2414 1975 299,5 1992 394,7
1959 252,4 1976 306,38 1993 392,3
1960 224,2 1977 315,6 1994 386,4
1961 227,7 1978 328,1 1995 386,1
1962 239,2 1979 326,0 1996 385,5
1963 231,2 1980 353,2 1997 380,2
1964 237,0 1981 3319 1998 375,3
1965 2334 1982 3379
1966 2339 1983 352,2

W pierwszych dwu i w ostatnim siedmioletnim okresie
z lat 1950-1998 zanotowano spadek liczby zgonéw, w po-
zostatych okresach wzrost. Tempo spadku i wzrostu byto
nastepuj ace:
- w latach 1950-1956 liczba zgonéw zmalata z 288,7 tys.
do 249,6 tys., tj. 0 39,1 tys. (13,5%);
- w latach 1957-1963 zmalata ona z 269,1 tys. do 231,2
tys., tj. 0 37,9 tys. (14,1%);
- w latach 1964-1970 wzrosta ona z 237,0 tys. do 268,6
tys., tj. 0 31,6 tys. (13,3%);
- w latach 1971-1977 wzrosta ona z 285,8 tys. do 315,6
tys., tj. 0 29,8 tys. (10,4%);
- w latach 1978-1984 wzrosta ona z 328,1 tys. do 367,6
tys., tj. 0 39,5 tys. (12,0%);
- w latach 1985-1991 wzrosta z 384,0 tys. do 405,7 tys., tj.
0 21,7 tys (5,7%);
- w latach 1992-1998 zmalata z 394,7 tys. do 375,3 tys,, {j.
0 19,4 tys. (4,9%).
Wozrost liczby zgonéw w Polsce byt obiektywnie zwig
Zany z co ngimnigj dwoma czynnikami:
- wzrostem liczby ludnosci;
- starzeniem sie spoteczenstwa.
Poza tym odgrywaly w tym zakresie role inne jeszcze, mnigj
wymierne, czynniki jak nikotyna, alkohol, odzywianie, stre-
sy itp.
Poczawszy od lat siedemdziesigtych niekorzystnym zja-

wiskiem byta nasilona tzw. nadumieralnoSt mezczyzn, szcze-
gblnie w wieku produkcyjnym. W tabeli 15 przedstawiono
stosunek wspdtczynnika zgondw mezczyzn do wspoétczynni-
ka zgonéw kobiet wedtug wieku w Polsce w latach 1980,
1994 i 1998. Wynika z nigj, ze zblizona do siebie, wysoka
umieralnost mezczyzn w poréwnaniu do umieralnosci ko-
biet utrzymuje sie nadal we wszystkich grupach wieku, a
zwhaszcza w grupach w tzw. wieku produkcyjnym. Byta
onawyzsza od 2,5 do 3,5 razy (wybiérczo nawet do 4,1 ra-
zy) od umieralno&ci kobiet w poszczegdlnych pigcioletnich
grupach wieku od 15 do 59, a nawet 64 lat zycia. W innych
grupach wieku stosunek ten wahat sie miedzy 1,1 a 1,9 -
wyjatkowo do 2,3.

Tabela 15. Stosunek wspétczynnika zgondw
mezczyzn do wspbtczynnika zgondw kobiet
w Polsce w latach 1980, 1994 i 1998 wedtug

wieku.
Gru
Wie% 1980 1994 1998
0 1,3 1,2 1,2
1-4 1,3 1,1 1,2
5-9 1,5 1,4 1,4
10-14 1,8 2,0 1,7
15-19 2,9 2,7 2,9
20-24 3,8 41 39
25-29 3,7 3,7 338
30-34 3,0 35 35
35-39 2,9 31 32
40-44 29 2,8 28
45-49 2,7 2,6 2,7
50-54 25 2,8 2,7
55-59 24 2,7 2,8
60-64 21 25 2,6
65-69 2,0 22 2,3
70-74 1,8 1,8 1,9
75-79 1,6 1,6 1,5
80-84 13 14 13
85+ 11 1,1 1,1

Tabela 16. Przyczyny zgondw w Polsce w latach 1985,
1990 i 1996. Odsetek osob zmartych z okreSlonych przy-
czyn w stosunku do liczby zgondéw w kraju.

Przyczyny zgonéw 1985 | 1990 | 1996
Choroby uktadu krazenia 51,0 | 52,4 | 50,4
Choroby nowotworowe 17,8 | 19,0 | 20,7
Zewngtrzne przyczyny 71| 7,7 71
Choroby uktadu oddechowego 55| 40| 3,7
Choroby uktadu trawiennego 33| 31| 32

Choroby uktadu moczowo-ptciowego | 14 | 1,3 | 1,0
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego | 1,7 | 16 | 14
Choroby zakazne i pasozytnicze 1,1 08| 0,6
Pozostate przyczyny 11,1 | 10,1 | 11,9

W tabeli 16 przedstawiono odsetki zgonéw w 1985,
1990 i 1996 roku wedtug przyczyn. Powyzej potowy zgo-
néw spowodowana byta chorobami uktadu krazenia, a
wsrdd nich zwiaszcza choroba nadcisnieniowa i jg nastepst-
wami oraz choroba niedokrwienna serca. Drugie pod tym
wzgledem miegjsce zajmuja choroby nowotworowe, a wsréd
nich w szczeg6lnosci rak oskrzeli u mezczyzn i rak piersi
oraz narzadéw rodnych u kobiet. Odsetek zgonéw z tych
przyczyn ma tendencje wzrostowa. W ostatnich latach osig-
ga 20%. Trzecia grupa to tzw. przyczyny zewnetrzne, a
wigec urazy, zatrucia itp. Odsetek zgonow z tych przyczyn
waha sie pomiedzy 7% a 8%. Jest to gtéwna przyczyna
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Tabela 17. Choroby zakazne i pasozytnicze jako przyczyna zgonéw w Polsce w latach 1980, 1985, 1990 i 1995.

1980 1985 1990 1995
Przyczyny zgonow
liczba % liczba % liczba % liczba %
Choroby zakazne i pasozytnicze - ogotem | 6.737 | 100,0 5.073 | 100,0 3.744 | 100,0 2.890 | 100,0
Gruzlica 2.945 437 2.005 39,5 1.349 36,0 1.130 39,1
Posocznica 1.240 184 887 17,5 754 20,1 570 19,7
Wirusowe zapalenie watroby 343 51 334 6,6 306 8.2 242 84
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 491 7,3 462 9,1 409 10,9 292 10,1
Zapalenie mozgu 431 6,4 348 6,9 217 5,8 76 2,6
Grypa 174 2,6 107 21 43 11 66 2,3

1. tacznie z grypa oraz niektérymi postaciami zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, w oficjalnych statystykach zgo-
néw wykazywanymi w innych grupach przyczyn. 2. Bez p6znych nastepstw gruzlicy.

zgondéw mitodziezy meskiej i mtodych mezczyzn. Ocenia

sig, ze okoto 30% tych zgondw ma miejsce po spozyciu

alkoholu.

Te 3 grupy przyczyn, pociggajace za soba tacznie 75-
-80% zgondw, nazywane bywaja "killerami" czyli zabdjca
mi. Sa one rdwniez gtdwna przyczyna wysokiel umieralnos
Ci mezczyzn, tzw. nadumieralnosci mezczyzn w wieku pro-
dukcyjnym. Choroby te sa okreSlane mianem choréb cywili-
zacyjnych.

Choroby uktadu oddechowego i uktadu trawiennego
byty Srednioczesta przyczyna zgonow, pozostate przyczyny
awsrdd nich choroby zakazne i pasozytnicze, zaliczyt moz-
na w ostatnich latach do rzadkich przyczyn zgonéw (poni-
ze) 1%).

W okresie migdzywojennym choroby zakazne i pasozyt-
nicze byly gtdwna przyczyna zgonéw. Pociagaly one 20-25%
zgondw.

W ostatnich latach przedwojennych a nastgpnie w okre-
se powojennym znaczenie ich jako przyczyny zgonéw zmnig-
szylo sie. Zwigzane to byto gtéwnie z nastepujacymi czyn-
nikami:

- zastosowaniem insektycyddéw, ktdre przyczynito sie do
eliminacji duru wysypkowego i malarii;

- poprawa jakosci dostarczangj wody i zywnosci, co byto
przyczyna eliminacji duru brzusznego, duréw rzekomych
i poprawy sytuacji epidemiologicznej innych chordb prze-
noszonych droga pokarmowg;

- szczepieh ochronnych, ktore przyczynity sie do poprawy
sytuacji epidemiologiczng lub eliminacji, a nawet erady-
kacji takich choréb jak ospa prawdziwa, poliomyelitis,
odra, blonica, tezec, krztusiec, gruzlica (zwlaszcza jg cigz-
kie postacie) wirusowe zapal enie watroby typ B;

- poprawa metod leczenia zwigzana z zastosowaniem anty-
biotykéw, hormonow, racjonalnego nawadniania, co przy-
czynito sie do zmnigjszenia Smiertelnosci, zwlaszcza cho-
rob o bakteryjne etiologii, przebiegajacych z biegunka.

W ostatnich latach choroby zakazne sa przyczyna mniej
niz 2.500 zgondw rocznie, tj. ponize 1% (tab. 16). Sposrod
nich okoto 45% zgondéw powoduje gruzlicai jg pézne nas-
tepstwa. Choroby zakazne bedace najczestsza przyczyna
zgondw przedstawiono w tabeli 17. Sa one przyczyna zgo-
now zwitaszcza malych dzieci, przede wszystkim w pierw-
szym roku zycia, oraz 0sdb powyzej 60 lat zycia.

W latach dziewigetdziesigtych mozna byto zaobserwo-
wat korzystne zmiany w wystepowaniu zgondw, ktore mia-
ty migjsce, jak juz wyzej wspomniano, w catym okresie po
1991 roku. Poza spadkiem ogolngj liczby zgon6w, spadek
wykazywata umieralnost na choroby uktadu krazenia (od

52,5% w 1991 roku do 50,4% w 1996 roku) oraz z powodu
przyczyn zewngtrznych (od 7,7% do 7,1%), gtownie wérod
mezczyzn. Jednoczesnie nastgpito pewne spowolnienie tem-
pa przyrostu zgonéw powodowanych chorobami nowotwo-
rowymi (od 18,4% do 20,7%).

Dane z roku 1997 nie moga by¢ przedmiotem analizy
przyczyn zgondw z uwagi na to, ze z powodu strajku leka-
rzy duza liczba kart zgonu nie byta wypetniona lub byta
wypetniona bez podania przyczyny zgonu. Dotyczyto to
80,5 tysiaca kart, tj. 21,2%. Przyjecie szacunkowych obli-
czeh bylto trudne do dokonania z powodu réznej czestotli-
wosci tego zjawiska w réznych wojewddztwach i w roz-
nych grupach wieku, oraz z powodu wprowadzenia do sto-
sowania od 1997 roku X Rewizji Miedzynarodowsej Klasyfi-
kacji Chorob, w migjsce stosowang do 1996 roku wiacznie
IX Rewizji. Dane o przyczynach zgonéw w 1998 roku w
momencie opracowywania niniejszego tekstu nie byly jesz-
cze dostepne.

Tabela 18. Wspbtczynnik zgonéw w Pol-
sce w 1998 roku wedtug wojewddztw.

Zgony
Wojewddztwo na 100 tys.
ludnoéci

1. todzkie 1227
2. Lubelskie 1081
3. Mazowieckie 1060
4. Swigtokrzyskie 1031
5. Wielkopolskie 991
6. Podlaskie 986

Polska 971
7. Kujawsko-Pomorskie 964
8. DolnoS askie 948
9. Slaskie 948
10. Lubuskie 899
11. Matopolskie 891
12. Opolskie 862
13. Podkarpackie 857
14. Pomorskie 857
15. Zachodniopomorskie 856
16. Warmihsko-Mazurskie 820

Zgony na 100 tys. ludnosci w 1998 roku wedtug woje-
wodztw przedstawiono w tabeli 18. Wynika z nigj, ze wspot-
czynnik ten wahat sie od 1227 w wojewddztwie tddzkim do
820 w woj. warmifsko-mazurskim.

W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, M.P. Czarkowski
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Mozliwosci efektywnych szczepiefi ochronnych dzieci,
miodziezy i dorostych w systemie ubezpieczeniowym

Streszczenie wyktadu na szkoleniu epidemiologéw
(PZH, War szawa 27-28.01.2000 r.)

Doswiadczenia pierwszego roku po zmianie sposobu fi-
nansowania stuzby zdrowia wykazaly, ze brak systemowych
regulacji w dziedzinie szczepieh ochronnych w skali kraju
doprowadzit do réznych rozwigzah w poszczegélnych woje-
wodztwach, od utrzymania dotychczasowych, skutecznych
standardéw, do kompletnego rozpadu systemu w innych
wojewddztwach.

Wzorowy stan zaszczepienia populacji polskiej na ko-
niec XX wieku byt wynikiem usilngj pracy kilku pokoleh
pediatréw, lekarzy chordb zakaznych, epidemiologéw i pie-
legniarek. Doprowadzita ona do eliminacji wielu choréb za
kaznych lub do ich znacznego ograniczenia do poziomu po-
zostatych krajéw europejskich.

Szczepienia obowiazkowe wg "kalendarza szczepief"
wykonywane byly u ponad 95% populacji dzieciecej. Uzu-
petnialy je szczepienia zalecane, z uzyciem szczepionek prze-
ciw wzw B i A, grypie, kleszczowemu zapaleniu mézgu,
rozyczce, Hib, tezcowi, chorobom tropikalnym i innym -
wg potrzeb. Efekt, to miedzy innymi 4-krotne zmniejszenie
zapadalnosci na wzw B i powstrzymanie epidemii btonicy
w 1993 roku z terendw dawnego ZSRR.

Obecnie kalendarz szczepieh w okresie przedszkolnym
obeimuje tacznie 19 szczepieh realizowanych przez pediat-
row, rzadziej lekarzy rodzinnych. Sa to: w pierwszych 24
godz. wzw B i BCG; w 2 miesigcu zycia wzw B, DTP, po-
lio; w 4 mies. wzw B, DTP, polio; w 5 mies. DTR, polio;
w 12 mies. wzw B, BCG; w 2 roku odra, DTP, polio; w 6
roku DT, polio; w 7 roku odra i BCG. Dokumentacja zakta-
dana byta w szpitalu, dalej prowadzit ja pediatra, rzadziej
lekarz rodzinny, w karcie uodpornienia i ksigzeczce zdrowia
dziecka.

Szczepienia obowigzkowe w szkole podstawowe to prze-
de wszystkim uzupetnienie brakujacych szczepieh kalenda-
rzowych (na og6t odra i BCG), a nastepnie 4 szczepienia: w
11 roku polio, w 12 roku BCG, w 13 roku rozyczka (dziew-
czeta).

W gimnazjum w 14 roku zycia Td i wzw B (3 x), w li-
ceum w 18 roku zycia BCG (przy ujemnej probie tuberkuli-
nowej) i w 19 roku zycia Td. Lacznie w okresie ksztatcenia
w szkotach ponadpodstawowych jest to 6 szczepieh obowigz-
kowych.

Pomijajac w tej chwili sprawy badah przesiewowych i
innych dziatah profilaktycznych, warto rozwazy¢ sam prob-
lem szczepieh, ktore wydaja sie byt zagrozone na skutek
zniszczenia jednolitego systemu organizacji i finansowania.

Kluczowym momentem, w ktérym mozna i nalezy wy-
magac od rodzicow petnego zaszczepienia dziecka, jest po-
czgtek nauki w kazdym rodzaju szkoty, szczegdlnie rygorys
tycznie na poczgtku nauki. Ngjistotniejsze jest kto ma to ro-
bi¢ skoro nie bytoby instytucjonalnej opieki medycznej nad
populacja dzieci i mtodziezy szkolnej. Jaki bedzie system
dokumentagji i przekazywanie informacji o stanie zdrowiai ro-
dzicow, kto zadba o zmotywowanie i wiedze w tym zakre-
sie lekarza, pielegniarek i ekonomiczne dziatanie wynikaja-
ce np. z zakupu wiekszych opakowah szczepionek i oszcze-
dzania czasu milionéw rodzicow? Wydaje sig, ze nie zrobia
tego na pewno pracownicy edukacji narodowe ani samorzg-
déw, a tym bardzigj twoércy haset typu "jeden lekarz w zdro-
wiu i chorobie" lub "holistycznego podejscia do zdrowia

dziecka'.

Szczepienia w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (art. 31 b, pkt 5) zostaty zapisane w sposéb
pozwalgjgcy na elastyczng, co nie znaczy jednak jednolitg,
realizacje:

"1. Kasa Chorych realizuje uprawnienia do Swiadczeh na
rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczes-
nego wykrywania choréb poprzez: (...)

5/ wykonywanie szczepieh ochronnych.

2. Kasa Chorych realizuje Swiadczenia, o ktérych mowa w
ust.1 w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych
lub programéw polityki zdrowotnej:

1/ zlecanych przez Ministra Zdrowia i finansowanych
Z budzetu pahstwa,

2/ podejmowanych i finansowanych przez Kasy Cho-
rych ze &rodkéw wiasnych,

3/ finansowanych z innych zro6det."

Opinia merytorycznego pracownika jednej z Kas Cho-
rych natemat szczepienia w szkole stwierdza, ze co prawda
bedzie 100% zaszczepionych dzieci w szkotach jednak nas-
tapi: zmnigjszenie zainteresowania rodzicéw szczepieniami
ochronnymi, wzrost kosztéw ustug zdrowotnych, skoncent-
rowanie uwagi tylko na szczepieniach ochronnych, zmnigj-
szenie zainteresowania edukacja zdrowotng, inny lekarz zaj-
mie sie profilaktyka, a inny lekarz zajmie sie dzieckiem w
chorobie, lekarz zajmujacy sie szczepieniem nie bedzie znat
historii choroby dziecka, dziecko nie zna lekarza i pieleg-
niarki, brak bedzie holistycznego podegjscia do podopiecznego.

Inna opina tgf samej Kasy Chorych:

- ubezpieczeni maja prawo wyboru Kasy Chorych, ktorej
celem jest zabezpieczenie Swiadczeh zdrowotnych osobom
w nigj ubezpieczonym; Kasy Chorych wykupuja Swiadcze-
nia zdrowotne w ZOZ, ktére oferuja tego rodzaju Swiadcze-
nia, zapewniajac ich wysoka jakost wykonania,

- 0soby ubezpieczone maja prawo wyboru lekarza, ubezpie-
czenia zdrowotnego (lekarza poz) oraz pielegniarki,

- lekarz poz i pielegniarka Srodowiskowalrodzinna, zwiazani
umowa z Kasa Chorych w oparciu o kompetencje zapew-
nigja Swiadczenia zdrowotne osobom chcacym korzystat z
ich ustug,

- organizacja miejsc, w ktorych beda wykonywane szcze-
pienia ochronne nalezy do kompetencji Swiadczeniodawcy.

Oznacza to, ze zadanie szczepienia dzieci i mtodziezy
kazdy moze realizowat jak chce lub moze. Warto zazna-
czy€, ze samorzady nie otrzymaly naten cel srodkéw i jesli
sa Swiatte musza je wygospodarowat. Potwierdza to frag-
ment oficjalnego dokumentu Kasy Chorych.

"Kasa Chorych odpowiada za zabezpieczenie swiad-
czefi zdrowotnych wszystkim ubezpieczonym, zgodnie z
kompetencjami lekarza rodzinnego, podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki srodowiskowsej, rodzinnej, potoz-
negj Srodowiskowsy.

Za stan zatrudnienia, restrukturyzacje etatéw ponosi
odpowiedzialnoSt pracodawca. Kasa Chorych nie wspoma-
ga finansowania etatow.

Zapewnienie bezpieczehstwa dzieciom w szkotach jest
obowigzkiem dyrektorow szkdt, ktérzy po zdiagnozowaniu
potrzeb dzieci zapewniagja fachowa kadre o odpowiednich
kwalifikacjach; w tych przypadkach najodpowiedniejszymi
osobami sa pielegniarki srodowiskowe w srodowisku nau-
czania i wychowania.

Samorzady terytorialne do zadah ustawowych zwiaza-
nych z promocja i ochrona zdrowia na swoim terytorium
powinny wiaczyc pielegniarki Srodowiskowe w Srodowis-
ku nauczania i wychowania, ktore posiadaja ku temu od-
powiednie kwalifikacje. Obowigzkiem Rodzicow jest po-
noszenie odpowiedzialno&ci prawnej i moranej za zdrowie
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swoich dzieci."

Po zapoznaniu sig z istnigjacym stanem organizacji i fi-
nansowania szczepieh ochronnych warto rozwazy¢ mozliwe
warianty finansowania szczepief:

- Z budzetu poprzez Narodowy Program Szczepieh i spec-
jalna agencje do bezposrednich wykonawcow, a wiec bez
udzialu Kasy.

- Z budzetu wg programu szczepieh poprzez Kasy Chorych
do wykonawcdw.

- Ze srodkéw Kas wg programu szczepieh do wykonawcow.

- Szczepionki zakupywane z budzetu, optata za szczepienie
dialekarzy i pielegniarek z Kasy, pielegniarki szkolne za-
trudniane przez gminy dla jednej lub kilku szkot.

Réwniez mozliwe do rozwazenia sa nastepujace warian-
ty wykonywania szczepieh:

- Pediatrzy, lekarze rodzinni, réwniez w okresie nauki - w
swoich gabinetach.

- Pediatrzy, lekarze rodzinni w okresie nauki z pomoca pie-
legniarki szkolnej, w szkole lub czgsciowo w swoim ga-
binecie.

Dokumentacja i przeptyw informacji moze by¢ realizo-
wany:

- Tradycyjnie - Ksgzka Zdrowia Dziecka, karta w przychodni,
sprawozdania do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych i
wyzej,

- Ksigzka Zdrowia oraz Rejestr Uslug Medycznych - auto-
matyczne, sprawozdania i ptacenie wylacznie za wykona-
ne Swiadczenie.

Obawy o catost dokumentacji Skkanigia do sugerowania, ze:
- Dokumenty powinny jak najmnigj "krazy€" - opis stanu

zdrowia i poziomu zaszczepienia powinien trafi€ do szko-
ty w kopii w momencie rozpoczecia nauki.

- Pielegniarka szkolna lub lekarz majacy kontrakt ze szkota
prowadza wiasna profilaktyczna dokumentacje, w razie
potrzeby kontaktuja sie z lekarzem rodzinnym, po zakoh-
czeniu nauki dokumenty trafigja do lekarza rodzinnego.

Niezwykle istotna sprawa jest szkolenie do szczepieh le-
karzy i pielegniarek: - w okresie ksztatcenia,

- W czasie specjadizacgji,
- w szkoleniu ustawicznym.

W momencie podpisywania kontraktu niezbedne jest spraw-

dzenie formanych kwalifikacji.

Whnioski, postulowany model

+ Trzeba zrobit wszystko aby utrzymat wysoki stopieh
uodpornienia populacji.

+ Nalezy powigzat system dokumentacji i sprawozdaw-
czo&ci z RUM i optacaniem personelu, wyptacajac dopiero
za wykonanie szczepienia.

+ Poprawa profilaktyki i promocji zdrowia w szkole
wymaga monitorowania i decyzji co do zakresu kontraktow
oraz analizy "koszt-efekt".

+ Najbardziej pozadany wydaje sie model centralizacji
programu i zakupu szczepionek, dystrybucji w tahcuchu
chtodniczym poprzez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
sprawujace nadzor, kontraktowania przez Kasy Swiadczeh u
lekarzy pediatrow i rodzinnych, przy wspotpracy pielegniar-
ki szkolngj, zatrudniang przez samorzady oraz monitorowa-
nia szczepieh poprzez system RUM.

1. Patrz "Uwagi na temat organizacji szczepieh zgtoszone
przez kierownikow dziatéw epidemiologii WSSE" zamiesz-
Czone ponizg.

Krzysztof Kuszewski

Uwagi na temat organizacji szczepieh zgtoszone
przez kierownikéw dziatéw epidemiologii WSSE"

Szkolenie epidemiologéw na temat szczepieh ochronnych
(PZH, War szawa 27-28.01.2000 r.)

Woj. Dolno8laskie: W DolnoS8laskiej Kasie Chorych nie
ma osoby zajmujacej sie sprawami szczepieh. W styczniu i
lutym 1999 r. karty uodpornienia w szkotach zostalty zwré-
cone uczniom do domu, a szczepienia - zlikwidowane. Po-
mimo wprowadzonego obowigzku przekazywania kart uod-
pornienia przez rodzicow zadeklarowanym lekarzom pierw-
szego kontaktu - czgici kart nie dostarczono do kofica 1999
r. Zaniechano réwniez szczepieh uczniow w szkotach me-
dycznych oraz studentéw | roku AM, kierujac ich do szcze-
pieh w placéwkach stuzby zdrowia zgodnie z migjscem za-
mieszkania. Kasa Chorych nie wyrazita zgody na zwrot
kosztow szczepieh studentéw w ZOZ dla Szkdt Wyzszych.

Woj. Lubelskie: Uzgodniono z Kasa Chorych, ze wigk-
szoSC szczepieh bedzie przeprowadzana w szkotach. Karta
uodporniania jest zaktadana na oddz. noworodkowych. Do
uporzadkowania pozostaja szczepienia starszel mtodziezy i
dorostych.

Woj. Malopolskie: Na terenie wojewddztwa obowiazuje
jednolity system uzgodniony z Kasami Chorych. Karta uod-
pornienia jest zaktadana na oddziatach noworodkowych, a
jej obieg - tylko droga stuzbowa (nie przez rodzicow). Jeze-
li matka nie wybrata jeszcze lekarza, to karta uodpornienia
jest przesytana do urzedu gminy. Urzad ustala do ktorej
przychodni karta powinna byt przekazana. Pielegniarek w
szkotach nie ma, ale tam gdzie byty szczepienia w szkotach
to zostaly, gdyz kazda przychodnia ma przydzielona jakas
szkote i jest lekarz odpowiedzialny za szczepienia. Przypo-
rzadkowania przychodni/praktyk do poszczegolnych szkot
dokonuje starostwo powiatowe w oparciu o informacje o
Swiadczeniodawcach z terenu powiatu, sporzadzona przez
Kase Chorych. Jezeli nikt sie nie zgtaszat, to starosta wy-
znaczal szkote lekarzowi. Szczepieniami objeci sa wszyscy
uczniowie uczeszczajacy do szkét na terenie woj. matopol-
skiego. Osoby doroste powinny byt szczepione w przychod-
ni/praktyce POZ. Dla osob z grup ryzyka sa wytypowane
punkty szczepieh: przeciw wéciekliznie - przy oddziatach
zakaznych, przeciw tezcowi - w placéwkach pomocy doraz-
nej, przeciw wzw typu B - w placéwkach na odpowiednie
Zlecenie, sa szczepienia 0sdb wyjezdzajacych za granice - w
punktach szczepieh przy WSSE. Szczepienia dzieci i mto-
dziezy z dtugoterminowymi przeciwwskazaniami do szcze-
pieh, wykonywane sa w poradniach konsultacyjnych ds.
szczepieh. Szkolenie lekarzy i pielegniarek prowadzi zar6w-
no WSSE jak i Malopolskie Centrum Organizacji i Promogji
Zdrowia oraz WODKAM.

Woj. Mazowieckie: WSSE nie wprowadza na site jedne-
go systemu. Karty uodpornienia: rozny obieg w réznych
regionach - za posrednictwem rodzicéw. Przychodnie, leka-
rze rodzinni, i inni Swiadczeniodawcy sa zobowigzani do
uzyskania akceptacji powiatowych Sacji Sanitarno-Epide-
miologicznych i wypetnienia tzw. karty Swiadczeniodawcy,
zawiergjgcg informacje m.in. na temat uprzednigj praktyki i
przeszkolenia w zakresie szczepieh. Szczepienia zostaly wy-
prowadzone ze szkét;, Kasa Chorych nie finansuje szczepieh
w szkotach (i calej higieny szkolnej), czasami gminy lub
rodzice finansuja te szczepienia. Zalecane przez Minister-
stwo Zdrowia szkolenie pielegniarek zostato zawieszone na
skutek protestu Izby Pielegniarskigj.

Woj. Podkarpackie: Szczepienia podzielono na przed-
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szkolne i szkolne. W 1999 r. dla szczepieh szkolnych za-
warto kontrakty zadaniowe: jedna przychodnia w miescie
miata kilka szkét pod opieka. Samorzady nie chca finanso-
wat pielegniarek szkolnych, "doptacanych”" przez Kasy Cho-
rych. W 2000 r. - powt6rny konkurs ofert na szczepienia
ochronne. Dzieci przedszkolne beda nadal szczepione zgod-
nie ze swoboda wyboru lekarza, a dzieci szkolne - wg prze-
targu na Swiadczenie, ptacone przez Kasy Chorych.

Wo|. Podlaskie: Nie ma jeszcze jednolite strategii uzgod-
niongj z Kasa Chorych, ale wspétpraca z Kasa Chorych -
dobra. Na terenie wojewddztwa nie ma jeszcze niepublicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej. Karta uodpornienia jest
zaktadana na oddziatach noworodkowych, a dalgj przekazy-
wana matce, ktéra powinna dostarczy€ ja lekarzowi. Ucz-
niowie szczepieni sa w szkotach. Wykonanie szczepieh -
dobre.

Woj. Pomorskie: Szczepienia uczniéw sa prowadzone w
szkotach, a pielegniarki szkolne sa optacane przez Kasy
Chorych. Lekarze z rejondw sa zapraszani do badania dzie-
ci przed szczepieniem. Problem stanowi likwidacja punktéw
szczepieh przeciw waciekliznie.

Woj. Warmifsko-Mazurskie: Wspdtpraca z Kasa Cho-
rych dobra. Uzgodniono wspélne "Wytyczne w sprawie or-
ganizacji i dokumentacji oraz kwalifikacji personelu realizu-
jacego w 2000 roku Program Szczepieh Ochronnych”. Przy-
jeto ogdlna zasade, ze szczepienia moga by¢ realizowane
przez wszystkich uprawnionych Swiadczeniodawcow bez
wzgledu na ich status prawno-organizacyjny (ZOZ, NZOZ,
lek. poz., rodzinny, inne). W pierwszej kolejnosci beda pre-
ferowane doSwiadczone zespoty |ekarsko-pielegniarskie z
lekarzem pediatrg, wykonujace masowe szczepienia ochron-
ne (w latach poprzednich), zar6wno na terenie szkét jak i w
przychodniach rejonowych oraz osrodkach zdrowia lub w
gabinetach prywatnych. Kasa Chorych moze przeznaczy¢ 1
zk. na szczepienie kazdego dziecka w wieku przedszkolnym
i zgadza sie na dofinansowanie zespotéw |ekarsko-pieleg-
niarskich, optaca takze punkt konsultacyjny ds. szczepief.
Karta uodpornienia jest zakltadana w szpitalu, a jej obieg -
tylko za poSrednictwem stuzby zdrowia. Jezeli nie wiadomo
ktéremu lekarzowi ja przekazat, wéwczas przestana jest do
powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Szkolenie
w zakresie szczepieh napotyka na podobne trudnosci jak w
woj. mazowieckim (zastrzezenia izby pielegniarskig, kwestio-
nujacel uprawnienia stacji). Uzgodnienia z Kasami Chorych
bytyby tatwiejsze, gdyby Ministerstwo Zdrowia opracowato
ogolne zasady organizacji szczepieh w kraju i waczyto pro-
gram szczepien do Narodowego Programu Zdrowia.

Woj. Zachodniopomorskie: Wspbtpraca z Kasa Chorych
- dobra. Wszystkie mate dzieci sa szczepione, takze te,
ktére nie sa ubezpieczone. Szczepienia w szkotach zlikwi-
dowano juz w 1998 r. Karty uodpornienia sa u lekarzy ro-
dzinnych. Zlikwidowano punkt konsultacyjny ds. szczepien,
a porad udziela WSSE. Szkolenia dla pielegniarek przychodni
rodzinnych sa organizowane przez WODKAM.

" Uwaga: kilka wypowiedzi zostato uzupetnionych informacja-
mi przekazanymi na pismie.
Ewa Gonera

Ognisko wiosnicy w woj. kujawsko-pomorskim
w listopadzie 1999 roku

W listopadzie 1999 roku w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim wystapita duza epidemia wtosnicy, zwigzana z

pokatna dystrybucja surowej kietbasy, wyprodukowanej nie-
legalnie w masarni Gminnej Spotdzielnii "SCH" w Wigc-
borku (nie majacej zezwolenia na przeréb dziczyzny), z
migesa pochodzacego od zakazonego wioSniami dzika, nie
badanego w kierunku wtosni. Mieso to zostato dodane do
wigkszej partii surowca z dwdch innych tusz dzika wolnych
od wiosni. Wyprodukowana z niego kietbasa, w ilosci kil-
kudziesieciu kilograméw, byta rozprowadzana poprzez kon-
takty towarzyskie, wsrdd znajomych, rodziny i wspotpraco-
wnikéw. Taka forma dystrybucji spowodowata, ze zasieg
terytorialny epidemii byt bardzo rozleglty. Wprawdzie za-
chorowania wystgpowaly gtéwnie na obszarze wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (najwiecej w gminie Sgpdlno Kra-
jehskie i gminach o&ciennych), ale przypadki zwigzane z
tym ogniskiem pojawity sie sporadycznie w pieciu innych
wojewodztwach (wielkopolskim, lubuskim, pomorskim, za-
chodniopomorskim i matopolskim). tacznie zachorowato
176 os6b (w tym 17 dzieci w wieku do 14 lat) w okresie
od 2 listopada do 11 grudnia. Wigkszo&E chorych (124 oso-
by) wymagata leczenia szpitalnego, chociaz przebieg choro-
by byt umiarkowanie ciezki i nie spowodowat zadnego zgo-
nu. Zawdzieczat to mozna rozproszeniu zakazonej partii
migsa w doSt duzgl masie farszu, dzigki czemu nie doszio
do masowej inwazji wtosni u zadnego z konsumentéw za-
kazonej kietbasy. Duze rozprzestrzenienie opisywanego o-
gniska epidemicznego byto takze zwigzane z niska Swiado-
moscia zagrozenia jakie stanowi spozywanie wyrobéw z
surowego miesa, zwtaszcza gdy pochodza one z pokatnego
zrodta.

Obecnost wiosni w podejrzanych o inwazje pasozytami
wyrobach, tj. kielbasie wedzonej z dzika, stwierdzono labo-
ratoryjnie, metoda wytrawiania, w badaniach przeprowadzo-
nych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sgpblnie
Krajehskim i w Wojewodzkim Zaktadzie Weterynarii w
Bydgoszczy. Potwierdzenie |aboratoryjne uzyskano takze w
wyniku badania parazytologicznego, przeprowadzonego w
Katedrze Biologii i Parazytologii Akademi Medycznej w
Poznaniu. W probie o wadze 258 g wyizolowano 465 larw
wiosnia (Trichinella).

Roman Graczykowski
WSSE w Bydgoszczy

Wystepowanie wécieklizny w Swiecie w 1997 roku

W "Weekly Epidemiological Record" (1999,45,381-384)
opublikowano wyniki przegladu sytuacji epidemiologicznej
wécieklizny w Swiecie w 1997 roku. Analizowany materiat
pochodzit od wiadz 103 krajéw i terytoriéw, ale dodatkowe
informacje z innych zrédet umozliwity ocene sytuacji na
terenie 169 krajow i terytoridw.

Szacuje sig, ze rocznie wystepuje w Swiecie od 35.000
do 50.000 zgonéw ludzi na wacieklizne. W_Afryce wigkszost
zgonéw u ludzi diagnozuje sie wytacznie na przestankach
klinicznych (96%), a gtownym zrodtem ekspozycji sa psy
(40%). W 35% przypadkéw zrodto zakazenia nie jest zna-
ne, ale uwaza sig, ze zachorowania byly zwigzane z pokasa-
niem przez psy. Najwigksze wystepowanie wacieklizny ma
jednak miejsce na terenie Azji, gdzie zgtoszono 33.008 zgo-
néw u ludzi, w tym okoto 30.000 na terenie Indii. Tak jak
w Afryce, wigkszo5€ rozpoznah ustalono na podstawie prze-
stanek klinicznych. Natomiast na kontynencie amerykanskim
zgtoszono 114 zgonodw, to jest mnigj 0 69 w poréwnaniu z
1996 rokiem. W USA mialy miejsce 4 zgony zwigzane z
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ekspozycja na nietoperze. Zgony w_Europie (13) stanowity
znikomy udziat w ogdlng liczbie zgondw (<0,1%). Najwig-
cegj zgonéw zgtoszono z Rosyjskiej Federacji (10). Jeden
zgon zgtoszony przez wiadze francuskie byt nastgpstwem
ekspozycji poza terenem tego kraju.

W Afryce zgtoszono 2.344 przypadki wécieklizny u zwie-
rzgt, w 72% potwierdzone laboratoryjnie. Wigkszost tych
przypadkéw dotyczyta psow (57%), rzadziej zwierzat prze-
zuwajacych (25%). W_Regionie Amerykahskim zgtoszono
16.486 przypadkéw wscieklizny u zwierzat, to jest 49%
ogbtu w Swiecie. W samych USA zgtoszono 8.950 przypad-
kow, co jest interpretowane jako wynik efektywnosci ak-
tywnego monitoringu oraz niepetnej zgtaszalnosci w innych
rejonach Swiata. W USA w&cieklizng stwierdzano najczescig u
dziko zyjacych zwierzat, natomiast na Karaibach i Ptd. Ame-
ryce dominowata wécieklizna u psow. W Regionie Amery-
kahskim stwierdzono réwniez 961 przypadkéw wacieklizny
u nietoperzy, w tym 958 w USA. W _Azji wigkszosC przy-
padkow wécieklizny u zwierzgt miata potwierdzenie labora-
toryjne i w 90% zachorowania dotyczyly psow. Najwiecej
przypadkéw zgtoszono z Filipin i Tajlandii. W Europie, po-
dobnie jak w Pin. Ameryce, gltbwnym rezerwuarem wciek-
lizny sa dziko zyjace zwierzeta. Ogotem zgtoszono 5.098
przypadkéw wscieklizny, wszystkie potwierdzone laborato-
ryjnie. Wiekszost przypadkéw dotyczyta lisow (60%), rza-
dziej wystepowata u psow (12%), przezuwaczy (11%) oraz
kotéw (8%). Ze wszystkich krajéw europejskich najwiecej
wécieklizny u zwierzat zgtoszono z Polski i Rosyjskigl Fe-
deragji.

Najczescigl stosowanym testem diagnostycznym do roz-
poznawania wscieklizny w laboratoriach medycznych i we-
terynaryjnych jest odczyn fluorescencyjny (FAT).

Analiza objeto réwniez dane dotyczace szczepionek sto-
sowanych u ludzi i zwierzat. W_Europie wszystkie szcze-
pionki stosowane u ludzi sa produkowane na hodowli tkan-
kowej. Siedem krajow nadal produkuje szczepionke przeciw
wéciekliznie na tkance nerwowsj.

Wojciech Zabicki

Listerioza we Francji i w Stanach Zjednoczonych

W drugigj potowie grudnia 1999 r. rozpoczelo sie ognis-
ko listeriozy zgtoszone we Francji. Zarejestrowano 26 za-
chorowah (w tym 7 zgonéw). Na podstawie dochodzenia
epidemiologicznego ustalono, ze podejrzanym nosnikiem
zakazenia w ognisku byly ozory wieprzowe w galarecie. W
Instytucie Pasteura w podejrzangj zywnosci wykryto Liste-
ria monocytogenes. W ogniskach spowodowanych przez L.
monocytogenes oraz w zachorowaniach sporadycznych wspot-
czynnik Smiertelnosci wynosi ok. 20-30%.

Od poczatku sierpnia 1998 r. do 6 stycznia 1999 r. w
Stanach Zjednoczonych zarejestrowano 50 zachorowah spo-
wodowanych przez rzadko wystepujacy serotyp 4b L.mono-
cytogenes. SzeSt dorostych osob zmarto, a u dwdch cigzar-
nych kobiet wystgpito samoistne poronienie. NoSnikiem za-
kazenia byty hot-dogi oraz prawdopodobnie mieso rozpro-
wadzane pod kilku nazwami firmowymi przez tego samego
producenta.

Oszacowaniem ryzyka zakazenia L.monocytogenes znaj-
dujgcg sie w zywno&ci gotowe) do spozycia zgjmuje sie Codex
Committee on Food Hygiene, wspbtpracujecy z FAO/WHO.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,9,69-70)
opracowata A.Przybylska

Zachorowanie na poliomyelitis w Nepalu

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1999,50,
440) z Nepalu zgtoszono jedno zachorowanie na polio-
myelitis wywotane przez dziki szczep nalezacy do typu 1.
Jest to pierwszy przypadek rozpoznany w tym kraju od gru-
dnia 1997 roku.

Zachorowanie wystapito na pograniczu z indyjskim sta-
nem Uttar Pradesh, gdzie ustawicznie trwa intensywna trans-
misja dzikich wirusbw polio typu 1 i 3.

Wojciech Zabicki

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 1999/2000 w por 6wnaniu z sezonami 1996/7-1998/9
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