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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.05 do 31.05.2002 r.

Meldunek 5/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 16.05.02. | 16.05.01. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
31.05.02. | 31.05.01. | 31.05.02. | 31.05.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 4 3 44 41
Dur brzuszny (A01.0) - 1 3 2
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 1339 1190 5014 5394
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 3 4 47 25
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 197 198 1871 2041
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 399 244 4505 2870
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 871 772 9547 7583
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 508 511 5518 4524
Tezec: ogbétem (A33-A35) - - 2 6
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 61 122 617 1154
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 220 360 2377 3667
Zapalenie opon mézgowych: razem 50 77 562 633
w tym: meningokokowe (A39.0) 3 3 29 57
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 5 33 26
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 18 35 224 266
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 22 25 225 218
inne i nie okreslone (G03) 5 9 51 66
Zapalenie mozgu: razem 11 22 155 155
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 4 13 40 55
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 1 3 2 6
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - - 8 10
wirusowe, nie okreSlone (A86) 5 4 77 52
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 1 2 28 32
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 4267 6106 50234 64353
Odra (B05) 1 4 22 77
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 4416 9849 28921 53137
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 12 31 188 178
typu B (B16; B18.0-B18.1) 63 109 827 978
typu C (B17.1; B18.2) 69 99 783 791
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 8 29 57
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 11 5 105 95
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 2041 791 16748 5792
Wihoénica (B75) - - 11 18
Swierzb (B86) 380 434 6723 6494
Grypa: og6tem (J10; J11) 405 109 155197 519048
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1508 1416 6903 6784
w tym: salmonelozy (A02.0) 1333 1184 4990 5358
gronkowcowe (A05.0) 5 29 174 104
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 6 11 26 30
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 2 1
inne okre$lone (A05.3-A05.8) - 6 132 60
nie okreSlone (A05.9) 164 186 1579 1231
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogotem (T62) 1 2 9 16
w tym: grzybami (T62.0) - 2 6 10
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 467 286 3953 3808
w tym: pestycydami (T60) 7 12 35 137
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 297 173 2346 1951
alkoholem (T51) 108 45 729 715
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 1 32 31
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 maja 2002 r.

W maju 2002 r. Zaktad Epidemiologii PZH zostal poin-
formowany o uprzednio nie zgtoszonych zakazeniach HIV
55 obywateli polskich, wérdd ktérych byto: 23 dzieci matek
zakazonych HIV, 8 zakazonych w zwiazku z uzywaniem
narkotykéw, 2 zakazonych droga ryzykownych kontaktéw
heteroseksualnych, 1 homoseksualista, 1 dziecko zakazone
prawdopodobnie od ojca - narkomana i 20 bez informacji o
drodze zakazenia. Nowo zarejestrowane zakazenia dzieci
rozpoznano w latach 1994-2002.

W5réd nowo zarejestrowanych zakazonych byto 38 osdb
ptci meskigj i 17 osob plci zehskig. W chwili potwierdzenia
zakazenia mieli oni od niespetna miesigca do 63 lat, w tym
byto: 9 ponizegj roku, 14 od roku do 5 lat, 5 od 14 dol9 lat,
12 byto w grupie wieku od 20 do 29 lat, 10 od 30 do 39
lat, 3 od 53 do 63 lat oraz 2 bez informacji o dacie urodze-
niai wieku. Mieszkali w nastepujacych wojewddztwach: 13
w mazowieckim, 8 w 8askim, 5 w t6dzkim, po 4 w pomor-
skim, warmifisko-mazurskim i zachodniopomorskim, 3 w
lubelskim, 2 w dolno8askim, oraz po 1 w matopolskim, pod-
laskim i wielkopolskim; 9 byto bez informacji o wojewddz-
twie zamieszkania.

Zakazenie HIV potwierdzono w Zakladzie Laboratoryj-
no-Doéwiadczalnym Instytutu Wenerologii AM w Warsza-
wie, w Wojewodzkim Zespole Chorob Zakaznych w Gdah-
sku, w Wojewddzkiej Przychodni Dermatologicznej w Ka-
towicach, w pracowni wirusologiczngg WSSE w Lublinie, w
Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. WE. Biegah-
skiego w todzi, Zaktadzie Immunologii Hematologiczngj i
Transfuzjologiczng Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, w Zaktadzie Transfuzjologii i Transplantolo-
gii CSK WAM w Warszawie oraz w Wojewo6dzkim Szpita-
lu Zakaznym w Warszawie.

Odnotowano zachorowania na AIDS 3 0sdb plci zefiskig)
(2 narkomanek i dziecka matki zakazonej HIV) oraz 16 pici
meskig (11 narkomandéw, 3 dzieci matek zakazonych HIV,
1 zakazonego droga ryzykownych kontaktow heteroseksual-
nych i 1 rumuhskiego dziecka zakazonego prawdopodobnie
w placdwece stuzby zdrowia).

Chorzy byli w wieku od 5 miesiecy do 49 lat, w tym: 1
pieciomiesieczne niemowle, 4 dzieci w wieku od 2 do 13
lat, 2 w grupie wieku 20-29 lat, 10 - 30-39 lat i dwdch 49-
-latkow. Mieszkali w nastepujacych wojewddztwach: 10 w
dolno8askim, 4 w mazowieckim, 2 w 8laskim oraz po 1 w:
lubuskim, todzkim i matopolskim.

Zachorowania zgtoszone w magju 2002 r. rozpoznano w
roku 2000 (1), 2001 (5) i 2002 (13).We wszystkich przypad-
kach okreSlono przynajmnigj jedna chorobe wskazujaca na
AIDS w brzmieniu jak w definicji do celéw nadzoru epide-
miologicznego, skorygowangj w 1993 r. U 12 chorych po-
dano liczbe komérek CD4 (od 16 do 725 na mikralitr).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 maja 2002 r. stwier-
dzono zakazenie HIV 7.557 obywateli polskich, wsréd kto-
rych byto co ngimnigj 4.649 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykow.

Ogdtem odnotowano 1.173 zachorowania na AIDS; 576
chorych zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

UWAGA: Liczby zachorowah na choroby wywotane przez

ludzki wirus upoSledzenia odpornosci [HIV] podawane na
str. 1-2 "Meldunkdw" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nad-
sylanych przez Wojewodzkie Stacje San.-Epid. w ramach sy-
stemu zhiorczego zgtaszania zachorowah na choroby zakaz-
ne. Natomiast dane o zachorowaniach zawarte w powyzszej
informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie Epide-
miologii PZH zgtoszeh poszczegdlnych zachorowan.

Eradykacja polio - Pytania i odpowiedzi (1)

OSTATNIE POSTEPY | NAJWAZNIEJSZE OSIAGNIECIA

1. W ilu krajach poliomyelitis wystgpowato endemicznie
pod koniec 2001 roku?

Na koniec 2001 roku zachorowania na polio wystepo-
waly endemicznie w 10 krgjach, w poréwnaniu ze 125 kra-
jami z endemia polio w momencie podjecia inicjatywy w
1988 roku. Ten postep wynika z realizecji celow okreSonych
w Strategicznym Planie Swiatowej Eradykacji Polio na lata
2001-2005. Krajami objetymi endemia w 2001 r. byty: Af-
ganistan, Angola, Egipt, Etiopia, Indie, Niger, Nigeria, Pa-
kistan, Somalia i Sudan.

Dodatkowo w trzech kragjach wystapity przypadki zacho-
rowah spowodowane "importowanymi" szczepami wirusa.
Byly to Bulgaria, Gruzjai Zambia.

W wigkszo&ci z tych krgjow zaobserwowano niski poziom
transmigji.

W 8 krajach sytuacja byta priorytetowa dla dziatah Prog-
ramu Eradykacji:

+ 3 "rezerwuary" wirusa polio: Indie, Pakistan i Nigeria.
+ 5 kragjow w stanie konfliktu zbrojnego: Demokratyczna Re-
publika Kongo, Angola, Afganistan, Somalia i Sudan.

2. Jak wiele przypadkow polio zgtoszono w 2001 roku?

W 2001 roku zgtoszono 537 potwierdzonych przypadkéw
polio, w tym 473 (88%) laboratoryjnie. Stanowi to zmnigj-
szenie 0 ponad 99% globalng liczby przypadkéw od poczat-
ku realizagji Inicjatywy Swiatowej Eradykacji Polio w 1988
roku.

3. Jaki postep osiagnigto od 2000 do 2001 roku?

Kluczowym elementem byto przyspieszenie dziatah zmie-
rzgjacych w kierunku zwiekszenia zaszczepienia, do czego
wezwato Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia.

Liczba zgtoszonych przypadkéw polio ulegta ponad czte-
rokrotnemu zmnigjszeniu: od 2.971 w 2000 do 537 w 2001
roku.

Liczba krajéw z endemia polio zmniejszyta sie z 20 do
10, przy czym wszystkie regiony osiggnely wskaznik sur-
veillanceu ostrych porazeh wiotkich (opw) powyzej 1.

4. Jakie sa osiagniecia w roku 2001?

« Liczba przypadkéw polio byta najnizsza w historii:
ulegta ograniczeniu o 80% w poréwnaniu z 2000 r., przy
wzro&cie skuteczno&ci survelllanceu opw. Zgloszono mnie
niz 600 przypadkéw w 2000 roku, w poréwnaniu z 350.000
w 1988 roku. Stwierdza sie redukcje ilosci przypadkéw o
ponad 99% od poczatku programu.

+ Rekordowa liczba 575 miliondw dzieci - prawie jedna
dziesigta Swiatowej populacji - otrzymata doustna szcze-
pionke polio (z ang: ora polio vaccine - OPV) w 2001
roku dzigki nasileniu akcji szczepieh w 94 krgjach. Wszyst-
kie kraje endemiczne dla polio zwiekszyty do 300 liczbe
Narodowych Dni Szczepieh (z ang. - National Immuniza-
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tion Day - NID), podczas ktorych dostarczyty 2 miliardy
dawek szczepionki docierajac do kazdego dziecka metoda
"od drzwi do drzwi". Odsetek zaszczepienia dzieci <12
m.z. trzema dawkami OPV na poziomie Swiatowym wy-
nidst 82%.

+ W pazdzierniku 2000 r. 37 krajéw Regionu Zachodnie-
go Pacyfiku uzyskato certyfikat regionu wolnego od po-
lio. Nie wykryto nowych rodzimych zachorowah spowo-
dowanych wirusem polio w tych krgjach w okresie 3 po-
przednich lat, przy utrzymywaniu standardowego survelllan-
ce'u opw na odpowiednim poziomie. Ostatnim miejsco-
wym przypadkiem byta Mum Chanty, 15-miesieczna dziew-
czynka z Kambodzy, u ktore porazenia wystapity w mar-
cu 1997 roku. Region Zachodniego Pacyfiku jest drugim
regionem WHO, ktéry uzyskat certyfikat regionu wolnego
od polio, po Regionie Amerykahskim w 1994 roku.

+ Region Europejski przygotowuje sie do certyfikacji.
Nie wykryto rodzimych zachorowah od trzech lat, przy
utrzymywaniu nadzoru nad opw na odpowiednio wysokim
poziomie. Ostatni przypadek miat migjsce w Turcji 28 lis-
topada 1998 roku.

+ W 2000 r., przy okazji Narodowych Dni Szczepieh w 50
krajach, podanie witaminy A uchronito ponad 240.000
dzieci przed Smiercia.

* W 2000 r. 17 krajéw z zachodnigj i &rodkowej Afryki
dokonato synchronizacji NID i zaszczepito 76 milion6w
dzieci, obejmujacych ponad dwa miliony dzieci nigdy po-
przednio nie szczepionych. Te dwa skoordynowane Naro-
dowe Dni Szczepieh byly nagjwigksza inicjatywa w dzie-
dzinie zdrowia publicznego w historii regionu.

« Swiatowa siet laboratoriéw publicznej stuzby zdrowia
umozliwia sekwencjonowanie genetyczne dzikiego wirusa
polio, utatwigjace natychmiastowe i ukierunkowane dzia-
tanie immunizacyjne. 147 akredytowanych laboratoriow
bedzie rowniez uczestniczyto w wykrywaniu i reagowaniu
na inne choroby istotne dla zdrowia publicznego.

+ Personel zwigzany z inicjatywa wzrést czterokrotnie w
celu przyspieszenia dziatah. Liczba personelu zatrudnio-
nego w ramach szczepieh polio wzrosta z 200 do ponad
2.000 osob.

+ Sekretarz Generalny Organizacji Naroddw Zjednoczo-
nych wygtosit przeméwienie na Swiatowej Konferencji
Wspdtpracy w Dziedzinie Polio w Nowym Jorku, bezpre-
cedensowym zgromadzeniu 350 ludzi, ktérzy podjeli zo-
bowiazanie zapewnienia istnienia bezpiecznego Swiata,
wolnego od polio w 2005 roku. Przedstawiony zostat Stra-
tegiczny Plan Swiatowej Eradykacji Polio na lata 2001-
-2005 - program zmierzajacy do certyfikacji eradykacji
polio w 2005 roku.

« W kohcu 2000 roku Zjednoczone Krolestwo i Holandia
przekazaty na Program dodatkowe 90 miliondw USS$.
Brytyjczycy przekazali 50 milionéw US$ na koszty opera-
cyjne, surveillance opw, szczepionke OPV oraz personel.
Holandia ofiarowata 40 milionéw US$ na surveillance opw.

5. Jakie zadania czekaja nas w 2002 roku?

Na poziomie ogoélnoswiatowym okreSlono trzy zadania

do rozwigzania w dziedzinie eradykacji polio. Sa to:

1. Dotarcie do wszystkich dzieci, szczegolnie w krajach ob-
jetych konfliktem zbrojnym.

2. Pokrycie deficytu srodkéw finansowych wynoszacego
400 milionéw USS.

3. Utrzymanie politycznego porozumienia w sprawie daze-
nia do wyeliminowania choroby.

Problemy do rozwiazania na poziomie kraj6w

Mimo olbrzymiego postepu osiggnietego w latach 2000-
-2001, wystgpienie epidemii polio w dwdch krgjach wyspiars-
kich zwigkszylo potrzebe starannego przestrzegania zaleca-
nych strategii eradykacji polio.

W 2000 r. epidemia o duzym nasileniu, z 44 zachoro-
waniami porazennymi i 17 zgonami, wystgpita w Republice
Zielonego Przyladka, w ktorel od wielu lat nie stwierdzano
wystepowania przypadkéw polio. Epidemia byta wywotana
"importowanym" wirusem polio. Ustdenie sekwencji genomu
wskazywato na pochodzenie wirusa z Angoli. Wystepujace
przypadki importu wirusa wykazaly stabost certyfikacji kra-
jow wolnych od polio i w ten sposdb potwierdzity koniecz-
no&t wysokiego wykonawstwa szczepieh oraz istnienia szyb-
ko reagujacego surveillance'u opw.

Druga epidemia wystgpita na wyspie Hispaniola i byta
wywotana krazeniem wirusa polio pochodzacego ze szcze-
pionki OPV. Byta ona przyczyna 17 przypadkéw porazen-
nych - wszystkie dotyczyty osob nie szczepionych lub nie-
dostatecznie zaszczepionych. Po zakohczeniu epidemii wy-
konano 3 akcje szczepieh OPV.

Obie epidemie wskazuja na potrzebg utrzymywania ru-
tynowych, masowych szczepieh na wysokim poziomie i u-
trzymywanie nadzoru epidemiologicznego zgodnego ze stan-
dardami certyfikacji. Dopoki na Swiecie wystepuja zachoro-
wania na polio, wszystkie dzieci sa zagrozone.

6. Jakie znaczenie miat "import" dzikiego wirusa polio
w 2001 roku?

W 2001 roku krazenie "importowanego" wirusa polio
zostato wykryte w trzech krgjach: Bulgarii, Gruzji i Zambii.
Przypadki te pokazuja jak wazny jest surveillance opw. Kaz-
da z tych sytuacji stanowi réwniez przestroge, ze wszystkie
kraje sa zagrozone, az do catkowitej eradykacji choroby.

CELE INICJATYWY ERADYKACJI POLIO | DEFINICJE
7. Jaka jest r6znica miedzy eradykacja polio i certyfikacja?

Eradykacja polio jest zdefiniowana jako przerwanie trans-
migi dzikiego wirusa polio. Certyfikacja jest procesem wery-
fikacji, czy w danym regionie i ewentualnie na catym Swie-
cie nie wystepuja przypadki polio. Wytacznie po uptywie o-
kresu co ngimnigj trzech lat bez rozpoznania przypadku po-
lio w warunkach surveillance'u opw zgodnego ze standarda-
mi certyfikacji dany region, lub ewentualnie caty Swiat, mo-
ze uzyska€ certyfikat obszaru wolnego od polio. Przyktado-
wo, ostatni przypadek na obu kontynentach amerykanskich
wykryto w 1991 roku; region uzyskat certyfikat wolnego od
polio w 1994 roku.

W czasie trzyletniego okresu nadzoru kraje musza kon-
tynuowat szczepienia przeciw polio.

8. Czy Swiat bedzie gotowy do uzyskania certyfikatu ob-
szaru bez przypadkéw polio w 2005 roku?

Swiatowa Inicjatywa na rzecz Eradykacji Polio ma na
celu uzyskanie certyfikacji w 2005 roku. Inicjatywa byta rea-
lizowana zgodnie z Planem Srategicznym na lata 2001-2005
okreslajacym, ze na poczatku 2001 roku nie powinno byé
wiecg niz 20 krajow, w ktorych zachorowania na polio wy-
stepuja endemicznie. Utrzymywanie intensywnych szczepien,
surveillance'u opw zgodnego ze standardami certyfikacji,
przy réwnoczesnym podejmowaniu wysitkdw w celu spetnie-
nia pozostatych zadah programu (dostgpu do wszystkich
dzieci, utrzymania porozumienia politycznego i zlikwidowa-
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nia deficytu srodkéw finansowych), moga doprowadzi¢ do
certyfikacji obszaru bez przypadkdéw polio w 2005 roku.

9. Dlaczego nie osiagnieto eradykacji choroby w 2000
roku?

Piec gtownych czynnikéw zadecydowalo o opdznieniu
w uzyskaniu przerwania transmigji dzikiego wirusa polio na
catym Swiecie w 2000 roku:

1. niski stopien wykonania rutynowych szczepieh w duzych,
gesto zaludnionych krajach (np. Pakistan, Indie);

2. brak mozliwosci dotarcia do wszystkich dzieci w czasie
Narodowych Dni Szczepieh;

3. rozpoczecie dziatalnosci z opdznieniem w niektorych kra-
jach (np. Demokratycznej Republice Kongo, Sierra Leone);

4. niedostateczny surveillance opw powodujacy opdznienia
w wykrywaniu obszaréw zakazonych (np. Etiopia);

5. niewystarczajace i zbyt pdzno uzyskiwane &rodki finan-
sowe.

Mozliwosci przezwyciezenia tych probleméw w ramach
programu eradykacji byty znacznie ograniczone przez zmniej-
szenie dostaw szczepionek OPV. Strategiczny Plan Swiato-
we Eradykacji Polio 2001-2005 dotyczy rozwigzania wszyst-
kich tych problemdw.

10. Kiedy zostanie przerwana transmiga dzikiego wirusa
polio?

Oczekuje sig, ze kilka krgjow (Afganistan, Angola, Pa-
kistan i Nigeria) moze potrzebowat do 12 miesiecy na przer-
wanie transmigi dzikiego wirusa polio. Nalezy przypuszczat,
iz w czg&ci z nich moze ona jeszcze wystepowat na poczat-
ku 2003 roku.

11. Dlaczego niektore kraje pozostaja w tyle?

Jako przyczyny mozna wymieni€: niewystarczajaca sku-
tecznost Narodowych Dni Szczepieh; ograniczony dostep
do dzieci, szczegblnie w krajach ogarnigtych wojng; surveil-
lance opw ponizej standardéw certyfikacji, prowadzacy do
pdznego wykrywania zakazeh; niewystarczaace dostawy OPV
(przewaznie spowodowane przyspieszeniem dziatah i zwiek-
szeniem liczby ogolnokrajowych akcji szczepief - np. jeden
miliard dawek szczepionki dostarczonych w ciagu szesciu
miesiecy w Indiach); niedostateczne finansowanie oraz niski
stopien pokrycia rutynowymi szczepieniami.

12. Czy wyznaczono juz nowa date eradykacji?

Agencje koordynujace Program uwazajg, ze rok 2005
moze by¢ docelowym dla certyfikacji - najwazniejszym wy-
znacznikiem naszych osiagniet. Nie okreSlono nowej daty
kohcowej dla procesu eradykacji choroby.

13. Jak przypadki importu wirusa wptywaja na proces
certyfikacji?

Globalna Techniczna Grupa Konsultacyjna Eradykacji
Poliomyelitis ustalita, ze w przypadku rozpoznania importu
wirusa, najwazniejsze jest natychmiastowe podjecie akgji
szczepieh, a nastepnie zwigkszenie czutosci surveillance'u
opw. Jezeli zostanie to wykonane i nie zostana rozpoznane
nastepne przypadki, proces certyfikacji moze by¢ kontynuo-
wany.

14. Jaka strategia bedzie obowiazywat w okresie 2001-
-2005?

Gléwne elementy na lata 2001-2005 to:
1. Intensyfikacja Narodowych Dni Szczepieh i akcje szcze-

pieh wyczyszczajacych (mopping-up).

2. Surveillance opw i certyfikacja.

3. Przechowywanie materiatdw zakazonych w laboratoriach
w bezpiecznych warunkach.

4. Nasilenie rutynowych dziatah w ramach Rozszerzonego
Programu Szczepieh (EPI).

5. Budowanie konsensusu w ramach strategii zakohczenia
szczepieh przeciw polio.

ZADANIA
15. Jakie sa gtdwne zadania w procesie eradykacji polio?

Istnigja trzy gtéwne zadania w procesie eradykacji po-
lio. Sato:

1. Zaszczepienie wszystkich dzieci, zwtaszcza w rejonach
konfliktéw zbrojnych.

2. Pokrycie deficytu srodkéw finansowych wynoszacego 400
milionéw USS.

3. Utrzymanie polityczng zgody w sytuacji zanikajacej cho-
roby.

Dodatkowo zadania obgimuja: zapewnienie nadzwyczgj
wysokiego odsetka zaszczepienia; utrzymywanie surveil-
lance'u opw zgodnego ze standardami certyfikacji i zapew-
nienie odpowiednigj dostawy szczepionki OPV.

16. Jakich sprzymierzehcoéw znaleziono w realizacji tych
zadah?

1. Zwigkszenie poparcia Sekretarza Organizacji Narodow
Zjednoczonych Kofi Annana i organizacji partnerskich
takich jak ICRC i IFRC, maacych doSwiadczenie w sy-
tuacjach konfliktow zbrojnych.

2. Zwigkszenie zdolno&ci pozyskiwania funduszy w sektorze
publicznym, rozpoczecie rozméw z Komisja Europejska i
Bankiem Swiatowym, wprowadzenie utatwieh w prowa-
dzeniu kampanii zbierania funduszy w sektorze prywat-
nym prowadzonych przez Rotary International i Fundacje
Organizacji Narodéw Zjednoczonych.

3. Nasilenie dziatah na rzecz politycznego poparcia przez
wszystkie agencje wspotpracujace.

17. Jakie fundusze potrzebne sa do uzyskania eradykadji
polio?

Catkowite zewnetrzne poparcie finansowe potrzebne w
okresie do 2005 roku - docelowe daty certyfikacji - wynosi
1 miliard US$. deficyt finansowy inicjatywy do 2005 roku
zgodnie z przewidywaniami WHO wynosi 400 milionéw
US$. Na kazdy rok op6znienia eradykacji polio wzrost ca-
kowitych kosztéw bedzie wynosit co ngjmnigj 100 milionéw
USS$. Koszty beda monitorowane w nastepnych miesiacach,
aby upewnit sg, ze fundusze sa wystarczgjace dla zapewnie-
nia tego samego poziomu dziatalnosci od chwili obecngl do
2005 roku.

18. Jak uzyskano zmnigjszenie deficytu finansowego z
450 milionéw US$ do 400 milionéw USS.

Uaktuanianie dwa razy w roku deficytu finansowego jest
konieczne w celu zbilansowania nowych wpltywéw ze zmie-
nigigcymi sie zapotrzebowaniami i nieoczekiwanym wzros-
tem kosztéw. Zapotrzebowanie na fundusze wynika z wydat-
kow i zobowigzah zwigzanych z realizacja programu, zna-
czacych zmian Swiatowych potrzeb (to znaczy, dodatkowych
potrzeb zwigzanych z pojawianiem sie epidemii, kosztow
szczepionki OPV, zmian kursdw walut).

Szereg istotnych czynnikow wywarto wptyw na przewi-
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dywania dotyczace deficytu finansowego w pierwszej poto-
wie 2001 roku. Obejmuja one 90 milionéw US$ nowych
wptat z sektora publicznego rdwnowazgcych wzrost cen OPV
(z 7,5 do 10 centéw za dawke miedzy rokiem 2001 i 2005)
oraz dodatkowe zapotrzebowanie na srodki finansowe dla
Demokratycznej Republiki Kongo i Nigerii w celu pokrycia
zwigkszenia kosztow o 40 milionéw USS$. Uprzedni deficyt
wynoszacy 450 miliondw US$ zmnigjszony o 90 miliondw
US$ nowych wptat, plus 40 milionéw US$ wzrostu kosztow
= 400 milionéw US$.

19. Jakie kroki podjeto w celu zlikwidowania deficytu fi-
nansowego?

Rozwijajac dziatalnost zmierzajaca do pozyskiwania
funduszy, WHO, Rotary International oraz UNICEF praco-
waty nad zwigkszeniem zasobu Srodkéw finansowych niez-
bednych do eradykacji polio.

+ Dodatkowo do poprzednich funduszy od organizacji wspot-
pracujacych z programem, uzyskano przyrzeczenia nowych
wptat w latach 2001-2005

+ Organizacje wspotpracujace beda kontynuowaly intensyw-

ne poszukiwanie funduszy w sektorze publicznym.

Fundacja Organizacji Narodéw Zjednoczonych i Rotary

International zwrécity sie z apelem do indywidualnych

darczyhcow i sektora prywatnego. Apel obejmowat orga-

nizowanie spotkan w celu zbierania funduszy w gtéwnych
miastach Swiata w pierwszej potowie 2001 roku.

.

20. Co zrobiono w celu przezwyciezenia trudnosci w kra-
jach ogarnigtych konfliktem zbrojnym?

Kraje, w ktorych toczy sie wojna, stanowia szczegdlne
wyzwanie dla inicjatywy eradykacji polio. Jednakze sukces
Sekretarza Organizacji Naroddéw Zjednoczonych i innych
partneréw wspotpracujacych w ustanowieniu "Dni pokoju”
dla Narodowych Dni Szczepieh w Demokratyczngl Republice
Kongo w 1999 roku, gdzie blisko 9 milionéw dzieci zostato
zaszczepionych, pokazat, ze mozemy na tym polu wspot-
pracowac z dobrymi wynikami
» Wynegocjowane zawieszenie broni byto przestrzegane w

czasie Narodowych Dni Szczepieh w Afganistanie.

+ Na poczgtku 2001 roku WHO i UNICEF pomogly wyne-
gocjowat dostep do dzieci w celu wykonania specjanych
szczepien na terenach kontrolowanych przez rebeliantow
w Sierra Leone.

+ Zawieszenie broni byto decydujace w lipcu, sierpniu i
wrzesniu 2001 roku, gdy Angola, Kongo oraz Demokra-
tyczna Republika Kongo zsynchronizowaty swoje Naro-
dowe Dni Szczepieh.

21. Co zrobiono w celu przezwycigzenia trudnosci w prio-
rytetowych krajach bedacych rezerwuarami wirusa?

W krajach bedacych rezerwuarami wirusa i innych kra-
jach priorytetowych podstawowe dziatania w ramach polity-
ki przyspieszenia eradykacji polegaty na zwigkszeniu liczby
akcji typu Narodowych Dni Szczepieh. WHO zaleca rowniez
stosowanie strategii "od drzwi do drzwi" (w odréznieniu od
statych punktéw szczepieh) w celu poprawy jakosci Naro-
dowych Dni Szczepieh i dotarcia do wszystkich dzieci.

Glownym problemem decydujacym o sukcesie eradykadji
polio jest zapewnienie, by w latach 2002 i 2003 odbywaty
sie wysoce skuteczne dodatkowe akcje typu Narodowych
Dni Szczepieh. Zwigkszony nacisk zostanie potozony na
zréznicowane podejscie, mobilizacje spoteczna i poprawe
planowania w skali mikro.

W 2001 roku wykonano szereg akcji Narodowych Dni
Szczepieh w Nigerii i Pakistanie. W Indiach byly przepro-
wadzone dwie akcje szczepieh - Narodowe Dni Szczepieh
oraz 8 akcji szczepieh wyczyszczajacych.

na podstawie dokumentu Swiatowej Inicjatywy na rzecz Era-
dykacji Polio
opracowat Pawel Sefanoff

Akcja odrowa i plan eliminacji odry w Republice
Korei

W Korel wprowadzono szczepienia przeciw odrze w 1965
r. - w 1983 r. szczepionke odrowa zastapiono szczepionka
MMR. Po epidemii odry w latach 1994-1995 w 1997 r. wpro-
wadzono do rutynowego stosowania druga dawke MMR
stosowana u dzieci w wieku od 4 do 6 lat. Pierwsza dawke
otrzymato ponad 90%, ale druga zaledwie 40% podlegaja-
cych szczepieniu.

W kwietniu 2000 roku wybuchta epidemia odry w cza-
sie ktérg zgtoszono 50 tys. zachorowah. Rozktad zachoro-
wah w czasie, jak wynika z surveillance'u byt nastepujacy:
w kwietniu 400 przypadkéw w pazdzierniku, listopadzie i
grudniu odpowiednio 2.063, 11.758 i 14.797 przypadkdw.
Przewazaly zachorowania u dzieci ponizej 1 roku zycia i
dzieci w szkole podstawowej - najwiecej przypadkéw byto
wérod dzieci 10-letnich. Rozpoznanie odry potwierdzono
badaniem serologicznym i izolacja wirusa.

W tym czasie Ministerstwo Zdrowia przyjeto plan eimi-
nacji odry na lata 2001-2005 (zdefiniowano eliminacje jako
przerwanie transmisji rodzimych zakazeh). Juz w grudniu
2000 r. zaszczepiono 5.631.224, tj. 96,2% dzieci w wieku
od 1 do 10 lat. Plan zaktada, ze druga dawke szczepionki
zawiergjacej komponente odrowa otrzyma 95% podlegaja-
cych szczepieniu, a przed rozpoczeciem nauki w szkole be-
dzie wymagane udokumentowanie dwukrotnego szczepienia.

W grudniu 2000 r. 22.584 dzieci szkolnych (80%) w
wieku 7-18 lat wypetnito odpowiedni kwestionariusz i od-
dato probke krwi do badania serologicznego. Okazato sig,
ze 13 do 15% dzieci w wieku od 7 do 12 lat oraz 5,5% w
wieku 15 do 18 lat byto wrazliwych na zakazenie odra. Uz-
nano dzieci w wieku od 8 do 16 lat jako grupe wigkszego
ryzyka zachorowania i objeto je szczepieniem przeciw od-
rze i rozyczce. Ogotem okoto 12 tys. zespotéw szczepito
dzieci w ok. 11 tys. szkét i prowadzito intensywny surveil-
lance odczynéw poszczepiennych. Epidemia zostata opano-
wana. W okresie od stycznia do marca 2001 r. wedtug da-
nych ankietowych ponad 99,5% dzieci pierwszego roku
studiéw otrzymato dwie dawki szczepionki.

na podst.: "Measles Bulletin" (2001,8; WHO/V& B/01.41)
opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk
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