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Meldunek 11/A/02

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.11 do 15.11.2002 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 11/A Dane skumulowane

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 1.11.02. 1.11.0L. 1.01.02. | 1.01.0%.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.11.02. | 15.11.01. | 15.11.02. | 15.11.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 1 5 86 109
Dur brzuszny (A01.0) - 2 5 5
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 507 732 19596 18687
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 1 7 216 113
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 169 142 4124 4061
Wiusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 82 94 5880 4065
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 466 433 16138 13358
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 307 290 10064 8498
Tezec: ogbétem (A33-A35) 1 - 19 17
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 80 77 1472 2110
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 125 176 3624 5375
Zapalenie opon mézgowych: razem 111 180 1701 1984
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 2 67 87
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 8 4 64 61
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 29 35 521 575
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 59 123 892 1099
inne i nie okreslone (G03) 11 16 157 162

Zapalenie mézgu: razem 11 40 442 478

w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 2 3 91 97

wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 2 27 115 173

inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 2 - 22 17

wirusowe, nie okreslone (A86) 3 9 142 127
2 1

poszczepienne (G04.0) 1

inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 71 64
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - 1 1
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - 2 -
Ospa wietrzna (B01) 3724 3626 73616 92512
Odra (B05) - 3 30 128
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 177 484 39861 82407
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 7 53 309 626
typu B (B16; B18.0-B18.1) 91 90 1655 1954
typu C (B17.1; B18.2) 77 66 1624 1597
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 3 65 100
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B818.8-.9;B19) 8 4 185 187
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1953 1374 32114 12967
Wihoénica (B75) - - 26 10
Swierzb (B86) 885 1174 13364 13762
Grypa: og6tem (J10; J11) 10175 10002 188530 547335
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 628 894 24841 22784
w tym: salmonelozy (A02.0) 504 730 19503 18603
gronkowcowe (A05.0) 5 14 1043 560
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 3 75 55
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 5 1
inne okreslone (A05.3-A05.8) - 9 247 301
nie okreSlone (A05.9) 118 138 3968 3264
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 6 16 68 242
w tym: grzybami (T62.0) 6 16 49 220
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 433 297 7737 7957
w tym: pestycydami (T60) 6 2 105 216
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 287 181 4672 4504

alkoholem (T51) 74 41 1510 1519

Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 1 62 67
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Prace nad ujednoliceniem w krajach europeg skich za-
sad surveillance' u, zapobiegania i zwalczania wiruso-
wych zapaleh watroby, w zapobieganiu ktérym zasad-
nicza role odgrywaja szczepienia ochronne (wzw typu
A'itypu B)

Zostal zawarty kontrakt miedzy Generalnym Inspektora-
tem Badah Komisji Europejskiej a Uniwersytetem w Ant-
werpii - jako gtdwnym kontrahentem, ktory jest technicznie
i finansowo odpowiedzialny za dziatalnost zespotu do spraw
realizacji projektu badawczego: "Surveillance wirusowych
zapaleh watroby, w ktdrych prewencji znaczaca role odgry-
waja szczepienia ochronne" (HEPNET). Okres trwania pro-
jektu - 36 miesiecy, od 1 wrzesnia 2002 roku.

HEPNET jest przedsiewzieciem majacym na celu opra-
cowanie wspélnych zasad surveillance'u, zapobiegania i
zwalczania wirusowych zapaleh watroby typu B i typu A -
tj. typbw, w zapobieganiu ktérym zasadnicza role odgrywar
ja szczepienia ochronne - w 15 krajach Unii Europejskiej
(Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja,
Irlandia, Wiochy, Luksemburg, Holandia, Portugalia, Hisz-
pania, Szwecja, Wielka Brytania), w 12 krajach stowarzyszo-
nych (Butgaria, Cypr, Czechy, Estonia, Wegry, totwa, Lit-
wa, Malta, Polska, Rumunia, Stowacja, Stowenia) i w lzra-
eu, tj. ¥acznie w 28 krajach. Projekt przewiduje opracowa
nie i przyjecie wspdlnych definicji przypadkéw, zasad sur-
veillance'u, zasad potwierdzania |aboratoryjnego rozpoznah,
dzielenie se doSwiadczeniami i integracje ekspertdw z zakre-
su epidemiologii i zdrowia publicznego.

Istnieje konieczno&t opracowania i wdrozenia metod
postepowania zapewniajacego maksymalne korzysci przy
minimalnych wydatkach z wykorzystaniem do tego celu
wszelkich informacji wyptywajacych zwlaszcza ze standar-
dowego systemu surveillance'u i danych statystycznych, z
wiaczeniem danych onkologicznych. Istnigje koniecznost
ustalenia standardéw metodologicznych surveillance'u dla
uzgodnienia postepowania w zakresie zapobiegania i zwal-
Czania wirusowego zapalenia watroby typu B i A w wyzej
wymienionych 28 krajach. Dla dokonania tego 7 0séb z
roznych krajow bedzie odpowiedzialnych za koordynowanie
poczynan.

Osoby te sa zatrudnione w Narodowym O&rodku Chordb
Zakaznych i Pasozytniczych w Sofii (Butgaria), w Osrodku
Naukowym Choréb Zakaznych Dzieci w Beer-Sheva (1zragl),
w Zaktadzie Zdrowia Publicznego i Epidemiologii we Flo-
rencji (Wtochy), w O&rodku Koordynacji Immunoprofilak-
tyki w Wilnie (Litwa), w Pahstwowym Zaktadzie Higieny
w Warszawie (Polska) i w Uniwersytecie Humbolta w Ber-
linie (Niemcy). Zesp6t z Polski reprezentuje prof. Wiestaw
Magdzik oraz dr Agnieszka Bielak z Zaktadu Epidemiologii
PZH i dr Malgorzata Pawtowska z Kliniki Chorob Zakaz-
nych Akademii Medycznej w Bydgoszczy. CatoSE problemu
bedzie koordynowana i kierowana przez Osrodek Oceny
Szczepieh w Antwerpii.

Sa to osoby wysoko doSwiadczone w problemach zapo-
bieganiai zwalczania wirusowych zapalef watroby i nawza-
jem dobrze zngjace sig, gdyz braty udziat we wspolnych,
licznych spotkaniach, np. w ramach Viral Hepatitis Preven-
tion Board. Podkredano dobra zngjomost tematu i szczegblne
potozenie geograficzne Polski wardd wyzej wymienionych
28 krajow.

O&rodek Oceny Szczepieh w Antwerpii (Centre of the

Evaluation of Vaccination - CEV) wchodzi w sktad Uniwer-
sytetu w Antwerpii i poza czescia dydaktyczna rozwija dzia-
talno& w 4 kierunkach: (1) epidemiologii choréb zakaznych,
(2) ekonomicznej oceny strategii szczepieh, (3) oceny sku-
tecznosci szczepieh, (4) odpowiedzi serologicznej po szcze
pieniu. CEV od 1996 roku petni funkcje osrodka wspbtpra-
cujacego ze SNiatowa Organizacja Zdrowia w zakresie za-
pobiegania wzw.

Dane z 28 krajow beda taczone, standaryzowane i anali-
zowane dla uzyskania informacji przydatnych w doskonale-
niu metod zapobiegawczych szerzeniasie wzw A i B.

Powinna byt stworzona mozliwo&t poréwnania na pod-
stawie wynikéw surveillance'u danych dotyczacych szerze-
nia sie zachorowah, ich przebiegu, stosowanych srodkow
zapobiegawczych i ich skutecznosci we wszystkich 28 kra-
jach objetych programem. Dazyt sie bedzie do wzmocnienia
wspdtpracy miedzy 7 partnerami zaangazowanymi w reali-
zacje programu a 28 krajami bedacymi odbiorcami opraco-
wah.

Naukowe i koordynacyjne dziatania obejmujg:

- analize systemoéw surveillance'u w 28 krajach,

- optymalizacje systeméw surveillance'u dla ujednolicenia
zgtaszania, oceny sytuacji i przebiegu choroby,

- stworzenie warunkéw dla jednolitej oceny skutecznosci
szczepieh przeciw wzw B,

- podjecie préb ujednolicenia programéw szczepieh przeciw
wzw B,

- opracowanie zaleceh do szczepienia przeciw wzw A,
zwhaszcza w krajach o rednim poziomie wystepowania
tej choroby,

- opracowanie podstawowych wymogéw dotyczacych szcze-
pieh przeciw wzw A i B,

- rozpowszechnienie informacji dotyczacych uzyskanych
wynikdw w drodze publikacji, organizowania kongresow i
innych spotkan, na ktorych przedstawiciele regionu byliby
zapraszani dla przedstawienia ustaleh w wyzej wymienio-
nym zakresie.

Zadaniem zespotu ztozonego z przedstawicieli 7 krajow,
bedzie uzyskanie zbioru danych z istnigjacych narodowych
systemow surveillance'u, narodowych programéw zapobie-
ganiai zwalczania wzw, stworzenie ujednoliconego systemu
epidemiologiczng informacji, w tym takze o zachorowaniach,
szczepieniach i ich skuteczno&ci, a w szczegdlno&ci szczepie-
niach przeciw wzw B, opracowanie zalecefi dla zapobiega-
niai zwalczania wzw A, sformutowanie podstawowych wy-
mogow stosowania szczepief, stworzenie sieci informacyj-
ne.

Oczekiwane sa nastepujace rezultaty tych opracowan:

- zgromadzenie informacji z krajéw europejskich na temat
surveillance'u, zapobiegania i zwalczania wzw,

- sformutowanie podstawowych wymogéw dotyczacych
surveillance'u wzw, zapobieganie ktérym polega na stoso-
waniu szczepieh ochronnych,

- ustalenie, ktére metody zapobiegawcze bytyby kontynuo-
wane,

- udzielenie potrzebnego wsparcia dla istnigjacych i przysz-
tych poczynah w celu zapobiegania i zwalczania wzw,

- sformutowanie zaleceh dla przysztych dziatah w ramach
surveillance'u, zapobiegania i zwalczania tych choréb w
celu przecigcia ich transmigji.

prof. Wiestaw Magdzik
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Rezolucja Regionalnego K omitetu SNiatqu Organi-
zacji Zdrowia dotyczaca certyfikacji Regionu Europg -
skiego SOZ jako terenu wolnego od dzikich szczepéw
wirusa polio

(52 se5a, Kopenhaga 16-19 wrzeSnia 2002)

Komitet Regionalny wita z duza satysfakcja raport Ko-
migi Regionu Europejskiego ds. Certyfikacji Wykorzenienia
Poliomyelitis, ktora uznata Region za wolny od polio w dniu
21 czerwca 2002, jak réwniez regionany plan dziatah nasta-
wionych na utrzymanie statusu regionu "wolnego od polio”
do czasu ogélnoSwiatowsej eradykaci.

Komitet Regionalny:

1. Uznaje ogolnoswiatowe wysitki w kierunku wykorzenie-
nia poliomyelitis uczynione od momentu przyjecia przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia rezolucji WHA41.28 w
maju 1988 roku.

2. Stwierdza, iz cel wydiminowania poliomyelitis ze wszyst-
kich krajow Regionu zamieszczonych w rezolucjach EUR/
RC39/R5; EUR/RCA7/R4 i EUR/RC50/R1 zostat osiggniety.
3. Gratuluje wszystkim Pafhstwom Cztonkowskim, wszyst-
kim zaangazowanym organizacjom partnerskim, Sekretaria-
towi SOZ i innym instytucjom i osobom, ktére przyczynity
sie do tego historycznego osiggniecia

4. Dostrzega kluczowa role starannego nadzoru wirusolo-
gicznego, by upewni€ sig, ze nie istnigja nie wykryte nisze
ekologiczne poliowirusa, z ktérych mégtby sie on z powro-
tem ujawnic.

5. Zwraca sie z prosha do Pahstw Cztonkowskich, by kon-
tynuowaly dziatania w kierunku utrzymania statusu "wolnych
od polio" do czasu ogoélnoSwiatowej certyfikacji, zwhaszcza
jesli chodzi o stan zaszczepienia, w razie potrzeby wprowa-
dzajac pomocnicze akcje szczepieh; utrzymanie systemu
zgtoszeh ostrych porazen wiotkich i ulepszanie przechowy-
wania laboratoryjnego dzikich szczepéw wirusa polio.

6. Zwraca sie z prosba do Dyrektora Regionalhego, by
wspierat Pahstwa Cztonkowskie w wykonywaniu powyzszych
zadah na poziomie kraju w celu utrzymania statusu "wolny
od polio" w Regionie Europgjskim i zeby:

- promowat powstawanie miedzyregionalnych projektow
zwigzanych z kontrola poliomyelitis, maarii i innych szcze-
golnie niebezpiecznych choréb zakaznych.

- zapoczagtkowat nowe strategie zwigkszania srodkéw finan-
sowych

- umocnit dziatadlnoSt Biura Regionalnego w sferze rozpow-
szechniania informacji oraz wsptpracy z masmediami.

7. Zacheca partneréw Inicjatywy Eradykacji Polio, by w

dalszym ciggu wspierali Europejskie Biuro Regionalne kon-

tynuujac wspdtprace w celu utrzymania Regionu "wolnym

od polio*, jak réwniez, by pomagali mobilizowat srodki ko-

nieczne do globalngj certyfikacji wykorzenienia poliomye-
litis.

na podst. EUR/RC52/R2 z 16 wrzesnia 2002

opracowata Magdalena Rosihska

"Meldunki" udostepnione saw Internecie na stronie
http://www.pzh.gov.pl/epimeld

Opracowuje zespot: Mirostaw P. Czarkowski (kier. zesp.),
Ewa Cielebgk, Barbara Kondej, Ewa Stgpien - tel. (0-prefix-
-22): 84-97-702, 54-21-210; fax (O-prefix-22) 54-21-211,
e-mail: epimeld@pzh.gov.pl, epimeld@medstat.waw.pl
Kierownictwo naukowe: prof. dr hab. Wiestaw Magdzik

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 2002/3 w por 6wnaniu z sezonami 1999/0-2001/2
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