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Meldunek 12/A/04

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 1.12 do 15.12.2004 .

Jednostka chorobowa Meldunek 12/A Dane skumulowane

(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1.12.04. 1.12.03. 1.01.04. 1.01.08.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.12.04. | 15.12.03. | 15.12.04. | 15.12.03.
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposl.odp.: ogétem (B20-B24) 6 2 139 110
Dur brzuszny (A01.0) - - 3 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - 1 3 3
Salmonelozy: ogotem (A02) 420 411 15605 16261
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 3 2 73 74
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 125 135 3751 3786
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 311 292 9903 7780
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; A09) 545 568 15700 15962
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 285 335 8252 9243
Tezec: ogétem (A33-A35) 1 - 24 30
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 143 114 2819 1924
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 431 266 5477 3661
Zapalenie opon mézgowych: razem 119 79 1847 1785
w tym: meningokokowe (A39.0) 3 2 107 62
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 5 5 68 56
inne bakteryjne, okre$lone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 40 32 578 563
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 56 36 867 921
inne i nie okreslone (G03) 15 4 227 183
Zapalenie mdzgu: razem 34 32 735 730
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 4 3 133 100
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 6 13 255 332
inne wirusowe, okre$lone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 6 1 42 36
wirusowe, nie okreSlone (A86) 10 12 200 173
poszczepienne (G04.0) 1 1 1 1
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 7 2 104 88
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - 1
Ostre nagminne porazenie dziecigce, facznie z poszczepiennym (A80) - 1 - 1
Ospa wietrzna (B01) 9121 9046 137571 103365
Odra (B05) - 3 7 47
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 272 172 4635 10411
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 7 8 91 144
typu B (B16; B18.0-B18.1) 51 80 1395 1615
typu C (B17.1; B18.2) 125 127 1935 2012
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 8 89 105
inne i nieokre$l.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 4 5 110 125
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 6671 6586 128461 80975
Wiosnica (B75) - - 172 38
Swierzb (B86) 773 741 11565 13232
Grypa: og6tem (J10; J11) 9271 12910 328936 | 1205868
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 495 530 19370 19764
w tym: salmonelozy (A02.0) 411 407 15474 16149
gronkowcowe (A05.0) 3 1 562 408
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 2 2 49 73
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) 1 - 1 -
inne okre$lone (A05.3-A05.8) - 4 51 109
nie okreslone (A05.9) 78 116 3233 3025
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 6 2 172 116
w tym: grzybami (T62.0) 4 1 155 76
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 598 590 9913 10260
w tym: pestycydami (T60) 3 2 96 110
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 348 284 6152 5498
alkoholem (T51) 115 74 1678 1763

Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 2 46 47
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.12.2004 r. wg woj ewddztw
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Chorzy nowo zareestrowani w poradniach gruzlicy
i chorob ptuc w I11 kwartale 2004 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Choro6b Ptuc)

Wszystkie postacie gruzlicy
Wojewddztwo 1 edze | w ym
ogotem B}%’ +

0-14 |15-19
POLSKA 2383 | 25 30 | 1342
1. DolnoSlaskie 133 - 2 79
2. Kujawsko-Pomorskie 102 1 2 71
3. Lubelskie 223 1 3 120
4. Lubuskie 44 1 1 22
5. Lodzkie 190 - 2 105
6. Matopolskie 147 2 - 116
7. Mazowieckie 341 6 5 169
8. Opolskie 72 - 1 49
9. Podkarpackie 129 - 2 80
10. Podlaskie 57 2 1 46
11. Pomorskie 145 5 3 66
12. Slaskie 310 | 2 2 | 170
13. Swigtokrzyskie 14 | 2 1 45
14. Warmihsko-Mazurskie | 100 - 1 53
15. Wielkopolskie 135 3 2 66
16. Zachodniopomorskie 141 - 2 85

Opinie pediatréow w Stanach Zjednoczonych doty-
czace szczepienia przeciw wzw B w dniu urodzenia

Opinie zebrano droga pocztowa. Wytypowano do badah
600 pediatréw dobranych losowo z listy uzyskanej z Ameri-
can Academy of Pediatrics. Pytania zostaly dostarczone do
563 pediatrow, sposrdd ktorych odpowiedziato 382 (68%).
Szczepieniaw systemie rutynowym wykonywato 279 sposrod
nich, a 270 wykonywato szczepienia przeciw wzw B nie-
mowlgt i noworodkéw. 50% z nich stosowato wszystkim
noworodkom pierwsza dawke szczepionki przeciw wzw B
w dniu urodzenia. Pozostali podawali pierwsza dawke w dniu
urodzenia tylko noworodkom urodzonym przez matki zaka-
zone HBV (HBsAg+), oraz przez matki nieprzebadane pod-
czas cigzy w kierunku HBsAg, lub nie podawali w ogdle
dawki szczepionki przeciw wzw B w dniu urodzenia.

W Stanach Zjednoczonych pierwsza dawka szczepionki
przeciw wzw B moze byt podawana zaleznie od opinii le-
karza w dniu urodzenia lub po uptywie 1 lub 2 miesiecy od
urodzenia. W dniu urodzenia szczepionka jest podawana w
szczegblnosci noworodkom urodzonym przez kobiety zaka-
zone HBV, lub kobiety, o ktorych brak wigzacych informacji
0 ich zakazeniu HBV.

W skali calego krgju szacuje sig, ze pierwsza dawka
szczepionki przeciw wzw B podawana jest 1/8 noworodkdw
w dniu urodzenia a 7/8 w okresie pdznigjszym.

Jako gtéwne przyczyny niepodawania pierwszej dawki
szczepionki przeciw wzw B w dniu urodzenia, osoby wia
czone do badah podawaly:

- trudnoéci dostarczenia szczepionki do szpitala (39%),

- wysokie koszty takiego szczepienia (27%),

- niedokonywanie zwrotu ponoszonych przez szpitale kosz-
téw zwigzanych z takim szczepieniem przez ubezpieczy-
cieli (26%),

- brak zgody rodzicow na tak wczesne szczepienie dzieci
(21%),

- obawe 0 bezpieczehstwo zwigzane z takim szczepieniem
(11%).

Ponadto 51% pediatréw stosujacych szczepionki po uro-
dzeniu informowato, ze w zwigzku z mozliwoscia stosowa-
nia w przysztosci szczepionek skojarzonych uodparnigjacych
przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, wzw B, polio, uodpor-
nienie przeciw wzw B w dniu urodzenia bedzie utrudnione i
ograniczone praktycznie do noworodkéw urodzonych przez
zakazone HBV matki. W takig sytuacji konieczne jest zwigk-
szenie odsetka kobiet w cigzy badanych w kierunku HBsSAg.
Wypada zaznaczyt, ze 70% lekarzy bioracych udziat w ba-
daniu byto przekonanych o wadze szczepienia w dniu uro-
dzenia, jako czynnika profilaktycznego.

Komentarz

Godne uwagi jest podkreSlenie w jakim stopniu sprawy
inne niz medyczne i zdrowotne, zwkaszcza ekonomiczne,
rzutuja na postepowanie lekarzy pediatréw odnosnie realiza-
Cji szczepieh przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B w pierwszych miesiacach zycia noworodkdéw w Stanach
Zjednoczonych.

na podstawie: Cooper A. i in. "Attitudes, Practices and Pre-
ferences of Pediatricians Regarding Initiation of Hepatitis B
Immunization of Birth" (Pediatries, 2001,108,6)

opracowat W. Magdzik

" Prometeusze” o nadzorze epidemiologicznym
nad wirusowym zapaleniem watroby typu C

Ogblnopolskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV
"Prometeusze” w swym serwisie internetowym (Www.
prometeusze.pl) zamiescito na poczatku grudnia br. dwa
Raporty Specjalne przygotowane przez cztonkdw tego Sto-
warzyszenia (1) "w sprawie zgtaszalnosci wykrytych przy-
padkow zakazenia wirusem HCV przez placowki stuzby
zdrowia do Stacji Sanitarno Epidemiologicznych w Polsce"
oraz (2) "w sprawie dostepnosci do leczenia przewlektych
zapaleh watroby typu C". Raporty te, mimo szeregu kontro-
wersyjnych wnioskéw i wielu niecistosci czy nieporozumiefl
(wynikajacych, jak mozna sadzi€, z braku bardzigj szczeg6-
fowego rozeznania autoréw w kwestiach epidemiologiczne-
go nadzoru nad chorobami zakaznymi i zakazeniami w Pol-
sce) powinny stat sie przedmiotem analizy ze strony pracow-
nikbw nadzoru epidemiologicznego, a przede wszystkim
pracownikéw inspekcji sanitarnej. Nizej zamieszczono frag-
menty raportu dotyczacego problemu zgtaszania zakazef i
zachorowan. (red.)

(...) Obowigzek zgtoszenia wykrycia we krwi lub w
innym materiale badanym wirusa HCV jest normowany
przez odpowiednie przepisy (...) w sprawie obowigzkow
sprawozdawczych w zakresie ochrony zdrowia oraz dziatal-
nosci Pahstwowej Inspekcji Sanitarngj (...) Pomimo ustawo-
wego obowigzku przepisy te nie sa restrykcyjnie przestrze-
gane, prawdopodobnie z powodu tego, ze brak zgtoszenia
nie pocigga za soba w konsekwengcji zadnych kar na placow-
ki, ktore nie zgtosza przypadku wykrycia zakazenia HCV.

Nasze Stowarzyszenie nigjednokrotnie przekonato sig, ze
zgtaszajacy sie do nas pacjenci ze Swiezo wykrytym we
krwi wirusem HCV nie mieli kontaktu z Terenowa Stacja




Meldunek 12/A/04

4

Sanitarno-Epidemiologiczng na swoim terenie. (...) Brak

przeprowadzenia w wyzej wymienionych przypadkach wy-

wiadu sugeruje, ze nie wszystkie przypadki "zapadal nosci"
na HCV sa rzetelnie zgtaszane przez jednostki stuzby zdro-
wia do Terenowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Brak rzetelnych zgloszef jest powodem zanizania statys-
tyk o zachorowano&ci i zapadalnosci na wirusowe zapalenia
watroby typu C na terenie catego krgju, a co z tym sie
wigze przeznaczania zanizonych ilo&ci pieniedzy z budzetu
na "programy leczenia przewlektych zapaleh watroby typu C.

Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV "Prometeusze"
na podstawie ogdlnodostepnych danych statystycznych opu-
blikowanych przez Pahstwowy Zaktad Higieny w "Meldun-
kach o zachorowaniach na choroby zakazne w Polsce w
roku 2003" oraz na podstawie tych samych meldunkéw z
okresu pierwszej potowy roku 2004 dokonalo wstepng ana-
lizy niezgodnosci z rzeczywista waga problemu zapadal nos
Ci ha wirusowe zapalenia watroby typu C w poszczeg6lnych
wojewddztwach.

W wykonang analizie brane byty pod uwage nastepuja-
ce czynniki: « szacunkowa liczba zakazonych wirusem
HCV w Polsce, (...) * liczba ludnosci w poszczegélinych
wojewddztwach, « statystyki wiasne Stowarzyszenia "Pro-
meteusze": liczba 0sdb naptywajacych do naszego Stowarzy-
szenia z pro&ba o pomoc i informacje w rozbiciu na poszcze-
g6lne wojewoddztwa, cztonkowie naszego Stowarzyszenia w
rozbiciu na zameldowanie w konkretnym wojewddztwie,
statystyki ogladalnoSci naszego serwisu internetowego w
rozbiciu na poszczegélne miastalwojewddztwa, ¢ liczba
0sdb oczekujacych w kolglkach na leczenie przeciwwiruso-
we w osrodkach referencyjnych, w rozbiciu na wojewddz-
twa w stosunku do liczby osob leczonych w danym roku.

Zauwazylismy, ze:

1. Najwyzsza zgtoszona wykrywalnost odnotowalismy w
wojewoddztwie Swigtokrzyskim (stosunek: liczba mieszkah-
cow/ilost zgtoszonych zakazeh HCV)

2. Ngjgorsza zgtaszalnoSt ma miejsce w woj.: podiaskim
(21 razy nizsza), warmifsko-mazurskim (10 razy nizsza),
podkarpackim (8 razy nizsza), Saskim (7 razy nizsza),
opolskim (ponad 5 razy nizsza), pomorskim (ponad 4
razy nizsza).

3. W wojewoddztwie Saskim w pierwszym pétroczu roku
biezacego zanotowano o potowe mniegjsza liczbe zgtoszo-
nych przypadkéw zakazenia HCV w poréwnaniu do ana
logicznego okresu roku ubiegtego, co ktoci sie z ogélno-
polska tendencja wzrostu odnotowanych liczb zakazeh
tym wirusem.

4. W wojewoddztwie dolno8askim jest najdtuzsza liczba ocze-
kiwania na leczenie przewleklego zapalenia watroby typu
C w Polsce. Stosunek ilo&ci leczeh w tym wojewddztwie
do stosunku zgtoszonych wykrytych nowych zakazef
HCV jest niespojny i zapewne niezgodny z rzeczywistos-
cia (2 razy mnigjszy niz w woj. Swigtokrzyskim).

5. W wojewddztwie mazowieckim ilo&€ 0sdb oczekujacych na
leczenie przeciwwirusowe jest znacznie wigksza niz wyni-
kaC by to mogto z réznicy pomiedzy zgtaszanymi przypad-
kami wykrycia HCV, a iloScia 0sdb leczonych w przecig-
gu roku. llos¢ zgtaszanych nowych zakazeh wirusem
HCV w woj. mazowieckim jest stosunkowo 4 razy nizsza
wobec poréwnywalnego stosunku z woj. Swiegtokrzyskiego.

6. Laczna suma wykrytych i zgtoszonych zakazefi wirusem
HCV w woj.: opolskim, podkarpackim, podlaskim, po-
morskim i warmihsko-mazurskim w roku 2003, jest niz-
sza wobec liczby zgtoszonych zakazeh wirusem HCV w

jednym tylko woj. dolnoSlaskim o 34, pomimo ze faczna
iloS€ mieszkahcow w tych pieciu wojewddztwach przekra
cza prawie trzykrotnie liczbge mieszkanhcdw woj. dolnodas-
kiego.

7. W wojewbdztwach, z ktérych wywodzi sie nagjwigksza
liczba cztonkéw Stowarzyszenia "Prometeusze”, a takze
najwyzsza Srednia roczna ilost odwiedzin naszego serwi-
su internetowego (woj. mazowieckie, dolno8laskie i wiel-
kopolskie) jest zarazem najwigksza liczba oczekujacych
na leczenie przewlektego zapaenia watroby typu C, a
takze stosunkowo niska ilost zgtoszeh nowych zakazeh
wirusem HCV w poréwnaniu do stosunku liczba ludnos-
ci/zgtoszenia w woj. Swigtokrzyskim.

(...) W zwigzku z powyzszym jestesmy przekonani, ze
w wiekszosci wojewddztw w Polsce nierzetelnie dokonuje
sie zgtoszeh o nowych wykrytych zakazeniach wirusem
HCV, pomimo takiego obowigzku. Powodem prawdopodob-
nie jest brak mozliwosci ukarania placowek, ktére owych
zgtoszen nie dokonuja (...)

Liczba faktycznych wykrytych zakazeh wirusem HCV
w Polsce jest prawdopodobnie znaczaco wyzsza od liczby
zgtoszongl do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Oczy-
wiscie, poza analiza powyzsza sugerowat o tym moze fakt,
ze wiele 0sob, ktére sie do nas zgtasza nie miato przepro-
wadzonych wywiadéw &rodowiskowych z Sanepidem po
postawieniu im diagnozy "zakazenie wirusem HCV" przez
placowki stuzby zdrowia.

Rozwigzaniem problemu braku zgtaszania do Sanepidu
nowych zakazeh wirusem HCV bytoby wprowadzenie zna-
czgcych kar finansowych za nieprzestrzeganie tego obowigzku
przez placdéwki stuzby zdrowia. Kazdorazowe zgtoszenie sie
do Sanepidu pacjenta, ktérego zakazenie nie zostato wczes
nigj zgtoszone powinno pociggnat za soba ukaranie placow-
ki, ktéra nie dopetnita obowigzku zgtoszenia. Nasze Stowa-
rzyszenie od jakiegos juz czasu kieruje takich pacjentéw do
Terenowych Stacji Sanitarno- Epidemiologicznych. Wystar-
czytoby wiec w takich przypadkach poza przeprowadzeniem
zalegtego wywiadu Srodowiskowego u pacjenta dokonat
takze sprawdzenia dlaczego placowka stuzby zdrowia, ktéra
wykryta u danego pacjenta zakazenie HCV nie zgtosita tego
faktu do Sanepidu.(...)

Jestesmy przekonani, ze Terenowe i Wojewddzkie Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczne dysponuja wykazem placo-
wek, ktére w 2003 roku i w pierwszej potowie roku 2004
nie zgtosity zadnych nowych zakazeh wirusem HCV lub
wykazem placéwek z ktorych zgtoszen jest stanowczo za
mato wobec liczby wykonywanych badah w kierunku wykry-
cia HCV, albo wobec liczby pacjentéw przyjmowanych na
diagnostyke i/lub leczenie. Sugerujemy, aby (...) w pierwsze
kolejno&ci upomniet takie placowki o obowiazku zgtaszania
nowo wykrytych zakazeh HCV, (...) ustanowit specjane
"karne" kontrole, w ktérych byt moze zauwazone zostana
jeszcze inne procedery nieprzestrzegania przepisow sanitar-
no-epidemiologicznych mozliwe do ustawowego ukarania.

Sugerowalibysmy w pierwszej kolgjnosci  zwrdcenie
uwagi na placdwki stuzby zdrowia leczace schorzenia onko-
logiczne, a takze wykonujace hemodializy nerek, w ktdrych
to placowkach wedlug naszego rozeznania wykrywat sie
powinno najwiece zakazef wirusem HCV, w wyniku tego,
ze najczesciel w tych wiasnie placowkach do zakazeh wiru-
sem HCV obecnie dochodzi.

Jarostaw Chojnacki, Prezes Zarzadu Krajowego
Sowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV "Prometeusze'




