1.20. Rola szczepien ochronnych
w programach eradykacji choréb zakaznych

Pawet Stefanoff

W drugiej polowie XX wieku opracowano
strategie i rozpoczeto realizacje $wiatowych
programéw majgcych na celu eliminacje oraz
eradykacje wybranych choréb zakaznych. Eli-
minacja choroby prowadzi do jej ograniczenia
do sporadycznych zachorowan, pomiedzy kté-
rymi nie udaje si¢ przesledzi¢ taricucha zaka-
zen. W nastepstwie eliminacji nie stwierdza sie
zarazka w materiale pobranym od zdrowych
ludzi, ale moze on by¢ wykrywany w prébkach
srodowiskowych. Eradykacja choroby oznacza
sytuacje, w ktorej nie wystepuja zachorowania
na okreslong chorobe, nie stwierdza sie drobno-
ustroju w materiale pobranym od ludzi, jak
réwniez w materiale pobranym ze Srodowiska.
O catkowitej eradykacji mozna moéwié wow-
czas, gdy nastgpila likwidacja choroby na ca-
ym $wiecie. Jezeli w czesci krajéow utrzymuje
sie krazenie drobnoustroju w §rodowisku i wy-
stepuja zachorowania, prowadzi to do zawleka-
nia zachorowan do regionéw, w ktérych juz
doprowadzono do eradykacji choroby. Nabiera
to szczegdlnego znaczenia w erze globalizacji,
przy stale rosngcym ruchu ludnosci pomiedzy
kontynentami. W programie eradykacji kluczo-
we jest podjecie wysitku globalnego i zsynchro-
nizowanie dzialan we wszystkich krajach, na
wszystkich kontynentach. Stanowi to ogromne
wyzwanie zaréwno polityczne, jak i finansowe,
dla organizacji ogdlnoswiatowych: Organizacji
Narodéw Zjednoczonych i Swiatowej Organiza-

¢ji Zdrowia, a takze krajéw zamoznych oraz
organizacji pozarzgdowych, ktére wspétfinan-
suja programy. Jednak w krajach o stabo roz-
winietej infrastrukturze gospodarczej oraz
tych, w ktorych wystepuja konflikty zbrojne,
bardzo trudno jest wdrazaé powyzsze programy,
gléwnie z powodéw logistycznych i politycz-
nych.

Stosunkowo skuteczny proces eradykacji,
ktéry mozna odpowiednio udokumentowag jest
mozliwy tylko dla tych choréb, ktére spetniajg
scile okreglone kryteria (Tabela 1.20.1). Cho-
roby, dla ktérych organizuje sie ogélnoswiato-
we programy eradykacji powoduja ogromne
koszty spoleczne, stanowig istotne zagrozenie
dla zdrowia i zycia ludnoéci. Sg to wysoce
zarazliwe choroby wirusowe, dla ktérych nie
ma dostepnego leczenia etiotropowego. Podsta-
wowa role w koncepgji eliminacji chordb zakaz-
nych odgrywaja szczepienia. Bez dostepnosci
skutecznych, bezpiecznych oraz tanich szcze-
pionek produkowanych na masowg skale nie
byloby mozliwe prowadzenie tych programéw.

Eradykacja ospy prawdziwej

Decyzje o wdrozeniu Programu Eradykacji
Ospy Prawdziwej podjeto podczas obrad 19
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 1966 .
W tym czasie w licznych krajach wieloletnie
programy szczepieri doprowadzily juz do znacz-

Tab. 1.20.1. Cechy choréb zakaznych warunkujace uzyskanie eradykacji oraz jej wiasciwego udo-

kumentowania.
Nr Kryterium
1 Rezerwuarem drobnoustroju powinien byé wytacznie czlowiek
2 Brak zakazen bezobjawowych
3 Brak nosicielstwa
4 Brak skazenia $rodowiska czynnikiem patogennym
5 Dostepnosé skutecznego i bezpiecznego $rodka profilaktycznego
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nego wyeliminowania zachorowan, jednak na
ogromnych obszarach Azji i Afryki choroba nie
byla dostatecznie kontrolowana i wystepowata
endemicznie. Stosowana wéwczas szczepionka
przeciw ospie prawdziwej nie byla bezpieczna
i powodowata w wysokim odsetku powazne
uogélnione odczyny, nierzadko prowadzace do
trwalych nastepstw lub nawet zgonu. Jednak
w spoltecznym postrzeganiu korzysci z zapobie-
gania zachorowaniom na ospe przewyzszaly
koszty zwigzane z odczynami poszczepiennymi.
Szczepionka byla tatwa w produkcji 1 dosé
wygodna w uzyciu. GiIéwnym celem programu
eradykacji ospy prawdziwe]j bylo zorganizowa-
nie 1 sprawne logistyczne zarzadzanie ogdlno-
Swiatowym programem szczepienn ochronnych.
tiaczylo sie z tym: zapewnienie produkcji wy-
starczajacej liczby dawek szczepionki i utrzy-
manie jej nieprzerwanych dostaw, zaangazowa-
nie ekspertéw z krajéw wysokorozwinietych do
dzialann terenowych w krajach rozwijajacych
sie, zapewnienie odpowiedniego klimatu poli-
tycznego dla prowadzenia dziatain w terenach
objetych dzialaniami zbrojnymi oraz zapewnie-
nie stabilnego finansowania catosci dziatan.
W celu przerwania krgzenia wirusa w regio-
nach endemicznych stosowano szczepienia pier-
Scieniowe polegajace na identyfikacji oséb cho-
rych i szczepieniu wszystkich oséb ze styczno-
§ci bezposredniej, np. wszystkich mieszkaricéw
wioski, a nastepnie wszystkich oséb ze styczno-
sci poSredniej, np. wszystkich mieszkaricow
okolicznych wiosek. Rozpoznanie zachorowan
opierano na obrazie klinicznym, nie stosowano
potwierdzen laboratoryjnych. Strategia ta oka-
zala sie skuteczna i doprowadzita do wyelimino-
wania zachorowan na ospe prawdziwa w prze-
ciggu 10 lat. Ostatni naturalnie zakazony
przypadek ospy prawdziwej odnotowano w paz-
dzierniku 1997 r. w Somalii. Po wyeliminowa-
niu zachorowann kontynuowano intensywny
nadzor epidemiologiczny polegajacy na identyfi-
kacji oraz badaniu wirusologicznym kazdego
zachorowania o objawach zblizonych do ospy
prawdziwej. Po zebraniu wystarczajacej liczby
dowodéw na wyeliminowanie wirusa, 8 maja
1980 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia podje-
o uchwale o eradykacji ospy prawdziwej.
W zwigzku z brakiem przestanek o mozliwosci

wystapienia zachorowan oraz wysoka odczyno-
woscig szczepieri, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) zalecita zaprzestanie szczepien,
zmagazynowanie odpowiedniej liczby dawek
szczepionki w Genewie i New Delhi, jak réw-
niez zniszczenie szczepéw wirusa przechowywa-
nych w laboratoriach, pozostawiajac je tylko
w najlepiej zabezpieczonych laboratoriach:
w CDC w Atlancie oraz w Instytucie Prepara-
téw Wirusowych w Moskwie. Ogromny sukces
wykorzenienia jednej z najgrozniejszych choréb
zakaznych w historii ludzkosci, prowadzacej
jeszeze w 1967 r. do szacowanej liczby 10-15
milionéw zachorowan oraz 2 milionéw zgonéw
rocznie w 30 krajach endemicznych, byl mozli-
wy dzieki ogdlno$wiatowemu porozumieniu
1 ogromnym nakladom finansowym, ale przede
wszystkim, dzieki dostepnosci taniej i skutecz-
nej szczepionki, ktéra mogta byé wytwarzana
na masowa skale. W ostatnich latach pojawily
si¢ spekulacje dotyczace mozliwosci celowego
uwolnienia wirusa ospy prawdziwej w wyniku
ataku bioterrorystycznego. Byloby to zbrodnia
na niespotykang dotychczas skale z uwagi na
powszechnag podatno$é populacji na zakazenie
i,co sie z tym wiaze, znacznie ciezszy niz
wlatach 60. przebieg zakazen, brak leczenia
etiotropowego oraz brak dostepnosci wystar-
czajacej liczby dawek szczepionki. Sytuacja ta
przyczynila sie do rozpoczecia prac nad nowy-
mi, bezpieczniejszymi generacjami szczepionek
przeciw ospie prawdziwej.

Eradykacja poliomyelitis

W nastepstwie sukcesu eradykacji ospy
prawdziwej postanowiono kontynuowaé dziata-
nia zmierzajace do likwidacji innych choréb
zakaznych. W dniu 13 maja 1988 r. na 41
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia podjeto
program eradykacji zachorowan na nagminne
porazenie dzieciece (poliomyelitis). Choroba ta
wystepowata powszechnie i charakteryzowata
sie wysokg $miertelnoscig oraz znacznym od-
setkiem trwalego inwalidztwa po jej przechoro-
waniu. W momencie podjecia programu erady-
kagcji liczbe zachorowan szacowano na 350000
rocznie, gléwnie wéréd dzieci, u wiekszosci
ktérych choroba pozostawiata trwale nastep-
stwa. Znaczenie kliniczne i spoteczne choroby
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w pelni uzasadnialy podjecie dziatan w kierun-
ku jej eradykacji. Jednak poliomyelitis nie spel-
nia wiekszo§ci kryteriéw choroby, ktéra moz-
na zlikwidowaé w spos6b dobrze udokumento-
wany — zrodlem zakazenia, oprécz czlowieka,
moga byé réwniez zwierzeta naczelne, wiek-
szo$¢ zakazen przebiega bezobjawowo, po prze-
chorowaniu wirus jest wydalany przez okres
okolo 6 tygodni, wystepuje nosicielstwo wirusa
szczegblnie u os6b z zaburzeniami odpornosci,
obserwuje sie skazenie §rodowiska, zwlaszcza
Sciekow.

Tak jak w innych programach eradykacji
choréb zakaznych, masowe programy szcze-
pieri odegraly podstawowa role w przyjetej
strategii. Podstawowym narzedziem w dziata-
niach ogdlno$§wiatowych okazata sie szcze-
pionka doustna (OPV), zawierajgca 3 typy
atenuowanych, zywych szczep6w wirusa. Zale-
tami tej szczepionki sg: wysoka immunogen-
noéé, wywolywanie odpornosci jelitowej,
tatwos$é podania doustnego nawet w warun-
kach terenowych oraz stosunkowo niska cena.
Jej wadg jest odczynowo$é, a w szczegolnosci
wywolywanie zachorowan u biorcéw szcze-
pionki lub 0séb z kontaktu (vaccine-associated
paralytic polio — VAPP) oraz zachorowan spo-
wodowanych krgzacymi, zmutowanymi szcze-
pami pochodzenia szczepionkowego (vaccine-
derived poliovirus — VDPV). Wyeliminowanie
zachorowarn w regionach, w ktérych krazy
wirus uzyskuje sie poprzez poprawe wykonaw-
stwa rutynowych szczepien, a takze organizo-
wanie szczepienn akcyjnych, narodowych oraz
regionalnych dni szczepiern lub tak zwanych
szczepien wymiatajacych — ,mopping up”.
W krajach, w ktérych przerwano krazenie wi-
rusa oraz tych, ktére dysponujg odpowiednimi
§rodkami finansowymi, szczepionke doustnag
zastepuje sie szczepionkg podskérng (IPV) za-
wierajaca 3 typy inaktywowanych, dzikich
szczepow. W poréwnaniu z OPV, szczepionka
inaktywowana jest bezpieczna, przy zachowa-
niu wysokiej immunogennosci. Wieksze, w po-
réwnaniu do szczepionki OPV, wymagania do-
tyczace taricucha chlodniczego oraz droga po-
dania za pomoca iniekcji podskérnej wymaga
zapewnienia odpowiedniej infrastruktury stuz-
by zdrowia.

Oprécz probleméw z zapewnieniem stabilne-
go finansowania programu wynikajacych ze
stosunkowo wysokiego kosztu szczepionek,
znacznym wyzwaniem dla ogélnoswiatowego
programu eradykacji poliomyelitis bylo stworze-
nie systemu dokumentacji stanu eliminacji za-
chorowan wspélnego dla krajow, w ktérych
juz od 20-30 lat nie stwierdzono rodzimych
zachorowan oraz dla krajéw, w ktérych jeszcze
stwierdza sie¢ zachorowania. Opracowany sys-
tem obejmuje §cisty nadzér nad ostrymi poraze-
niami wiotkimi (acute flaccid paralysis — AFP)
— zespolami objawowymi, ktérymi moze sie
manifestowaé poliomyelitis. Nadzér ten obejmu-
je koniecznoéé zglaszania wszystkich zachoro-
wan na AFP oraz ich badanie wirusologiczne.
Duzy nacisk potozony zostal na skutecznosé
nadzoru (zglaszanie 1 przypadku AFP na
100000 dzieci ponizej 15 r.z.), odpowiedni czas
pobrania prébek od kazdego dziecka oraz ich
badanie wirusologiczne w odpowiednio krétkim
przedziale czasowym. Do celéw skutecznego
prowadzenia programu eradykacji poliomyelitis
stworzono na catym §wiecie krajowe oraz regio-
nalne osrodki referencyjne, ktére odpowiadaja
za utrzymywanie skutecznego nadzoru nad za-
chorowaniami na AFP, w tym spowodowane
dzikim wirusem polio, oraz szczepami pocho-
dzacymi z podawanych szczepionek. W sytuacji
bliskiej eradykacji choroby, WHO zalecito Sciste
zinwentaryzowanie laboratoriéw, ktére moga
przechowywaé szczepy lub materialy potencjal-
nie zakazone wirusem polio oraz, w kolejnym
etapie — rozpoczecie badan $ciek6w oraz innych
probek srodowiskowych.

Pierwotnie wyznaczony termin osiggniecia
eradykacji poliomyelitis na $wiecie w roku 2000
nie zostal osiggniety. Oficjalnie potwierdzono
eradykacje zachorowan poprzez przyznanie spe-
gjalnych certyfikatéw w 3 regionach WHO -
w Regionie Amerykanskim w 1994 r., w Regio-
nie Zachodniego Pacyfiku w 2000 r. oraz w Re-
gionie Europejskim w 2002 r. Pomimo bardzo
intensywnych szczepien akcyjnych, w 6 krajach
(Nigeria, Indie, Pakistan, Afganistan, Niger
oraz Egipt) nadal utrzymujg si¢ endemiczne
zachorowania, czesto pojawiajace si¢ ponownie
w regionach, w ktérych przeprowadzono serie
szczepien akeyjnych eliminujacych zachorowa-
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nia. Z powodu ztej infrastruktury nie udato sie
jednak kontynuowaé rutynowych szczepieri na
odpowiednim poziomie.

Plan na lata 2004-2008 obejmuje nastepuja-
ce dziatania: przerwanie kragzenia wirusa
w ostatnich regionach endemicznych, nasilenie
badann wirusologicznych prébek od ludzi oraz
badan §rodowiskowych. Po osiagnieciu erady-
kacji choroby przewiduje sie przerwanie szcze-
pieri OPV na catym Swiecie i utrzymanie przez
pewien czas szczepieti IPV, przy wzmocnieniu
nadzoru nad ostrymi porazeniami wiotkimi,
zapewnieniu ogélnoswiatowych zapaséw szcze-
pionki IPV] poliwalentnych i monowalentnych
szczepionek zawierajgcych typ 1 i 3 wirusa
(mOPYV), jak réwniez nowej szczepionki zawie-
rajacej zabite szczepy pochodzenia szczepionko-
wego typu Sabina (S-IPV). Koniecznoéé prze-
rwania szczepien OPV wigze sie z potrzebg
eliminacji krgzenia szczep6w szczepionkowych,
ktére mogg by¢ potencjalnym zZrédiem nowych
odmian zmutowanych i bardziej zjadliwych wi-
ruséw. Ponadto wieloletnie masowe stosowanie
OPV znacznie utrudnitoby, a wrecz uniemozli-
witoby skuteczne monitorowanie wystepowania
dzikich szczepéw polio w $rodowisku. Nato-
miast zastgpienie szczepionki doustnej przez
szczepionke inaktywowang na calym s$wiecie
wigzaloby sie z ogromnymi kosztami, ktérych
w tej chwili nie jest w stanie udZzwigngé spo-
teczno§é miedzynarodowa. Pomimo trudnosci
z jego zakoniczeniem, program eradykacji polio-
myelitis okazal sie ogromnym sukcesem spo-
fecznogci $wiatowej. Dzieki temu najdrozszemu
programowi zdrowia publicznego w historii
ludzkosci udato sie zredukowaé liczbe zachoro-
wan z okolto 350000 w 125 krajach $wiata
w 1988 r. do okoto 1800 w 12 krajach w 2005 r.
Ocenia sie, ze dzieki programowi uniknigto
5 milionéw zachorowan porazennych, nato-
miast jednoczesne podawanie dzieciom w trak-
cie szczepien akcyjnych witaminy A zapobiegto
1,25 milionom zgonéw.

Eliminacja odry i ré6zyczki wrodzonej

Odra, podobnie jak ospa prawdziwa, spetnia
kryteria choroby, kt6ra mozna poddaé eradyka-
¢ji i skutecznie ten fakt udokumentowaé. Jest
to choroba przenoszaca sie wylacznie miedzy

ludZzmi, cechujaca sie wysoka zarazliwoscia
oraz stosunkowo ciezkim, czesto powiktanym
przebiegiem. Ocenia sie, Ze na $§wiecie wystepu-
je 30-40 milionéw zachorowan oraz 745 tysiecy
zgondéw rocznie, gléwnie w krajach rozwijaja-
cych sie. Choroba nie ma rezerwuaru zwierze-
cego i nie prowadzi do nosicielstwa. Dyskusje
na temat jej eradykacji podjeto juz w polowie
lat 80-tych ubieglego wieku, jednak juz wtedy
zaobserwowano, ze pomimo dostepnosci bardzo
skutecznej szczepionki, chorobe te cechuje
znacznie wieksza, w poréwnaniu z ospg praw-
dziwa, zarazliwo$¢ oraz okres zwiekszonej po-
datnosci na zakazenie wsréd niemowlat nie
chronionych przeciwciatami matczynymi, ktére
jeszcze nie mogg zostaé zaszczepione (wykaza-
no skuteczno$é szczepionki od 12 miesigca
zycia). Wysoki prég odpornosci zbiorowiskowej
wigze sie z wybuchami epidemii wyréwnaw-
czych w grupach gorzej zaszczepionych nawet
w sytuacji ogdlnie wysokiego wykonawstwa
szczepiehi. Aby przerwaé krgzenie wirusa, ko-
nieczne jest osiggniecie przez diugi okres czasu
wysokiego odsetka dzieci zaszczepionych dwo-
ma dawkami szczepionki. W zwigzku z licznymi
watpliwosciami, ktore sie pojawily w latach
80-tych, postanowiono skupic sie na eradykacji
poliomyelitis, a likwidacje odry przesunaé na
dalszy plan.

W 1989 r. 42 Swiatowe Zgromadzenie Zdro-
wia zobowiagzato kraje cztonkowskie do podjecia
dziatari majgcych na celu ograniczenie szerze-
nia sie odry. Region Amerykariski WHO jako
pierwszy podjat skoordynowane dziatania zmie-
rzajace w kierunku eliminacji odry, a w kolej-
nym etapie podjely dziatania kraje Regionu
Europejskiego oraz Regionu Zachodniego Pacy-
fiku. Wobec coraz powszechniejszego stosowa-
nia szczepionek skojarzonych przeciw odrze,
swince oraz rozyczce (M-M-R), strategia elimi-
nacji odry objeta réwniez eliminacje rézyczki
wrodzonej. Dostepne szczepionki przeciw odrze
i rbézyczce zawierajgce zywe, atenuowane szcze-
py wiruséw sg wysoce skutecznymi i bezpiecz-
nymi narzedziami profilaktycznymi, ktére do-
skonale nadaja sie do przerwania krazenia oby-
dwu wiruséw. Oceniajac zastosowanie tych
szezepionek w przysziej Swiatowej strategii era-
dykacji, ich wadami sa: podskérny sposéb po-
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dania, wysokie wymagania dotyczace taricucha
chtodniczego, jak réwniez stosunkowo wysoka
cena. Zgodnie ze strategia WHO dla Regionu
Europejskiego na lata 2001-2005 okreslono
3 stopnie eliminacji odry i rézyczki wrodzonej:
I - ograniczona kontrola odry; II - dobra
kontrola odry; IIIa — blisko eliminacji odry; IITb
— blisko eliminacji odry i ograniczenie zachoro-
wan na rézyczke wrodzong. Celem strategii na
lata 2001-2005 byto osiagniecie w Regionie Eu-
ropejskim przerwania krazenia wirusa odry do
2010 roku oraz ograniczenie zachorowan na
rézyczke wrodzong ponizej 1 zachorowania na
100000 zywych urodzer.

Podobnie jak w przypadku programu erady-
kacji poliomyelitis, powaznym wyzwaniem dla
programu jest mozliwo$¢ udokumentowania eli-
minacji odry i rézyczki wrodzonej w krajach,
ktére osiggnety III stopiern kontroli odry.
W tym celu wprowadzono nadzér nad podejrze-
niami odry, ktére obejmuja nie tylko przypadki
klinicznie rozpoznanej odry, ale réwniez zacho-
rowania przebiegajgce z wysypka odropodobna.
Wszystkie podejrzenia nalezy badaé wirusolo-
gicznie w sieci laboratoriéw wirusologicznych
akredytowanych przez WHO. Najwiekszy do-
tychezas sukces osiggnieto w obu Amerykach,
gdzie zsynchronizowane dziatania doprowadzily
do eliminacji rodzimych zachorowan na odre
w 2002 r. Jednak nawet w regionach, w kté-
rych osiagnieto eliminacje choroby nie zlikwi-
duje sie zagrozenia bez podjecia dzialari na
skale swiatowa. W Stanach Zjednoczonych co
roku rejestruje sie kilkadziesigt przypadkéw
odry zawleczonej z krajow rozwijajacych sie.
Kazdy przypadek musi byé¢ objety nadzorem
epidemiologicznym, w niektérych sytuacjach
konieczne jest prowadzenie szczepien akcyjnych
zagrozonych grup ludnosci.

Eliminacja zachorowan na roézyczke wro-
dzona réwniez napotyka na liczne proble-
my z jej udokumentowaniem. Rézyczka u ko-
biet w cigzy jest chorobg o tagodnym przebiegu
i czesto niespecyficznych objawach, pozostajac
czesto nie zdiagnozowana i nie zarejestrowana.
W zwiazku z tym wady wrodzone u noworod-
kéw nierzadko nie sg przypisywane przechoro-
waniu rozyczki przez matke. Wiekszosé krajow
dotychczas nie wprowadzilo powszechnych

szczepien przeciw rozyczce. Obecnie rozwaza sie
potaczenie eliminacji rézyczki z eliminacjg odry
poprzez wdrazanie tréjsktadnikowych szczepierd
M-M-R oraz jednolitego nadzoru epidemiolo-
gicznego i wirusologicznego nad zachorowania-
mi przebiegajacymi z uogélniong wysypks.

Dop6ki nie oglosi sie zakonczenia aktualnie
trwajgcego programu eradykacji poliomyelitis,
nie bedzie dostatecznej woli politycznej, jak
rowniez odpowiedniego finansowania dla no-
wych projektow, np. ogélnoswiatowego progra-
mu eradykacji odry i rézyczki, ktory bedzie sie
wigzat z koniecznoscig zapewnienia cigglych
dostaw ogromnych ilosci stosunkowo drogich
szczepionek do najbiedniejszych krajéw. Pomi-
mo podjecia zintensyfikowanych dziatan
w znacznej czesci krajow, weigz pozostajg rozle-
gle regiony, w ktérych rocznie kilkaset tysiecy
dzieci umiera z powodu odry, a 100000 dzieci
ma trwale uszkodzenia wielonarzgdowe z powo-
du zespotu rézyczki wrodzone;.

Podsumowanie

Omoéwione pokrétee w tym rozdziale ogdlno-
swiatowe programy eliminacji oraz eradykacji
choréb zakaznych stanowig przyktad dziatan,
w wyniku ktérych ludzkoéé moze skutecznie
eliminowac zagrozenia przez stulecia ogranicza-
jace jej rozwdj. Podstawg omawianych progra-
moéw jest dostepnosé skutecznej, bezpiecznej
i taniej szczepionki, otrzymywanej w nieskom-
plikowanym procesie produkcyjnym. Oproécz
tego, pozbycie sie najgrozniejszych choréb za-
kaznych wymaga wspoéldziatania oraz prawidto-
wego przeplywu informacji na wszystkich
szczeblach administracyjnych, poczagwszy od le-
karza przyjmujgcego pacjenta, podejrzewajgce-
go chorobe zakazng i zlecajacego badanie dia-
gnostyczne, poprzez caly system zdrowia pu-
blicznego, az do koordynatoréw programéw na
poziomie miedzynarodowym. Aby zapewnié¢ sku-
teczne funkcgjonowanie programéw, informacja
musi plynaé¢ nie tylko od lekarza do systemu,
ale informacja zwrotna musi by¢ odpowiednio
rozpowszechniana wsrod spoleczenistwa oraz
w ramach stuzby zdrowia. Lekarze w rozwinie-
tych krajach powinni rozumieé konieczno$é
kontynuowania dziatan administracyjnych
zwigzanych z nadzorem nad pacjentami z okre-
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Slonymi zespotami objawoéw i ich badaniem
wirusologicznym w sytuacji, gdy choroba ta juz
od wielu lat nie wystepuje. W wielu krajach
znaczna czesé praktykujacych pediatréw nigdy
w Zyciu nie widziata pacjenta z nagminnym
porazeniem dzieciecym lub odrg.

Polska uczestniczy od poczatku we wszyst-
kich programach eradykacji choréb zakaznych.
Szereg spektakularnych sukceséw odniesiono
w szczegolnosci dzieki skutecznej i akceptowa-
nej spolecznie strategii szczepieri. Ostatnie ro-
dzime zachorowania na ospe prawdziwg zareje-
strowano w 1937 r., natomiast w 1963 r. wysta-
pito ostatnie ognisko zachorowan zawleczonych
z Indii. W nastepstwie masowych szczepien
przeciw poliomyelitis prowadzonych w Polsce od
poczatku lat 60-tych ubieglego wieku, w 1984 r.
wyeliminowano rodzime zachorowania na na-
gminne porazenie dzieciece. Réwniez w przy-
padku odry, prowadzone od 1975 r. powszechne
szczepienia doprowadzily do sytuacji bliskiej
eliminacji rodzimych zachorowan. Od 2003 r.
rejestruje sie wiecej zachorowan zawleczonych
zza wschodniej granicy, niz zachorowan rodzi-
mych. Oprécz choréb objetych §wiatowymi pro-
gramami eradykacji, na terenie Polski udato
sie, dzieki skutecznej strategii masowych szcze-

pienn ochronnych, wyeliminowaé w ostatnim
50-leciu szereg chor6b zakaznych, takich jak
dur wysypkowy oraz blonice, a takze znacznie
ograniczy¢ zachorowania na wirusowe zapale-
nie watroby typu B i krztusiec. Polska ma
wiec wszelkie powody, aby przylgczyé sie do
ogélnoswiatowych wysitkéw w ramach kolej-
nych planowanych programéw eradykacji cho-
rob zakaznych. Obecnie rozwaza sie w tym
zakresie kandydatury nastepujacych choréb
wirusowych: WZW typu B, rézyczki, swinki,
WZW typu A, zakazeri rotawirusowych, ospy
wietrznej.
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