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MINISTER ZDROWIA

Wielce Szanowna Pani Minister

W nawiazaniu do dotychczasowej korespondencji w sprawie sytuacji
epidemiologicznej choréb przenoszonych droga piciowa (RPO-580991-X/08/JS z 8
lutego 2008 r.; MZ—ZPS—O78—9966—2/DW/08 z 11.03.2008 ) pragng¢ wyrazi¢ satysfakcje
z finalizowania procesu legislacyjnego nowej ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Przywrdcenie finansowania z budzetu Ministra Zdrowia kosztéw diagnozowania
i leczenia oséb nieubezpieczonych chorych na kite lub rzezaczke, w tym rdéwniez
kosztéw lekdw, bedzie speilnieniem wysuwanych od kilku lat postulatéw srodowiska
epidemiologdéw i wenerologdow.

Uwzgledniajac jednak najnowszy raport Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb
Przenoszonych  Droga  Pitciowa  Warszawskiego Uniwersytetu  Medycznego
(CDiLChPDP) zamieszczony w meldunku Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- PZH i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego nr II/A/08 o zachorowaniach na choroby
zakazne i zatruciach, poczuwam si¢ do obowiazku zwrdcenia si¢ do Pani Minister z
uprzejma prosba o dokonanie ponownej analizy sytuacji epidemiologicznej i
ewentualna weryfikacje dotychczas zajmowanego przez resort stanowiska w tej
sprawie.

Rzecznik Praw Obywatelskich, majac na uwadze powazne nast¢pstwa zdrowotne
i spoteczne niekorzystnego ksztattowania si¢ sytuacji epidemiologicznej, zwrdcit sie w
pierwszym wystapieniu do Pani Minister z uprzejma prosba o spowodowanie szybkiego
zweryfikowania szeroko rozumianej polityki w zakresie zapobiegania chorobom
szerzacym si¢ droga seksualna. Udokumentowane dane z raportu Centrum DiLChPDP,
$wiadczyty o tym, ze w 2006 r., wskutek ztego stanu profilaktyki, diagnostyki i nadzoru



nad chorobami wenerycznymi, doszto do dalszego pogorszenia  sytuacji
epidemiologicznej. Wg specjalistObw pogorszenie sytuacji epidemiologicznej miato
Scisty zwiazek z nastepujacymi uwarunkowaniami:

- obserwowanym od 1998 roku demontazem sieci nadzoru nad
chorobami przenoszonymi droga ptciowa;

- drastycznym ograniczaniem wykonywania badan przesiewowych w kierunku kity:

- poglebiajacym si¢ z roku na rok spadkiem liczby badan serologicznych w kierunku
kity w pionie skérno - wenerologicznym i niska wiarygodnos$cia danych pochodzacych
Z rejestracji;

- niesprawnos$cia nadzoru epidemiologicznego, w tym rejestracji chorych wenerycznie,
wskutek niewystarczajacego finansowania tego zadania przez Gidéwny Inspektorat
Sanitarny;

- niedopetnianiem przez cze¢$¢ lekarzy ustawowego obowiazku zgtaszania zachorowan.
powaznymi zaniedbaniami na polu oswiaty zdrowotne;j.

W sygnowanej przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzi
uznano, iz:

- obawy, co do =zatamania si¢ nadzoru epidemiologicznego nad chorobami
przenoszonymi droga ptciowa nie znajduja potwierdzenia w rzeczywistosci;

- nie znajduje potwierdzenia w rzeczywistosci stwierdzenie, iz wielko$¢ funduszy
przekazywanych przez Gtowny Inspektorat Sanitarny na wykonywanie zadan z zakresu
nadzoru epidemiologicznego (tj. prowadzenie rejestrow zachorowan i sporzadzanie
raportow o zachorowaniach) jest niewystarczajaca;

- w obecnej, stabilnej sytuacji epidemiologicznej chordb przenoszonych droga ptciowa
w Polsce nie ma uzasadnienia do nakltadania obowiazku szeroko zakrojonych
badan przesiewowych w celu wykrywania chorych na choroby weneryczne -
efektywnos¢ tych badan mierzona w stosunku do ponoszonych na ten cel nakladow
bytaby niska;

prowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna dziatania edukacyjne
ukierunkowane sa na przestrzeganie zasad bezpiecznych zachowan dotyczacych
zapobiegania wszystkim chorobom zakaznym przenoszonym droga ptciowa.

Tymczasem listopadowy meldunek o zachorowaniach na choroby zakazne i
zatruciach przynosi obszerna i budzaca niepokdj, oparta na podstawie "Rocznych
sprawozdan o leczonych w poradniach skérno-wenerologicznych" (form. MZ-14)



nadestanych do Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa
WUM, informacj¢ o sytuacji epidemiologicznej chordéb przenoszonych droga piciowa w
2007 roku:

Utrwalit si¢ odnotowany w 2006 r. istotny wzrost zachorowan na kite nabyta. W
dalszym ciagu rodza si¢ w Polsce dzieci z kita wrodzona, spada liczba wykonywanych
badan serologicznych w kierunku kity. Nie poprawiaja si¢ wskazniki leczenia
natychmiastowego (profilaktycznego) tzw. kontaktéw w przypadku kity i rzezaczki.

W pionie skdérno-wenerologicznym w 2007 r. zbadano 514.969 prébek krwi, co
stanowi zaledwie 7% badan sprzed 10 lal. Ma to bezposredni wptyw na niedostateczne
rozpoznawanie kity utajonej wczesnej i pdznej, ktéra diagnozuje si¢ na podstawie badan
krwi. Niedostateczne rozpoznawanie kity utajonej zwiazane jest takze z ograniczeniem
wykonywania badan przesiewowych w kierunku kity do krwiodawcédw i cigzarnych.
Kite w czasie ciazy stwierdza si¢ obecnie u podobnej liczby cigezarnych co w latach, gdy
w Polsce rodzito si¢ ponad 100.000 dzieci wigcej. W 2007 r. kit¢ wrodzona rozpoznano
u 6 dzieci.

Nie wszyscy lekarze, szczegdlnie prowadzacy prywatne praktyki i innych
specjalnosci niz dermatologia, dopetniaja ustawowego obowiazku zglaszania
zachorowan. Stad tez dane o zachorowaniach sa niepeine. Przyczynia si¢ tez do tego
brak $rodkéw na utrzymanie sprawnie funkcjonujacego nadzoru epidemiologicznego -
w tym rejestrow chorych wenerycznie, ktére w potowie wojewddztw funkcjonuja przy
Centrach Zdrowia Publicznego i Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych - w oderwaniu
od lecznictwa skdérno-wenerologicznego. Dowodem na fragmentarycznos$ci danych
ogolnokrajowych jest fakt, ze 1/3 wszystkich kit i 1/5 rzezaczek diagnozowana jest i
leczcona w jednej tylko poradni - w Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb
Przenoszonych Droga Ptciowa WUM.

Wskazniki leczenia profilaktycznego kity i rzezaczki od lat sa bardzo niskie.
Pacjenci nie ujawniaja personaliéow swoich partneréw seksualnych i czesto nie
informuja ich o koniecznos$ci zgtoszenia si¢ do lekarza. (...)

Na istotne ograniczenia w dostepnosci leczenia wplywa takze dtugi okres
oczekiwania na wizyte¢ u specjalisty. Istotne znaczenie ma rowniez bardzo zta sytuacja
epidemiologiczna w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego, gdzie wskazniki
zapadalnos$ci przewyzszaja wielokrotnie wskazniki notowane w Polsce.

Niekorzystny wptyw na sytuacje epidemiologiczna ma brak S$rodkéw na
prowadzenie badan profilaktycznych i dziatan edukacyjnych. Od 7 lat nie powstaty w
Polsce jakiekolwiek materiaty informacyjne o chorobach przenoszonych droga pitciowa
dla pacjentéw, a poziom $wiadomosci zdrowotnej w polskim spoteczenstwie niestety
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jest niski. Szerzeniu si¢ choréb przenoszonych droga piciowa sprzyja takze tatwy
dostep do ustug seksualnych (agencje towarzyskie, prostytucja przydrozna).

Nie wiadomo jakie beda przyszte koszty zdrowotne i spoteczne czynionych przez
ostatnie lata oszczednosci. Polityka panstwa w zakresie zwalczania chordb
przenoszonych droga pitciowa powinna uwzgledni¢ ich spoteczny charakter i zapewnié
srodki finansowe konieczne do bezptatnego leczenia, badan profilaktycznych i dziatan
edukacyjnych. Jest to wazne réwniez ze wzgledu na staty wzrost w Polsce liczby oséb
zakazonych HIV w wyniku kontaktéw ptciowych oraz fakt, ze objawy "klasycznych"
choréb wenerycznych wielokrotnie zwi¢kszaja zakazno$s¢ HIV.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich nie moga przejs¢ obojetnie wobec razacych
rozbieznos$ci miedzy udokumentowanymi informacjami z raportu Krajowego Centrum
Diagnostyki i Leczenia Choréb Przenoszonych Droga Piciowa a uspokajajacym,
niestety tylko w wymiarze statystycznym, stanowiskiem reprezentowanym w
dotychczasowej korespondencji przez Ministerstwo Zdrowia. Nie mogeg zbagatelizowac,
bez opartego na faktach wyjasnienia, dramatycznej w swej wymowie konstatacji
wybitnych specjalistéw medycznych: Przy coraz gorzej dziatajacym nadzorze
epidemiologicznym, ograniczonym dostegpie do poradnictwa wenerologicznego i przy
braku dziatan os$wiatowo-zdrowotnych mamy szans¢ na calkowite zlikwidowanie
problemu choréb wenerycznych. Begdzie to niestety sukces jedynie w wymiarze
statystycznym.

Dlatego, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz. 147 ze zm.), zwracam
si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o udzielenie wyjasnien i informacji w sprawie
podjetych dziatan.

Lacze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski



