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Epidemiologia uczy myslenia

Panie Profesorze, jest Pan jednym z najlepiej rozpoznawanych epidemiologow w kraju. Czy
mogltby Pan powiedzie¢ kilka zdan o historii swojej dyscypliny medycznej? Podobno mozemy
poszczycic¢ sie wieloma osiagnieciami na skale miedzynarodowa?

Przede wszystkim pragne przypomnie¢ wydarzenia, ktore nastapily zaraz po I wojnie swiatowej,
kiedy w Rosji trwala wojna domowa i setki tysiecy uchodzcow, jesli nie miliony, przemieszczaly sie
na zachod i przenosily choroby zakazne: dur brzuszny, dur plamisty i cholere. Polska stworzyta
wowczas kordon sanitarny, ktéry wlasciwie zapobiegt wybuchom wielu epidemii w Europie, ale takze
u nas w kraju. Z nazwisk wspomne przede wszystkim Profesora Emila Godlewskiego, ktéry zostat
powotany bezposrednio przez Marszatka J. Pilsudzkiego na stanowisko nadzwyczajnego komisarza
rzadu polskiego do walki z epidemiami. Kolejna osoba, ktéra zapisata sie na kartach
miedzynarodowej epidemiologii, byt minister Witold Chodzko, ktory stworzyt w Polsce pierwsza
szkote zdrowia publicznego, a nastepnie byt jej dyrektorem. Bardzo zastuzona postacia jest rowniez
Ludwik Rajchman, tworca Panstwowego Zaktadu Higieny, ktéry pdzniej stworzyt Organizacje
Zdrowia Ligii Narodéw, poprzednika WHO. Rajchman byt rowniez jednym z zatozycieli UNICEF-u.
Kilka wielkich osiagnie¢ mamy tez w czasach powojennych. Wspomne ogromne badania nad
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szczepionkami przeciwko durowi brzusznemu koordynowane przez profesora Jana Kostrzewskiego
lub badania nad zwalczaniem btonicy prowadzone przez profesora Artura Gatazke. Olbrzymim
sukcesem okazato sie rowniez wprowadzenie szczepien przeciwko WZW B przez profesora Wiestawa
Magdzika, dzieki czemu zmniejszono rekordowa w Europie zachorowalnos$¢ na te chorobe do
poziomu Sredniej europejskie;j.

A czy teraz rowniez mamy wiele powodow do dumy?

Czasy sa na szczescie znacznie spokojniejsze niz zaraz po wojnie, nasza walka nie jest juz tak
heroiczna, wiec sila rzeczy dokonania moje i moich kolegéw sa mniej spektakularne. Moéwiac
o czasach obecnych, chcialbym zwro6ci¢ uwage na pewien powazny problem zwigzany z ksztatceniem
epidemiologow. Otéz wszedzie na $wiecie, gdzie jest ono rzeczywiscie wydajne i na wysokim
poziomie, epidemiolodzy sa ksztatceni w szkotach zdrowia publicznego. Sam ukonczytem takie studia
magisterskie w USA. W szkotach zdrowia publicznego za oceanem nauka trwa 2 lata, co przektada
sie na okoto 2000 godzin lekcyjnych. Na odpowiednim poziomie sa statystyka i wiele dziatow
epidemiologii z ¢wiczeniami oraz treningiem terenowym w postaci stazy wakacyjnych. llos¢ wiedzy,
ktora przekazuje sie mtodemu cztowiekowi, jest wielokrotnie wieksza. Zupekie inaczej koncentruje
sie on na nauce, jesli pobiera ja w szkole, a nie tylko w trakcie specjalizacji, gdzie jednoczesnie
pracuje, chodzi na kursy i odbywa jakies staze.

Jak ksztalcenie epidemiologow wyglada w Polsce?

Obecnie po ukonczeniu réznych kierunkéw studiéw mozna wybraé epidemiologie jako specjalizacje
3- lub 5-letnia i ja bym tej drogi nie odcinat. Postuluje natomiast wprowadzenie rownolegle
epidemiologii do szko6t zdrowia publicznego. Osoba po skonfczeniu takiej szkoly powinna odby¢
roczny lub péttoraroczny staz i dopiero po zdaniu egzaminu specjalizacyjnego mogtaby zostac
specjalista. Na razie na zadne pozytywne zmiany sie nie zanosi, a to, w jaki sposéb traktowana jest
epidemiologia, mozna zaobserwowac po tym, jak zaweza sie programy jej nauczania w szkotach
medycznych.

Czy ostatnio wprowadzono jakies istotne zmiany?

Ostatnio nie, ale juz od lat elementy epidemiologii w programach nauczania ograniczono do
rzeczywiscie bardzo skromnych rozmiaréw. Tymczasem epidemiologia to zupelnie podstawowa
nauka w dziedzinie myslenia lekarskiego. Bez epidemiologii nikt nie wprowadzi nowego leku, bo
musza by¢ przeprowadzone badania epidemiologiczne. Bez epidemiologii nie powinno sie réwniez
wprowadzac zadnych procedur diagnostycznych i leczniczych. Analiza testéw diagnostycznych pod
wzgledem ich swoistosci, czutosci, oraz ich jakosci diagnostycznej to tez jest badanie
epidemiologiczne. Bez dobrej znajomosci epidemiologii trudno jest nawet czyta¢ ze zrozumieniem
wspolczesna literature medyczna. Wszystkie analizy przyczynowe w medycynie - jakie sa przyczyny
chordb, jakie sa ich czynniki ryzyka - odnosza sie do epidemiologii. Gdy pytam lekarzy, skad wiedza,
ze duze stezenie cholesterolu zwieksza ryzyko zawatu serca, to wiekszos¢ odpowiada, ze wiedza
z wyktadu lub z ksiazki, a ja mowie: "No przeciez musiato by¢ przeprowadzone jakies badanie
epidemiologiczne! Gdzie takie badanie wykonano?". Niestety bardzo rzadko mam powdd do radosci,
kiedy lekarz na moim wyktadzie powie, ze jest to badanie Framingham Heart Study prowadzone
nieustannie od 1948 roku. Po prostu lekarze przyjmuja wyniki badan epidemiologicznych jak gotowa
papke do zjedzenia i nie zastanawiaja sie, skad sie one wziely, ani jakimi metodami ktos do takich
wnioskéw doszedt. Jesli tego nie ma w rozumowaniu lekarskim, tylko operuje sie ,gotowcami”, nie
mozna podejs¢ do takich badan odpowiednio krytycznie. I widac¢ to niestety w wielu pracach,
publikacjach i badaniach. Jesli bada sie np. rozpowszechnienie HCV, analizujac czesto$¢ pojawiania
sie 0s6b zakazonych w szpitalach, w miare jak sie do nich zgtaszaja w okresie obserwacji, to po



prostu nie rozumie sie istoty doboru proby do badania epidemiologicznego. Takie badanie jest z gory
skazone stronniczoscia.

Duzo jest takich publikacji?

Niestety bardzo wiele jest badan, w ktorych analizuje sie to, co lekarz otrzymat w swojej przychodni,
w macierzystej klinice lub szpitalu, czyli ,to, co do niego przyszto”. To jest taka oportunistyczna
proba z wygody. Tymczasem lekarz, ktory chce przeanalizowa¢ wystepowanie jakiegokolwiek
zjawiska w populacji, musi zna¢ zasady dobierania proby, ktora ma by¢ reprezentatywna. Tego sie
medycy nie ucza i tego wlasciwie w rozumowaniach lekarskich nie wida¢. Ten brak epidemiologii
bardzo zubaza rozumowania lekarskie i ma bardzo niekorzystny wplyw na jakos$¢ wielu prac
naukowych. Nie wystarczy pdjs¢ do statystyka i powiedzie¢, zeby on cos policzyl, bo statystyk policzy
wszystko, ale jest wiele btedow, wiele brakéw w analizie danych lekarskich czy danych naukowych,
ktérych w analizie statystycznej sie nie poprawi, a nie poprawi sie ich dlatego, ze one od samego
poczatku byty Zle dobrane.

Nie wszyscy lekarze dobrze rozumieja tez sens epidemiologii i utozsamiaja ja tylko i wytacznie
z chorobami zakaZnymi.

Identyfi kowanie epidemiologii ze spisywaniem chorob zakaznych jest bardzo powaznym btedem.
Rzeczywiscie wiele lat temu epidemiologia byta nauka o procesie epidemicznym, czyli o tym, jak sie
ludzie zakazaja i jak sie choroba szerzy, ale juz od wielu lat jest to bardzo przestarzate podejscie. Juz
w latach 40. i 50. XX w. publikowano prace takich wybitnych epidemiologéw - gtéwnie brytyjskich
i amerykanskich - jak Richard Doll i August Bradford Hill, ktérzy w latach 50. XX wieku badali wptyw
palenia tytoniu na rozwdj raka ptuc. Juz wtedy dostepne byly badania Mantela i Hensela, ktorzy
badali wieloczynnikowa etiologie nowotwordw i stworzyli epidemiologie choréb niezakaznych.
Pojawialy sie nowe typy badan, jak badanie kliniczno-kontrolne, z jednej strony w Anglii, a z drugiej
w Stanach Zjednoczonych. Na uniwersytecie Johna Hopkinsa profesor Cornfi eld zastosowat zupenie
nowe podejscie do analizy epidemiologicznej, wprowadzajac sposob pobierania do nich préby do
badan kliniczno-kontrolnych i opracowania wynikéw tych badan. Kiedy jeszcze pod koniec XIX wieku
zaobserwowano, ze w Stanach Zjednoczonych i w Europie Zachodniej, gtéwna przyczyna zgonéw
byty choroby serca, zaczeto sie zastanawia¢ nad ich etiologia. Powstata wéwczas olbrzymia kohorta
terenowa, jaka jest Framingham Heart Study, dzieki ktérej wiemy, ze tryb zycia, brak ruchu, otytosc,
stresy, ale takze dieta, zwiekszone stezenie cholesterolu i inne choroby (np. cukrzyca) sktadaja sie na
rozwdj chorob we wspoétczesnej cywilizacji i przyczyniaja do wzrostu czestosci wystepowania chorob
serca. Tymczasem choroby zakazne po wprowadzeniu antybiotykdw i poprawie standardow
higienicznych zaczety odgrywac¢ coraz mniejsza role. Po II wojnie swiatowej lekarze otrzymali
wreszcie narzedzia do walki z gruzlica, ktéra byta powaznym zagrozeniem w Europie. Poprawa
w zakresie choréb zakaznych byta tak wielka, ze w tej chwili odsetek zgonéw bezposrednio
spowodowanych chorobami zakaznymi nie przekracza w Europie 1%, podczas gdy blisko potowa
zgonow jest zwiazana z chorobami serca.

Czy tak jest na calym swiecie?

Mowimy o statystykach dla Europy i Ameryki Péinocnej, tymczasem do tej pory w niektorych krajach
tzw. cieptego pasa globu odsetek zgondéw w nastepstwie chordb zakaznych wynosi okoto 30%.
W krajach, w ktorych zakazeniu HIV czesto towarzyszy gruzlica, odsetek ten jest jeszcze wyzszy.
W Polsce, pomimo wielkiego leku przed chorobami zakaZznymi, ten odsetek jest podobny jak w innych
krajach europejskich, ale nie oznacza to, ze choroby zakazne nalezy bagatelizowac. Ich znaczenie
jest bardzo duze, choéby przez to, ze infekcje géornych drég oddechowych sa pierwsza przyczyna
absencji chorobowej. Wiaze sie to z bardzo duzym kosztem i bardzo duzym obcigzeniem dla systemu
ochrony zdrowia. Od czasu do czasu wystepuja bardzo ciezkie przypadki i zgony. Nie stanowia one



jednak tak wielkiego problemu epidemiologicznego jak choroby niezakazne, ale wciaz wystepuja.
Duzym zagrozeniem jest tez rozwijajaca sie lekoopornosc.

To jest bardzo powazny problem. W ostatnich latach przybylo bardzo niewiele wysoce skutecznych
antybiotykdw, natomiast pojawianie sie szczepow opornych, réwniez wsrod pratkéw gruzliczych,
przybiera na sile. To sprawia, ze coraz czesciej lekarze musza radzi¢ sobie w sytuacji, w ktérej nie
mozna juz zastosowac¢ zadnego leku albo trzeba siegna¢ po antybiotyki najdrozsze lub leki wysoce
toksyczne i wykazujace wiele dziatan niepozadanych.

Czy ze sposobu radzenia sobie z powaznymi zagrozeniami epidemiologicznymi, chocby
Z grypa w ciagu ostatnich dwoch sezonéw, mozna wyciagnac jakies wnioski lub zebrac
interesujace obserwacje?

Jest to prawde mowiac dosy¢ delikatny temat, w ktory byta bardzo silnie zaangazowana polityka
w wielu krajach, nie tylko w Polsce. Niestety wciaz nie przestrzegamy wielu podstawowych zasad,
a ludzie maja bardzo mala swiadomos¢ potrzeby szczepien przeciwko grypie sezonowej. Bardzo
zastanawia mnie, dlaczego np. supermarkety nie szczepia swoich pracownikéw. Nie oferuja
oplacenia szczepionek przynajmniej pracownikom obstugujacym kasy. Trudno chyba o stanowisko
bardziej eksponowane na zakazenie grypa niz pracownik kasy supermarketu, ktérego mija w bliskim
kontakcie setki oséb dziennie. Polski pracownik najwidoczniej nie przynosi zysku, skoro optaca sie
ryzykowac jego zdrowiem. Moze nasze zaklady pracy sa takimi dobrodziejami, ktérzy tylko ptaca, nie
majac zadnej korzysci ze swoich pracownikéw? Czasem w mediach pojawiaja sie jakies
spektakularne zachety do szczepien, ale brakuje tej cichej, ,normalnej” propagandy szczepien
prowadzonej przez lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy dodatkowo jeszcze sa czasem podatni na
argumentacje roznorakich ruchow antyszczepionkowych. Jest to bardzo niepokojace zjawisko, ktdre
wynika wtasnie z nieznajomosci epidemiologii. Bez tej wiedzy lekarze nie rozumieja, na czym polega
stabo$¢ argumentacji przedstawicieli ruchdéw antyszczepionkowych, bo nie wiedza, jakie btedy sa
popelniane w tych rozumowaniach lub badaniach.

Czego jeszcze zabraklo w Polsce podczas pandemii grypy?

Zabrakto racjonalnych zachowan spoteczenstwa. WysSmiewano propagande dziatan profi laktycznych,
jak np. Spiewanie przez dzieci "Wlazt kotek na plotek" dla okreslenia czasu mycia rak, ktére byto
sugerowane pana ministra Wojtyte. Nie przestrzegano zalecen czestego mycia rak, kichania
i kastania w lokie¢, a nie w dton. Bardzo wiele jest takich podstawowych zalecen, ktére powinny by¢
wprowadzane. Rowniez dostepnos¢ do ptynow dezynfekcyjnych, niekoniecznie do wody z mydiem
i recznikiem, ale wtasnie do ptynu dezynfekcyjnego, powinna by¢ szersza. Jest bardzo wiele
elementow tej prostej prewencji, ktdéra powinna by¢ bardzo pilnie przestrzegana, nie tylko w trakcie
sezonu grypowego. Wielokrotnie powtarzam: "Jestes chory, nie idZ w ttum". Bardzo wiele zalezy od
tego, jak zachowuja sie ludzie chorzy. Czy oni nie lekcewaza tego, ze moga zarazi¢ innych.

Wielokrotnie dochodza do nas sygnaly, ze w Polsce nieco szwankuje nadzodr
epidemiologiczny. Czy zna Pan jakies gotowe rozwiazania tego problemu?

Znam i przedstawiam je czesto. Po pierwsze nadzoér podstawowy jest bierny, a powinno sie
dokonywa¢ czynnych kontroli czestosci zgtoszen w instytucjach, ktére maja zgtaszaé¢ przypadki
zachorowan (przychodnie, szpitale, gabinety). Trzeba stale monitowaé lekarzy, zeby zgtaszali to, co
jest ich obowiazkiem. Nawet gdybysmy mieli skroci¢ liste chordb, ktére podlegaja zgtoszeniu, to
zasadnicza tutaj rzecza bedzie czutos¢ nadzoru, czyli odsetek rzeczywiscie wystepujacych chordb,
ktore sa zgtaszane. Kolejna bolaczka jest zbyt mata liczba potwierdzen laboratoryjnych. W dziedzinie



chordb zakaznych mamy ich mniej niz wiekszos¢ krajow europejskich.

W ostatnich latach wiele inwestujemy w autostrady, lotniska, koleje, zapozyczajac sie
w nadziei na stymulacje gospodarcza dzieki tym inwestycjom. Czy inwestowanie
w ograniczanie rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych i choréb cywilizacyjnych jest
w ogole brane pod uwage na szczeblu rzadowym?

Trudno mi ocenia¢, bo to sa rozwiazania raczej administracyjne. Niewatpliwie ludzie wiedza, ze
w zdrowie warto inwestowac¢. O rozwoju krajow decyduje demografi a. Kraje, ktére maja
nadumieralno$¢ mezczyzn, ponosza kolosalne koszty. W czlowieka sie inwestuje, a czas, kiedy moze
on co$ oddac spoleczenstwu, bardzo skraca. Dobrym przykladem jest tutaj raport Lalonde- ‘a, ktory
pokazuje, jak wiele, nawet bez udzialu medycyny, mozna zrobi¢ dla przedtuzenia zycia ludzkiego,
poprzez analize czynnikow, ktére do tego prowadza. To, co wiemy choc¢by z badania Framingham,
zastosowane w praktyce moze dac kolosalne oszczednosci, rowniez ekonomiczne, w wydatkach na
stuzbe zdrowia, ale i w produktywnosci spoteczenstwa. Demografi a bardzo silnie przektada sie na
ekonomie i ludzie powinni sobie z tego zdawa¢ sprawe. Nie mozemy jednak wszystkiego zwala¢ na
administracje i na rzad. Bardzo wazna sprawa jest tutaj Swiadomos¢ spoteczenstwa. Nawet
najaktywniejsza akcja promocji zdrowia nie doprowadzi do niczego, jesli nie zostanie ona przyjeta
przez ludzi jako swoja, jesli nie nabiora oni przekonania, ze sami musza dbac¢ o swoje zdrowie.

Mowil Pan, ze wiele decyzji podjetych podczas pandemii grypy mialo zwiazek z polityka. Czy
moglby Pan skomentowac¢ decyzje Ministerstwa Zdrowia o odwolaniu Pana ze stanowiska
Konsultanta Krajowego?

Owszem, moge skomentowac. Szczesé im Boze.

To wszystko?

Jak byta pora, to ja 6wczesna sytuacje komentowatem na odpowiednich do tego forach, a méj
komentarz byl wielokrotnie powtarzany i jest szeroko znany. Mysle, ze w tej chwili to w zupetnosci
wystarczy za komentarz.

Z prof. dr. hab. med Andrzejem Zieliiskim, epidemiologiem z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny rozmawiat Mateusz Paulo

Zrédto, fot.: http:/www.mp.pl
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