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WSTEP

Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny (WPWIS) oraz Panstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni (PPIS) woj. wielkopolskiego w 2012 roku realizowali zadania
okreslone w regulacjach prawnych, w szczegdlno$ci w ustawie z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.).

Gloéwnym celem dziatalno$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) bylo promowanie zdrowego
stylu zycia, czuwanie nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia oraz zdrowotnym wody,
zapobieganie powstawaniu choréb, w tym chordob zakaznych i zawodowych poprzez
sprawowanie zapobiegawczego i1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dziatalnosci
zapobiegawczej 1 przeciwepidemiczne;.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego sprawowala nadzor nad 66042 obiektami,
pod bezposrednim nadzorem Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego znajdowato si¢ 1609 obiektow.

W dalszym ciagu doskonalono systemy zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej i laboratoryjnej
zgodnie z normami PN-EN ISO/IEC 17020:2006 i PN-EN ISO/IEC 17025:2005, gwarantujac
uzyskanie wiarygodnych wynikow badan i kontroli, jak rowniez skuteczna realizacje
zaplanowanych celéw w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego.

Wszystkie laboratoria funkcjonujace w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych
(PSSE) woj. wielkopolskiego (Gniezno, Jarocin, Kalisz, Ke¢pno, Konin, Krotoszyn, Leszno,
Ostrow Wilkp., Pita) oraz w Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
(WSSE), poza Laboratorium Badan Radiacyjnych, posiadaja certyfikat akredytacji Polskiego
Centrum Akredytacji (PCA) co jest potwierdzeniem ich wysokich kompetencji. Pozytywne
oceny corocznych auditbw PCA oraz badan migdzylaboratoryjnych $wiadcza o wysokich
kompetencjach technicznych laboratoriow.

Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu (jako jedno z 14 europejskich
laboratoriow) brato udziat w trzyetapowych testach badania zapachu z materiatéw do kontaktu
z woda w celu wypracowania nowej, europejskiej normy. Pracami tymi kierowata i opracowala
wyniki Federalna Agencja Ochrony Srodowiska w Niemczech (UBA). Laboratorium
wspotpracowato rowniez z Organami Nadzoru nad Woda do Picia z krajow Unii Europejskiej

(ENDWARE), uczestniczyto w spotkaniu cztonkow tej grupy w dniach 31.05-01.06.2012 roku.
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Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Poznaniu wyposazone jest w nowoczesny
sprzgt diagnostyczny, rowniez do diagnostyki genetycznej Real Time-PCR wykorzystywany
do badan w kierunku grypy, Clostridium difficile, zakazef drég moczowo-ptciowych Chlamydia
trachomatis i Neisseria gonorrhoeae.

Kontynuowano nadzér nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach obowiazkowych
szczepien ochronnych, w szczegdlnosci nad warunkami przechowywania, przyjmowania,
wydawania oraz transportu preparatow szczepionkowych.

Prowadzono biezaca dziatalno$¢ przeciwepidemiczna, w szczegolnosci w zakresie chordob
wystepujacych ogniskowo, stanowiacych szczegdlny problem zdrowotny (przypadki gruzlicy
w trzech placowkach o$wiatowo-wychowawczych). Aktywnie wlaczono si¢ w dzialania majace
na celu wygaszenie 5 ognisk epidemicznych krztu$ca. Wprowadzono pilotazowy program
bakteriologicznej diagnostyki krztusca.

Aktywnie dziatano w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zywno$ci w zwiazku z nielegalng
produkcja suszu jajecznego oraz solg wypadowa (znakowana jako sOl spozywcza).
Prowadzono monitoring obecno$ci w obrocie $rodkow zastgpczych. W zwiazku z przypadkami
zatru¢ alkoholem zawierajacym metanol w ilosci zagrazajacej zdrowiu i zyciu kontrolowano
punkty handlowe, zabezpieczano alkohol pochodzacy z Republiki Czeskie;j.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego w 2012 roku uczestniczyta w realizacji
zadan dotyczacych zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego uczestnikom
turnieju UEFA EURO 2012 poprzez podejmowanie dzialan z zakresu bezpieczenstwa zywnosci
i zywienia, zapobieganie wystapieniu i rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych oraz
utrzymywanie w nadzorowanych obiektach wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego.

Zadania te realizowane byly przede wszystkim w Poznaniu (miasto gospodarz) oraz
w Opalenicy (centrum pobytowe reprezentacji Portugalii) przez WSSE w Poznaniu oraz PSSE
w Poznaniu i PSSE w Nowym Tomyslu.

Realizowano liczne programy edukacyjne skierowanie do szerokich grup odbiorcow (dzieci,
mtodziez, dorosli) — autorskie lub we wspodtpracy z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym.
Kontynuowano wspolpracg, w ramach podpisanych porozumien, z jednostkami rzadowej
administracji  zespolonej 1  niezespolonej, uczelniami  wyzszymi, instytucjami
naukowo-badawczymi itp.

W 2012 roku w WSSE w Poznaniu przeszkolono ogdétem 141 osob, w tym w ramach stazu
kierunkowego w zakresie epidemiologii zakazen i zarazen dla diagnostow laboratoryjnych

w ramach specjalizacji z mikrobiologii medycznej (27 osob), stazu kierunkowego w zakresie



higieny dla diagnostow laboratoryjnych w ramach specjalizacji z mikrobiologii medycznej
(15 o0so6b) oraz praktyk studenckich (99 osdb).

Szkolono takze studentéw z Uniwersytetu Bradford i Helsinek w ramach programu ERASMUS.
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu w 2007 roku zostata wpisana na
list¢ jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. W latach 2008 — 2009 przeprowadzila ksztalcenie
specjalizacyjne w dziedzinie epidemiologii wg programu uzupetniajacego dla 8 osob, sposrod
ktorych 6 uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie epidemiologii. W 2012 roku 11 osob
rozpoczeto specjalizacje w dziedzinie epidemiologii wg programu podstawowego.

W przedkladanym stanie sanitarnym i sytuacji epidemiologicznej wojewodztwa
wielkopolskiego za 2012 rok ujgto sytuacjg epidemiologiczng w zakresie chordb zakaznych oraz
wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne
i WSSE w Poznaniu wskazujac jednocze$nie kierunki dalszych skutecznych dzialan w celu
utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu sanitarnego 1 sytuacji
epidemiologicznej woj. wielkopolskiego.

»Ocena stanu sanitarnego 1 sytuacji epidemiologiczne] wojewodztwa wielkopolskiego
w roku 2012” jest rowniez dostgpna na stronie internetowej WSSE w Poznaniu: wsse-poznan.pl

oraz na zataczonej do niniejszego opracowania ptycie CD.



I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH

I.1. Dzialania zwiazane z zapobieganiem epidemiom wysoce niebezpiecznych choréb
zakaznych

Podejmowane w 2012 roku dziatania wynikaty z aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j
i dotyczyty:

— wzmozonego nadzoru nad dzie¢mi i mlodzieza majaca kontakt w $rodowisku szkolnym
z osobami chorymi na pratkujaca posta¢ gruzlicy plucne;j,

— profilaktyki zachorowan oraz nadzoru nad powstawaniem i szerzeniem si¢ ognisk zachorowan
wywotanych przez Neisseria meningitidis,

— wzmozonego nadzoru nad zachorowaniami na krztusiec w zwiazku z obserwowana sytuacja
epidemiologiczna.

W 2012 roku na terenie woj. wielkopolskiego wykryto zachorowania na pratkujaca

posta¢ gruzlicy ptucnej wsrdd dzieci w wieku szkolnym (ucznia gimnazjum oraz dwdch uczniow
szkoty $redniej) oraz pracownika szkoty podstawowej, ktory miat bezposredni kontakt z dzie¢mi.
Nadzorem epidemiologicznym objgto, oprocz najblizszego otoczenia chorych, krag dzieci
i mtodziezy oraz pracownikow z placowek szkolnych.
Wspolpracowano z Konsultantem Wojewodzkim ds. Chordb Pluc oraz Wielkopolskim Centrum
Choréb Phuc i Gruzlicy w Poznaniu. W ramach realizowanego przez placowke programu
Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Gruzlicy” przebadano testem QuantiFERON-TBGold
okoto 300 os6b. W¢rod kilkunastu, u ktérych stwierdzono zakazenie, przeprowadzono
dodatkowe badania oraz wedlug wskazan lekarskich, wdrozono chemioprewencje lub
chemioprofilaktyke. U Zadnej osoby z kontaktu nie wykryto czynnej postaci gruzlicy.

W roku 2012 kontynuowano, realizowany przez stacje sanitarno—epidemiologiczne woj.
wielkopolskiego, szczegotowy, aktywny nadzor epidemiologiczny nad przypadkami zakazen
wywolanych przez Neisseria meningitidis. Trwaty prace Zespotu ds. monitorowania sytuacji
epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania na terenie woj. wielkopolskiego.

W zwiazku ze wzrostem zachorowan na krztusiec w 2012 roku, w porozumieniu
z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny,
uruchomiono program diagnostyki bakteriologicznej krztusca. Wzigto w nim udziat 8 placowek

laboratoryjnych z 7 powiatow woj. wielkopolskiego. Celem programu bylo wykrycie
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zakazonych pacjentow zglaszajacych si¢ do lekarza z objawami typowymi dla zakazen

Bordetella pertussis.

1.2. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Obecna sytuacj¢ epidemiologiczna wigkszosci chordb zakaznych w woj. wielkopolskim
nalezy uznac¢ za stabilna.

W przebiegu wigkszos$ci chordb wieku dziecigcego ksztaltowala sig korzystna tendencja spadku
zapadalnosci. W 2012 roku odnotowano spadek zachorowan na rézyczke i $winke, natomiast
zapadalno$¢ na ospg wietrzna wzrosta z 502,4/100 tys. mieszkancéw w 2011 roku do 630,9/100
tys. mieszkancoéw w 2012 roku.

W okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca 2012 roku, zaobserwowano
spadek podejrzen zachorowan w porownaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego.
Natomiast w catym roku 2012 zaobserwowano wzrost liczby podejrzen zachorowan na grypg
o ponad 30 tys. przypadkéw w poroéwnaniu z rokiem 2011.

W 2012 roku odnotowano 214 przypadkow zachorowan na zapalenie opon moédzgowo—
rdzeniowych i/lub mézgu. W poréwnaniu z 2011 rokiem zauwazalny jest spadek ogolnej liczby
zgloszonych neuroinfekcji o 50 przypadkow. Najwigksza rdznicg w liczbie zachorowan
zaobserwowano wsrod przypadkow zapalen opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu
o etiologii bakteryjnej (86 przypadkéw w 2011 roku, a w 2012 roku - 47). Spadta takze liczba
zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu o etiologii wirusowe;.

W poréwnaniu z 2011 rokiem zaobserwowano wzrost o 13 przypadkdéw zachorowan na
neuroinfekcje wywotane przez nieokreslone czynniki etiologiczne. Rejestrowane przypadki nie
wystgpowaty ogniskowo.

W 2012 roku w Wielkopolsce zaobserwowano wzrost liczby zachorowan na boreliozg,
przy czym w Polsce odnotowano nieznaczny spadek liczby przypadkoéw tej choroby. W woj.
wielkopolskim liczba zachorowan wzrosta z 183 przypadkéw w 2011 roku do 215 w 2012 roku,
tj. o 32 przypadki. Wspétczynnik zapadalnosci wyniost 6,2/100 tys. mieszkancow i byt prawie
4-krotnie nizszy od krajowego. Narazenie zawodowe stwierdzono w 29 przypadkach. Najwigcej
zachorowan zarejestrowano w grupie wiekowej > 60 lat (56 przypadkéw) oraz 50-59 lat (51
przypadkéw). Zarejestrowano rowniez 28 przypadkow zachorowan u dzieci w przedziale
wiekowym 0-19 lat. Hospitalizowano 48 osob (22,3%), pozostale 167 o0sob leczono

ambulatoryjnie.



W 2012 roku z powodu kontaktu ze zwierz¢tami podejrzanymi o wscieklizng, do
szczepien zakwalifikowano 532 pacjentow, tj. o 26 oséb wigcej niz w roku poprzednim.
W analizowanym roku nie zanotowano zadnego przypadku wiScieklizny u zwierzat.

Nie stwierdzono réwniez zachorowan na wscieklizne u ludzi.

1.2.1. Zatrucia i zakaZenia pokarmowe

W roku 2012 zaobserwowano nieznaczny wzrost czgstosci wystgpowania zatrud
pokarmowych. W analizowanym okresie liczba zachorowan w grupie zatru¢ pokarmowych
o etiologii bakteryjnej zwigkszyta sig¢ o 2,7%. Wsrdd bakteryjnych zatru¢ pokarmowych nadal
dominowaly zachorowania wywotane przez pateczki Salmonella (95,9%).
W wojewodztwie zarejestrowano 7 przypadkow zatru¢ jadem kietbasianym (botulizmu)
tj. o 2 wigcej niz w poprzednim roku. Wsrdéd zgloszonych przypadkéw, 4 stanowity
zachorowania sporadyczne, a 2 wystapity w ognisku. Zywnos$cia podejrzana o spowodowanie
zatrucia byly glownie konserwy produkcji domowej (kietbasa wieprzowa, galareta wieprzowa
i fasolka po bretonsku).
Wszystkie zatrucia zarejestrowano jako przypadki mozliwe na podstawie zgloszen lekarzy
wylacznie w oparciu o objawy kliniczne bez potwierdzenia laboratoryjnego.
Podobnie jak w poprzednim roku nie odnotowano ani jednego przypadku wywotanego toksyna
gronkowcowa.
Zmniejszyta si¢ liczba zgloszonych zakazen jelitowych (o 24,4%). W ogolnej liczbie udziat
zakazen o etiologii bakteryjnej stanowit 8,5%. Zidentyfikowanymi czynnikami etiologicznymi
byty pateczki E. coli — 97 zachorowan (42,4%), Campylobacter — 13 zachorowan (5,7%) oraz
Yersinia — 2 przypadki (0,9%). W poréwnaniu do roku ubiegtego liczba zakazen jelitowych
o etiologii wirusowej zmniejszyta si¢ o 23,4%. W grupie tej nadal najczgsciej wystgpowaty
zakazenia wywotane rotawirusami, ktore stanowity 70 %.

W 2012 roku nie zarejestrowano ani jednego przypadku zatrucia toksynami grzybow trujacych.

1.2.1.1. Ogniska zatrué i zakazen pokarmowych

W 2012 roku zgltoszono 35 ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych (o 7 wigcej w stosunku
do ubiegtego roku), w tym 8 (22,9%), w ktorych wystapity 2 lub 3 zachorowania. Lacznie
zachorowato 311 o0s6b, w tym 140 dzieci do 14 lat (45%). Hospitalizacji wymagato
157 chorych (50,5%).
Wisrdéd miejsc spozycia potraw bedacych no$nikiem czynnika patogennego przewazaly

mieszkania prywatne, w ktérych wystapito 20 ognisk (57,1%). W zaktadach zywienia
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zbiorowego (przedszkole, restauracja, bar, remiza strazacka, osrodek wypoczynkowy, dom
pomocy spotecznej, o$rodek szkoleniowy) doszto do powstania 10 ognisk, natomiast 5 ognisk
odnotowano w Srodowisku szpitalnym.

Podobnie jak w latach ubiegtych dominujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach byty
odzwierzgee pateczki Salmonella, zwtaszcza S. Enteritidis, ktore byly przyczyna 20 ognisk
zatru¢ pokarmowych, 1 ognisko wywotaty pateczki S. Typhimurium (60% ognisk, 56,6%
zachorowan). No$nikami zatru¢ byly potrawy z udzialem surowych jaj (surowe ciasto, ciasta
z kremem, sernik, kluski lane, jajecznica, jaja sadzone, nale$niki, krokiety z kapusta i grzybami),
potrawy migsne (gtéwnie z migsa drobiowego kotlety mielone oraz gotabki, krokiety, befsztyk
tatarski).

Podobnie jak w poprzednim roku, zgloszono tylko 1 ognisko 2-osobowe zatrucia jadem
kietbasianym, w ktorym zachorowania wystapily po spozyciu konserwy kielbasy produkcji
domowej. Zarejestrowano rowniez 1 ognisko 7-osobowe wywotane przez Clostridium difficile,
ktore wystapito w szpitalu.

W latach 2011 i 2012 zgloszono t¢ sama liczbg (po 11 ognisk) zbiorowych zakazen jelitowych
o etiologii wirusowej. W grupie tej nadal najwigcej ognisk, tj. 7 (63,6%) wywotanych byto
rotawirusami (ogétem — 32 chorych). Cztery z tych ognisk (2-, 3-, 4- i 5-osobowe) wystapity
w mieszkaniu prywatnym, a trzy (dwa 7-osobowe i1 4-osobowe) w szpitalu. Sposrod
trzech ognisk wywolanych norowirusami jedno (4-osobowe) zarejestrowano w przedszkolu,
prawdopodobnie po spozyciu §wiezych owocow oraz dwa ogniska (49- i 7-osobowe) wystapity
w osrodku wypoczynkowym i w szpitalu. W dwoch ogniskach (24- 1 10-osobowych), ktore
wystapity w restauracji i w Domu Pomocy Spolecznej nie ustalono czynnika etiologicznego.

W 2012 roku wsrdd zarazen o etiologii pasozytniczej nie zarejestrowano ani jednego ogniska
wloénicy. Udziat zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych

zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w roku 2012 wedhug etiologii przedstawia rysunek 1.



Rys. 1. Struktura zbiorowych zatrué/zakazen pokarmowych wedlug czynnika zakaZnego
w woj. wielkopolskim w 2012 roku
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1.2.2. Gruzlica

W roku 2012 (I-I kwartal) odnotowano 227 zachorowan na gruzlicg. Liczba
zgloszonych zachorowan byla nizsza niz w analogicznym okresie roku ubieglego
(298 zachorowan). Zarejestrowano 218 zachorowan na posta¢ ptucna oraz 9 zachorowan na

posta¢ pozaptucna (Tab. 1). Bakteriologicznie potwierdzono 200 zachorowan.

Tab. 1. Gruzlica w latach 2010-2012

‘ Postaé
kliniczna Gruzlica plucna Gruzlica pozaplucna
Rok Ogoélem
‘ BK+ ‘ BK- ‘ BK+ ’ BK-
‘ 2010 ‘ 322 ‘ 84 ‘ 14 ‘ 21 ‘ 441
‘ 2011 ‘ 322 ‘ 83 ‘ 18 ‘ 14 ‘ 437
‘ 2012% ‘ 195 ‘ 23 ‘ 5 ’ 4 ‘ 227

*dane I-I1I kwartat 2012 rok (dane za caty 2012 rok dostepne bgda w maju 2013 roku)

1.2.3. Wirusowe zapalenia watroby

W 2012 roku w Wielkopolsce zaobserwowano nieznaczny spadek liczby przypadkow
zachorowan na wirusowe zapalenia watroby, przy czym w Polsce odnotowano wzrost liczby
przypadkow.

Zaobserwowano nieznaczny spadek liczby przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie

watroby typu B przewlekle, natomiast niewielki wzrost liczby przypadkdéw ostrego wirusowego
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zapalenia watroby typu B. W strukturze zachorowan odnotowano rowniez spadek udziatu
wirusowych zapalen watroby typu A oraz typu C, przy czym nadal utrzymuje si¢ wysoka liczba
wykrywalnych wirusowych zapalen watroby typu C. Czg$¢ zakazen spowodowana jest
wykonywaniem zabiegdw medycznych z naruszeniem ciaglosci tkanek. Do zakazen moze
dochodzi¢ réwniez w gabinetach kosmetycznych, akupunktury czy tatuazu, przy dozylnym
stosowaniu narkotykow, a takze droga kontaktow seksualnych. Wsrod pracownikow zaktadow

opieki zdrowotnej stwierdzono 24 przypadki zachorowan na wirusowe zapalenia watroby

typu C.

Rys. 2. Struktura zachorowan na wirusowe zapalenia watroby wedlug typéw w latach 2011-2012
w woj. wielkopolskim
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1.2.3.1. Wirusowe zapalenia watroby typu A

W 2012 roku w woj. wielkopolskim odnotowano 3 przypadki zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu A, znacznie mniej niz w latach poprzednich. Wspotczynnik
zapadalno$ci wyniost 0,09/100 tys. mieszkancow i byt ponad 2-krotnie nizszy anizeli w roku
ubieglym (0,2/100 tys. mieszkancow) oraz o poloweg nizszy niz krajowy (0,18/100 tys.
mieszkancoéw). Przewazaly zachorowania wsrod mieszkancow miast oraz wsrod kobiet. W toku
prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, iz kazdy zakazony podrézowal do
Egiptu. W wywiadzie epidemiologicznym podawano m.in.: korzystanie z réznych punktow
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gastronomicznych w Egipcie oraz zaopatrywanie si¢ w warzywa i owoce na okolicznych

targowiskach. Zadna z 0s6b, u ktérych rozpoznano wzw typu A nie byta wczesniej uodporniona.

1.2.3.2. Wirusowe zapalenia watroby typu B

W 2012 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano 249 zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B. Wspotczynnik zapadalnosci w stosunku do roku 2011 ulegt obnizeniu
z 7,6/100 tys. mieszkancow do 7,2/100 tys. mieszkancow i jest wyzszy od wspolczynnika
zapadalnosci dla Polski (4,1/100 tys. mieszkancow). Sposrod wszystkich przypadkéw jedynie
1 zachorowanie stanowito zakazenie mieszane HBV 1 HCV (0,4% ogoélu zachorowan).

Zdecydowanie przewazaty zachorowania o charakterze przewlektym (96,8%).

Rys. 3. Zapadalno$¢ na wzw typu B w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2011-2012

wzw B
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1.2.3.3. Wirusowe zapalenia watroby typu C

Od 2009 roku w Polsce kwalifikowanie zgloszen wirusowego zapalenia watroby
typu C odbywa sig rownoczesnie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009).
Wedlug definicji przypadku z 2005 roku wykazywane sa jedynie zachorowania objawowe.
Z punktu widzenia definicji przyjetej w 2009 roku przebieg kliniczny choroby nie ma znaczenia
— rejestrowane sg zardwno przypadki objawowe, jak i bezobjawowe, jednak uscislone zostato

kryterium laboratoryjne (konieczno$¢ potwierdzenia testow przesiewowych w  kierunku

12



wykrycia swoistych przeciwcial przeciw HCV lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa
zapalenia watroby typu C w surowicy krwi).

W 2012 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano tacznie 320 przypadkéw wirusowego
zapalenia watroby typu C, sposrod ktorych 274 to zachorowania na wzw typu C wedtug definicji
przypadku z roku 2009, natomiast 215 zachorowan zgtoszono wedtug definicji przypadku z roku
2005. Wspodtczynniki zapadalnosci  wyniosty odpowiednio 7,9/100 tys. mieszkancow
1 6,2/100 tys. mieszkancow i byty wyzsze w stosunku do zapadalnosci w Polsce. Ze wzglgdu na
brak profilaktycznej szczepionki, jak rowniez preparatow do biernego uodpornienia przeciwko
wzw typu C, istotne jest podejmowanie dziatan uniemozliwiajacych szerzenie si¢ zakazenia
poprzez wdrazanie i utrzymywanie wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych, zwtaszcza
w zakladach opieki zdrowotnej i innych miejscach §wiadczenia ustug, w trakcie ktorych

dochodzi do naruszenia ciagto$ci tkanek.

Rys. 4. Zapadalno$¢ na wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2005 w woj. wielkopolskim i w Polsce
w latach 2011-2012

wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2005
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Rys. 5. Zapadalno$¢é na wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2009 w woj. wielkopolskim i w Polsce
w latach 2011-2012

wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2009
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2011 2012
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1.2.4. Zachorowania na choroby zakaZzne wieku dzieci¢gcego
Pomimo iz krztusiec jest uznany za chorobg stopniowo ustgpujaca dzigki
obowiazkowemu Programowi Szczepien Ochronnych, w woj. wielkopolskim w roku 2012

zaobserwowano znaczny wzrost zakazen bakteria Bordetella pertussis (Rys. 6).

Rys. 6. Liczba zachorowan na Krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012
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W ubieglych latach obserwowano unormowana sytuacj¢ epidemiologiczna zachorowan na
krztusiec. W roku 2011 odnotowano ogoétem 59 przypadkéw, natomiast w 2012 roku liczba
zachorowan wzrosta do 767 przypadkow.

Wzrost zachorowan dotyczyt szczegdlnie mtodziezy w wieku od 10 do 14 lat (226 przypadkow)
iod 15 do 19 lat (215 przypadkow). Na krztusiec zachorowato tez 92 dzieci w wieku do 4 lat,
57 w wieku od 5 do 9 lat oraz 177 dorostych (Rys. 7). Szczyt zachorowan nastapit w I potowie
roku. W tym czasie zarejestrowano 468 przypadkow zachorowan na krztusiec. Od lipca 2012
roku sytuacja epidemiologiczna ulegta polepszeniu i liczba zachorowan zaczela wyraznie

spada¢. Zachorowato wowczas 299 0so6b.

Rys. 7. Liczba zachorowan na krztusiec w woj. wielkopolskim w 2012 roku w réznych przedzialach
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W 2012 roku najwigksza liczbg¢ rozpoznanych przypadkdw krztusca zarejestrowano
w powiatach: chodzieskim (170 zachorowan), poznanskim (127 zachorowan), koninskim
(80 zachorowan), pilskim (79 zachorowan), krotoszynskim (62 zachorowania). Sposrod 767
zarejestrowanych pacjentow, u ktorych stwierdzono zachorowanie na krztusiec, tylko 10 nie
zostalo zaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich zwigzanych ze stanem zdrowia
pacjenta. Jednoczesnie 118 pacjentdéw nie posiadato zadnych dokumentéw na potwierdzenie
zaszczepienia na krztusiec jednak oswiadczali, ze odbyli szczepienie. Byly to gldwnie osoby
doroste, urodzone przed 1980 rokiem.

Hospitalizacji z powodu zachorowania na krztusiec wymagaly 243 osoby, pozostali

pacjenci leczeni byli ambulatoryjnie z uwzglgdnieniem terapii makrolidowej. Wzrost
15



zapadalnosci na krztusiec w 2012 roku zauwazono w catym kraju (12,2/100 tys. mieszkancow),
w woj. wielkopolskim roku wyniosta ona 22,4/100 tys. mieszkancow.
Relatywnie niska i krotko utrzymujaca sig¢ (5-10 lat) skuteczno$¢ szczepionki przeciwko
krztuscowi oraz wzrost liczby oso6b nieszczepionych z réznych powodow, spowodowala
zwigkszona zapadalno$¢ na krztusiec i wystgpienie tzw. epidemii wyrownawcze;j.

W roku 2012 nastgpil wzrost liczby zachorowan na ospg wietrzna. Wspdtczynnik
zapadalnosci wyniost w analizowanym roku 630,9/100 tys. mieszkancow i byl wyzszy

w stosunku do roku poprzedniego (502,4/100 tys.).

Rys. 8. Liczba zachorowan na ospe wietrzna w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012
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W porownaniu z rokiem 2011 odnotowano spadek liczby zachorowan na $winke.
Wspoétezynnik zapadalnosci wynidst odpowiednio 8,2/100 tys. mieszkancow w roku 2011
16,9/100 tys. mieszkancéw w roku 2012.
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Rys. 9. Liczba zachorowan na §winke w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012
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W woj. wielkopolskim w 2012 roku, po dwuletnim okresie braku wystgpowania
zachorowan na odr¢ odnotowano jedno zachorowanie, ktory wystapito u osoby po powrocie

z zagranicy gdzie doszto do prawdopodobnego zakazenia (Rys. 10).

Rys. 10. Liczba zachorowan na odre w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2008-2012

120

100
3 80 |
§ 60
g
%
3 40

20

0 T -
2008 2009 2010 2011 2012
‘ —e—Polska —@— woj. Wielkopolskie‘

W 2012 roku spadta o 121 liczba zachorowan na rézyczke i wyniosta 320 przypadkow

(Rys. 11). Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano rozyczki wrodzone;j.
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Rys. 11. Zapadalnos$¢ na rézyczke w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2008-2012

60
50 +

] \

30 S~

] \-¢‘<
10 -

0

Zapadalno$¢ na 100 000

2008 2009 2010 2011 2012

‘ e=p==Polska etV iclkopolska ‘

L.2.5. Zachorowania na grype

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy wahania poziomu zachorowan oraz podejrzen
zachorowah na grypg. W 2012 roku w Wielkopolsce, w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
zarejestrowano ponad 30 tys. wigcej zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grypg
(236793 przypadki w 2012 roku, 204528 w 2011 roku). Wspotczynnik zapadalnosci
w stosunku do 2011 roku wzrost z 5919,95/100 tys. mieszkancow do 6845,94/100 tys.
mieszkancéw 1 byt dwukrotnie wyzszy od wspotczynnika zapadalnosci dla Polski
(3781,95/100 tys.). W okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca 2012 roku,
tacznie zarejestrowano 74168 przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grypg
sezonowa. W analogicznym okresie 2011 roku zarejestrowano 14742 przypadki wigcej

(2011 rok - 88910 przypadkow).

Rys. 12. Zachorowania na grype w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012
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W 2012 roku laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem grypy uzyskano zaledwie
w 5 zachorowaniach, z czego trzy przypadki dotyczyly o0sob hospitalizowanych.
W poréwnaniu do roku poprzedniego (potwierdzono 184 przypadkéw zachorowan) jest to
bardzo znikoma liczba. Badania laboratoryjne wykazaty wystgpowanie w populacji wirusa typu
A oraz A/HINT1v (po 2 przypadki) i wirusa typu B.
Nadzor epidemiologiczny i wirusologiczny nad grypa prowadzony przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej sprawowany byl w ramach programéw Sentinel oraz I-MOVE. Obydwa
programy byly realizowane w 2012 roku w sezonie epidemicznym grypy 2011/2012, natomiast
w sezonie 2012/2013 funkcjonowat juz tylko nadzoér Sentinel. Program I-MOVE, ktéry oprocz
badan wirusologicznych bada takze skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie, podobnie jak w roku
poprzednim realizowato dwoch lekarzy. W sezonie epidemicznym 2012/2013 do nadzoru
Sentinel przystapilo 63 lekarzy z 26 powiatdow woj. wielkopolskiego, tj. o 6 mniej niz
w poprzednim sezonie. Koordynowano pobieranie i dostarczanie prob do diagnostyki
wirusologicznej grypy. W pierwszym kwartale w ramach programéw nadzorowych przebadano
60 prob, w pozostatym okresie tj. w III i IV kwartale wykonano 23 badania. W dwoch probach

otrzymano wyniki dodatnie - potwierdzono zakazenie wirusem grypy typu A oraz A/HIN1v.

1.2.6. Zachorowania na inwazyjng chorob¢ meningokokowa (IChM)

Na terenie woj. wielkopolskiego odnotowano 25 przypadkéw zachorowan na inwazyjna
chorob¢ meningokokowa. Jest to niewielki wzrost zachorowan w  pordwnaniu
z rokiem 2011, w ktérym odnotowano 24 przypadki zachorowan. Nie zaobserwowano zadnego
powiazania epidemiologicznego wsrod osob, ktore zachorowaty na chorobg¢ meningokokowa.
Zakazenia meningokokowe zarejestrowane w woj. wielkopolskim stanowia 10,7% zakazen
ogélnokrajowych. Zestawienie liczby zachorowan na inwazyjna chorob¢ wywotana przez

Neisseria meningitidis w woj.wielkopolskim i w Polsce przedstawia tabela 2.
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Tab. 2. Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2009-2012

Wojewddztwo wielkopolskie Polska
Lata
zacl;nitf:(l));aﬁ Zapadalnos¢ Zgony zaclili(f:(ly):aﬁ Zapadalnosé Zgony
2009 26 0,76 2 296 0,78 18
2010 17 0,50 1 229 0,60 14
2011 24 0,70 7 296 0,77 20
‘ 2012 ‘ 25 0,72 4 234 0,61 18

zroédto - NIZP- PZH , zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow

W 2012 roku we wszystkich 25 przypadkach zachorowan wywotanych Neisseria

meningitidis ustalono grupg serologiczna. Najczesciej izolowano serogrupg C — 15 przypadkow,

B — 10 przypadkow. Porownywalnie z ubieglymi latami w 2012 roku dominujaca postacia

kliniczng zakazen wywolanych przez Neisseria meningitidis bylo zapalenie opon mozgowych

i/lub moézgu (Tab. 3).

Tab. 3. Postaci kliniczne inwazyjnej choroby

2009-2012

meningokokowej w

woj.

wielkopolskim w latach

POSTAC
KLINICZNA

ROK

|

2009

2010 2011

2012

Choroba
meningokokowa
inwazyjna:
ogodtem

26 100

17 100 24

100 25

100

Zapalenie opon
moézgowych
Zapalenie
moézgu

22 84,6

9 52,9 19

68

79,2

Posocznica ‘

14 ‘ 538 ‘

13 ‘ 76,5| 16 \

6.7 |

9 | 36 |

Zachorowania dotyczyly glownie najmtodszych dzieci w wieku od 0 do 4 lat

(11 przypadkow) oraz dorostych powyzej 20 lat (11 przypadkdéw). Zarejestrowano rowniez

3 przypadki zachorowan starszych dzieci w wieku od 5 do 9 lat (Rys. 13).
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Rys. 13. Liczba zachorowan na IChM w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012
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1.2.7. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W 2012 roku zarejestrowano 81 nowych zakazen wirusem HIV, potwierdzonych testem
Western-Blot lub badaniem molekularnym, tj. o 6 przypadkow mniej w poréwnaniu
z rokiem ubieglym. Zakazenia dotyczyly gltownie osob miodych w przedziale wickowym
20-29 lat (32 przypadki) oraz 30 — 39 lat (27 przypadkéw). Prawdopodobna droga transmisji
wirusa byty: kontakty homoseksualne (36 przypadkéow), przyjmowanie $rodkow odurzajacych
we wstrzyknigeiach (6 przypadkow), ryzykowne kontakty heteroseksualne (3 przypadki)
oraz kontakty biseksualne (1 przypadek). W przypadku 35 pacjentéw lekarz nie ustalit sposobu
zakazenia.
Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny
w Warszawie przekazano 11 raportow o zachorowaniu na AIDS (o 3 mniej niz w 2011 roku)

oraz 3 raporty o zgonie z powodu AIDS (o 5 mniej niz w 2011 roku).
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Tab. 4. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim
wg plei i wieku w 2012 roku

Grupa HIV AIDS Zgony
wiekowa
[ ™ 'K [ wda | M [ K [ ba | M | K | ba

| Niemowleta | - | | - - - - - -
TR I I .
(S £ U R T | L - - L - - 1 -
L2029 | 30 || | L2 - - -
[ 3039 [ 23 4 B
L4049 | 13 [ 2| N I
L5059 | 4| | L - - - [ - [ - 1 -
e+ [ 1 | -
| Brakdanych | 1 | | - -l - - -
| Razem | 73 B o 2 - [ 2 ] ] -
[ Ogélem | 81 \ 11 | 3

Rys. 14. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim
w latach 2008-2012
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1.3. Nadzér epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi
Jednym =z nadrzednych celow polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest

monitorowanie 1 ograniczenie zagrozen epidemiologicznych zwiazanych z zakazeniami

wystepujacymi w szpitalach i innych placowkach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Sytuacje epidemiologiczna nadzorowanych zaktadéw opieki zdrowotnej woj. wielkopolskiego za

2011 rok, zgodnie z § 7 obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia

2011 roku w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294, poz.
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1741) sporzadzono w oparciu o raporty przekazywane przez placoéwki na podstawie wzoru
raportu rocznego o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych okre§lonego w
dotychczas obowiazujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie
rejestrow zakazen zaktadowych oraz raportow o wystgpowaniu tych zakazen oraz Instrukcji
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 17 stycznia 2011 roku.
Wykaz drobnoustrojow alarmowych objetych systemem rejestracji (zawiera najgrozniejsze
drobnoustroje wywotujace cigzkie zachorowania) uzalezniony jest od zmieniajacej si¢ sytuacji
epidemiologiczne;j.
W roku 2011" nadzor epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi 69 szpitalami ujetymi
w ewidencji woj. wielkopolskiego. Sposréd nich raporty roczne za 2011 rok przekazato
65 placowek. Cztery zaktady opieki zdrowotnej, ktore nie przekazaty raportow, rozpoczely
dziatalno$¢ lecznicza dopiero pod koniec 2011 roku. Analiza objeto ponadto dwa raporty
przestane przez ZOZ Aresztu Sledczego (taczna liczba 16zek 60) oraz Specjalistyczny Szpital
Kliniczny UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Grunwaldzka 16/18 (faczna liczba
1ozek 227), ktory zostal objety nadzorem przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu od 2012 roku.
Dane epidemiologiczne uzyskano z 612 oddziatow szpitalnych o réznym profilu, o tacznej
liczbie t6zek 17739. W szpitalach hospitalizowano ogétem 849502 pacjentéw (Tab. 5).
Podstawowym parametrem pozwalajacym na obiektywne pordwnanie danych jest
wskaznik wykonywanych badan mikrobiologicznych. W roku 2011 w dalszym ciagu wskazniki
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim odbiegaty znaczaco od
standardow obowiazujacych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach
o prawidlowym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosi¢
$rednio minimum 50 badan/tdzko/rok lub 2 badania/pacjenta). W pordwnaniu z rokiem 2010
zwigkszyta sig liczba t6zek w oddziatach szpitalnych (o 640) oraz nieznacznie liczba badan
mikrobiologicznych (o 269). Zmiany te nie wplyngly na wskazniki wykorzystania diagnostyki
mikrobiologicznej, ktore pozostaty na poziomie z poprzedniego roku. W 2011 roku wskazniki te

wyniosly $rednio 19 badan/tozko/rok oraz odpowiednio 0,4 badania/pacjenta (Tab. 5).

! Stosownie do przepisow § 5 ust. 2 pkt. 3 obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011r. raporty okresowe (roczne) powinny by¢ przekazane do wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz do dnia 15 lutego nastgpnego roku kalendarzowego. W zwiazku z powyzszym analiza wystgpowania
zakazen szpitalnych sytuacji w nadzorowanych placéwkach leczniczych w 2012 roku bgdzie opracowana
w kwietniu 2013 roku.
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Tab. 5. Dane zbiorcze dotyczace liczby 16zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych

w szpitalach woj. wielkopolskiego w latach 2009-2011 wg raportow rocznych

‘ Ogolna liczba ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011
‘ 16iek ‘ 17777 ‘ 17099 ‘ 17739
‘ hospitalizacji ‘ 884531 ‘ 808601 ‘ 849502
‘ badan ‘ 398819 ‘ 333337 ‘ 333606
‘ badan/l6zko/rok ‘ 22 ‘ 19 ‘ 19
‘ badan na pacjenta ‘ 0,5 ‘ 0,4 ‘ 0,4
‘ badan/ 100 hospitalizacji ‘ 45 ‘ 41 ‘ 39

Analizujac wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w poszczegolnych oddziatach, mozna
stwierdzi¢, iz sytuacja nie ulegla poprawie. Sposréd 21 jednostek szpitalnych
wyszczegolnionych w raporcie, w 13 (62%) wskaznik badan/tozko/rok ulegt obnizeniu
(niepokojaco w oddziatach intensywnej terapii noworodkéw — z 56 na 16 badan/tozko/rok),
w czterech (19%) pozostal na poziomie z roku 2010, a tylko w pozostatych czterech ulegt
wzrostowi, przy czym najkorzystniejszy przyrost (ze 107 na 132 badania/tézko/rok) uzyskano
w oddziatach intensywnej terapii dorostych. Podobnie jak w latach poprzednich w miejscach,
gdzie nacisk na kontrolg pod katem drobnoustrojow alarmowych jest najwigkszy, wskazniki
znacznie przewyzszaly przytoczone powyzej normy. Najpelniejsze wykorzystanie diagnostyki
mikrobiologicznej w roku 2011 odnotowano w dziecigcych oddziatach intensywnej terapii, gdzie
oba wskazniki wielokrotnie przewyzszaja europejskie normy. W oddziatach tych w roku 2011
w woj. wielkopolskim przypadato $rednio az 230 badan/tézko/rok oraz 11 badan na
hospitalizowanego pacjenta.

Niemal réwnie wysokie wskazniki wystgpowaly w oddzialach intensywnej terapii dorostych
(132 badania/tozko/rok 1 2 badania/pacjenta) oraz w oddziatach transplantologii
(120 badan/tdzko/rok, lecz juz tylko 1,3 w przeliczeniu liczby badan przypadajacych na jednego
pacjenta). Nadal dobre wyniki uzyskiwane sa réwniez w przypadku oddziatéw zakaznych
i patologii noworodkow (56 badan/tozko/rok, 1 badanie/pacjenta), a takze oddziatow
pediatrycznych (39 badan/t6zko/rok).

Najnizsza liczba badan mikrobiologicznych wykonywana jest w oddziatach rehabilitacyjnych
(0,2 badania/pacjenta, 2 badania/tozko/rok) oraz w oddzialach psychiatrycznych (0,06
badan/pacjenta, 1 badanie/t6zko/rok) i zaktadach opiekunczo-leczniczych (0,1 badan/pacjenta,

1 badanie/t6zko/rok).
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Niepokojace wydaje si¢ zjawisko, iz wiele oddzialow zabiegowych o wysokim stopniu narazenia
na wystgpowanie zakazen szpitalnych (takich jak chirurgia, ortopedia, urologia czy laryngologia)
wykazuje znaczaco niskie wskazniki wykonywanych badan mikrobiologicznych (Rys. 151 16).

Rys. 15. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2010-2011, wg typow oddzialéw. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta
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Rys. 16. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2010-2011, wg typow oddzialéw. Wskaznik w przeliczeniu na 16zko szpitalne/rok
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Podobnie jak w latach poprzednich, wsréd wybranych szczepow drobnoustrojow

alarmowych wystepujacych we wszystkich szpitalach dominowatly rotawirusy, ktore sa
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najczestsza przyczyna biegunek szpitalnych (zapadalnos¢ 2,9/1000 pacjentdow), raportowane
glownie przez oddzialy zakazne (zapadalno$¢ 74/1000 pacjentéw), pediatrii (zapadalnos¢
34/1000 pacjentdéw) oraz intensywnej terapii dzieci (zapadalno$¢ 13/1000 pacjentow).

Ponadto do$¢ czgsto odnotowywano Staphylococcus aureus (MRSA), wyhodowany u 1009
pacjentéw (zapadalno$¢ 1,2/1000 pacjentéw). Wystgpowanie tego drobnoustroju jest jednak
bardzo zmienne w réznych typach oddziatow, przy czym szczegodlnie narazone sa oddziaty
oparzeniowe (zapadalnos¢ 128/1000 pacjentéw), intensywnej terapii dorostych (zapadalnosé
25/1000 pacjentéw) i dzieci (zapadalnos¢ 8/1000 pacjentéw). Podobny rozktad pod wzgledem
wystgpowania w poszczegélnych jednostkach szpitalnych obserwowano w przypadku
Pseudomonas spp. (zapadalno$¢ 0,9/1000 pacjentéw) posiadajacego szczegdlng sktonnosé do
przebywania i namnazania si¢ w wilgotnym S$rodowisku szpitalnym. Znaczaca zapadalnosc¢
(0,6/1000 pacjentéw) stwierdzono w przypadku takich drobnoustrojow jak: Acinetobacter spp.
(najwigksza koncentracja w oddzialach oparzeniowych — zapadalno$¢ 32/1000 pacjentdow oraz
OIOM dorostych — zapadalno$¢ 15/1000 pacjentow) oraz pateczek Gram-ujemnych
wytwarzajace  beta-laktamazy o  rozszerzonym  spektrum  substratowym  (ESBL)
reprezentowanych przez Klebsiella spp. (gtownie w oddziatach intensywnej terapii dzieci —
zapadalnos¢ 15/1000 pacjentdw i dorostych — zapadalnos¢ 10/1000 pacjentow) i E. coli
(dominujacych w oddziatach intensywnej terapii dorostych i dzieci — zapadalno$¢ po 5/1000

pacjentow) (Tab. 6).
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Tab. 6. Dane dotyczace liczby izolowanych drobnoustrojow alarmowych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2010-2011, wg etiologii

Lp. Nazwa drobnoustroju Liczba pacjentéw, u ktérych izolowano drobnoustroje
w latach (odsetek badan mikrobiologicznych)
2010 2011
1 Rotawirusy 1775 2486
(38,6) (41,1)
2 Staphylococcus aureus (MRSA) 649 1009
(14,1) (16,7)
3 Pseudomonas spp. 495 785
(10,8) (13,0)
4 Klebsiella spp. (ESBL) 358 535
(7.8) (8,9)
5 Acinetobacter spp. 573 503
(12,4) (8.3)
6 Escherichia coli (ESBL) 439 481
9.5) (8.0)
7 Clostridium difficile 126 135
(2,7 (2.2)
8 Streptococcus pneumoniae 126 66
2.7 (1,1)
9 Enterococcus spp. (VRE) 63 44
(1.4 (0,7)
10 Razem 4604 6044
11 Odsetek badan
. . . 1.4 1.8
mikrobiologicznych

Szacunkowe wspotczynniki zapadalnoSci drobnoustrojow w wybranych grupach oddziatlow

przedstawiono w tabeli 7.
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Tab. 7. Czestos¢ wystepowania drobnoustrojéw alarmowych w wybranych oddzialach zakladéow opieki
zdrowotnej woj. wielkopolskiego wg raportéw za lata 2010-2011. Wskaznik liczby patogenéw/1000 pacjentéw

Liczba S. aureus o Klef;;ella E. coli Acinetobacter
il ane Pseudomonas spp.
Oddziaty pacjentow (MRSA) (ESBL) (ESBL) P
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1.3.1. Nadzoér nad ogniskami zakazen szpitalnych

W 2012 roku zgloszono 24 ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych, tj. o 2 wigcej niz
w roku ubieglym. Lacznie zakazeniu uleglo 185 0sob, a u 141 chorych uzyskano potwierdzenie
laboratoryjne (76,2% og6tu chorych). W przeciwienstwie do poprzednich lat najliczniejsza grupe
w roku sprawozdawczym stanowilo osiem ognisk wywotanych Clostridium difficile, w dalszej
kolejnosci pig¢ ognisk wywotaly rotawirusy, cztery Staphylococcus aureus (MRSA, MSSA),
dwa Acinetobacter baumannii oraz po jednym Klebsiella pneumoniae (ESBL), Enterobacter
cloacae (ESBL), norowirusy, Aspergillus spp. 1 nieznany czynnik zakazny, prawdopodobnie
wirusowy. Zbiorowe zakazenia dotyczyly oddziatow intensywnej opieki medycznej (4),
wewngtrznych (4) dziecigeych (4), neonatologii (3), chirurgii (2), pulmonologii i kardiologii
i pulmonologii (2), chirurgii i leczenia oparzen (1), ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (1),
hematologii i onkologii (1), kardiologii (1) i rehabilitacji (1). Odsetek chorych pochodzacych
z tych ognisk przedstawiono na rysunku 17.
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Rys. 17. Liczba ognisk oraz struktura epidemicznych zakazen szpitalnych wedlug czynnika etiologicznego
zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w 2012 roku
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L.4. Programy wykorzenienia chorob zakaznych w Polsce

W 2012 roku zgloszono 11 podejrzen zachorowan na odrg, czyli o 8 wigcej niz w roku
poprzednim. Wszystkie podejrzenia zostaty zgltoszone w ramach programu WHO ,,Eliminacja
odry i rézyczki”, a pobrane proby przebadane serologicznie i wirusologicznie w laboratorium
referencyjnym Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie. Przeprowadzona diagnostyka
w jednym przypadku potwierdzita zachorowanie na odrg, w trzech innych zachorowanie na
rézyczke.
Realizacja programu eliminacji poliomyelitis oparta jest na nadzorze nad wykonawstwem
szczepien ochronnych, wspotpracy z oSrodkami hospitalizujacymi dzieci z ostrymi porazeniami
wiotkimi, monitorowaniu  zgloszonych przypadkow oraz przeprowadzaniu badan
wirusologicznych w celu wykluczenia zakazenia poliowirusami. W roku 2012 w woj.
wielkopolskim zarejestrowano 2 przypadki ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 14.
Zachorowania dotyczyly chtopca w wieku 4 lat oraz dziewczynki w wieku lat 6. W celu
wykluczenia poliomyelitis, wykonano badania wirusologiczne kalu, w laboratorium
referencyjnym Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie. W obydwu przypadkach
otrzymano wyniki ujemne. W jednym przypadku rozpoznano Zespdt Guillaina-Barrégo,

a w drugim jako rozpoznanie koncowe wskazano zapalenie rdzenia o nieznanej etiologii.
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L.5. Realizacja szczepien ochronnych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucje preparatow szczepionkowych oraz nadzor nad
wykonawstwem szczepien. W 2012 roku kontynuowano nadzoér nad czynnym uodpornieniem
populacji w ramach PSO. Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji
szczepionek.

W roku 2012 realizacja Programu Szczepien Ochronnych w woj. wielkopolskim prowadzona
byla w 876 zaktadach opieki zdrowotnej, w tym: 24 oddziatach noworodkowych, 703 gabinetach
lekarzy rodzinnych, 140 innych placowkach np. domach dziecka, placowkach opiekunczo-
wychowawczych oraz gabinetach lekarzy zaktadowych, a takze w 9 szkotach. Nie stwierdzono
nieprawidlowosci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania termindw waznos$ci
szczepionek.

Zarejestrowano 159 niepozadanych odczyndw poszczepiennych. Najliczniejsza grupg stanowity
odczyny po szczepieniu preparatem DTP przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi podawanemu
dzieciom od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 2 roku zycia — 37, Act-HIB przeciwko haemofilus
influenze typu B — 34, Euvax 0,5 ml przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B — 24 oraz
po szczepionce Tripacel przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi podawanej w szczepieniu
podstawowym dzieciom w wieku 2 miesigca zycia lub powyzej oraz w szczepieniu
przypominajacym u dzieci do ukonczenia 7 roku zycia — 21.

Z informacji uzyskanych od PSSE woj. wielkopolskiego ustalono, iz w 2012 roku liczba
0s0b uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien w ramach Programu Szczepien Ochronnych,
wynosi 1039 o0séb, co stanowi 0,1 % dzieci i mtodziezy od 1 — 19 roku zycia.

W stosunku do roku ubieglego zaobserwowano wzrost liczby 0sdb niezaszczepionych m.in.
z powodu przeciwwskazan zdrowotnych oraz uporczywego uchylania si¢ od obowiazku
szczepien. Spadek wyszczepialnosci w woj. wielkopolskim w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych w stosunku do roku 2011 wynosi $rednio 0,8 %.

Brak szczepien lub omijanie obowiazkowych dawek przyczynia si¢ do zmniejszenia odpornosci,
a co za tym idzie zwigksza ryzyko zachorowan.

W punkcie szczepien dzialajacym przy Wojewodzkiej  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu w roku 2012 wykonano 6793 szczepienia zalecane (w tym 809
przeciwko zéltej goraczce), potwierdzajac je wydaniem migdzynarodowych $wiadectw

szczepien lub krajowych zaswiadczen.
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Tab. 8. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w woj. wielkopolskim w latach 2010-2012

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012
Lp.
LU ERCD R ) 1. zach. zap. |l zach. zap. 1. zach. zap.
1 |AIDS 8 0,23 14 0,41 11 0,32
2 | Dur brzuszny - - - - - -
3 | Dury rzekome A, BiC - - 1 0,03 - -
4 Salmonelozy — ogdtem 700 20,31 623 18,03 686 19,83
w tym zatrucia pokarmowe 682 19,79 616 17,83 659 19,05
5 Bakt]eryjne zatrucia pokarmowe (inne) - 57 1,65 53 1,53 3 0.81
ogodtem
¢ | Bakteryjne zakazenia jelitowe (inne) - 349 10.13 344 9.96 229 6.62
ogodtem 4 > S
7 |[Wirusowe zakazenia jelitowe - ogétem 2546 73,87 3241 93,79 2482 71,76
8 | Czerwonka bakteryjna 2 0,06 1 0,03 1 0,03
9 | Biegunki u dzieci do lat 2 3544 | 4272,14 | 3913 | 4947,59 3539 4560,86
10 | Krztusiec 52 1,51 59 1,71 767 22,17
Tegzec ogdlem 1 0,03 1 0,03 - -
11 i
w tym noworodkow - - - - - -
12 | Odra - - - - 1 0,03
13 Rozyczka 357 10,36 441 12,76 320 9,25
W tym wrodzona - - - - - -
14 | Ospa wietrzna 19322 | 560,59 | 17360 | 502,39 21821 630,87
15 | Swinka (nagminne zapalenie 205 | 856 | 284 | 822 240 6,94
przyusznic)
16 &stre porazenia wiotkie u dzieci do 14 . _ 7 0,20 2 0,06
17 .Zapaler}le opon rr}ozgowo-rdzenlowych 275 7,98 264 7,64 214 6,19
i/lub mézgu — ogdtem
Inwazyjna choroba wywotana przez
18 | Haemophilus influenzae - ogbtem 2 0,06 2 0,06 - -
w tym zapalenie opon i/lub moézgu 1 0,03 - - - -
Inwazyjna choroba wywotana przez
9 S ottlen | s | v |1 |0 o
20 0,58 16 0,46 4 0,12
20 Inv,vazy_]na choroba meningokokowa — 17 0,49 24 0,69 25 0,72
ogolem
Inwazyjna choroba meningokokowa -
21 |zapalenie opon mézgowych 9 0,26 19 0,55 18 0,52
i/lub moézgu
Wirusowe zapalenie watroby w tym:
wzw typu A 35 1,02 7 0,20 3 0,09
wzw typu B 324 9,40 263 7,61 249 7,20
9y | W2w typu C (wg definicji przypadku z
2005r.) 212 6,15 278 8,05 215 6,22
wzw typu C (wg definicji przypadku z
2009r.) 363 10,53 317 9,17 274 7,92
wzw typu B+C 6 0,17 2 0,06 1 0,03
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wzw inne i nie okreslone 3 0,09 - - 4 0,12
23 | Zatrucia grzybami 5 0,15 1 0,03 - -
24 | Wiosnica 16 0,46 8 0,23 - -
25 | Borelioza (Choroba z Lyme) 256 7,43 183 5,30 215 6,22
26 Grypa i podejrzenia grypy - ogoétem 83865 | 2433,17 | 204528 | 5919,95 | 236793 | 6845,94
- W tym grypa u dzieci (0-14 la) 42157 | 7568,02 | 99333 | 17854,31 | 116415 | 20926,47
5 Grypa - ogotem 65 1,89 184 5,32 5 0,14
7. W tym a u dzieci (0-14 lat)
Y EYP 11 1,97 63 11,32 2 0,06
Grypa wywolana nowym wirusem
28 | AHINI - ogdlem 51 1,48 118 3,41 2 0,06
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 10 1,80 30 5,39 1 0,03
29 | Wscieklizna - - - - - -
Pokasania przez zwierzgta podejrzane
30 | o wscieklizng — profilaktyka 502 14,56 507 14,67 533 15,41

wscieklizny
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Podsumowanie:

1. W 2012 roku zapadalno$¢ na grype i zakazenia grypopodobne zwigkszyta si¢ o 15,7%
w poréwnaniu z rokiem ubieglym. W calym wojewodztwie zarejestrowano 236793
zachorowania i podejrzenia zachorowan na grypg, z czego wirusologicznie potwierdzono
zaledwie 5 przypadkow.

2. Sytuacj¢ epidemiologiczna w woj. wielkopolskim w zakresie zakazen Neisseria meningitidis
mozna uzna¢ za unormowana. W 2012 roku odnotowano spadek zachorowalno$ci na chorobg
meningokokowa w calym kraju (o 11,7 %). Aktywnie zapobiegano epidemicznemu szerzeniu
si¢ zachorowan wywolanych przez Neisseria meningitidis prowadzac nadzor
epidemiologiczny nad zachorowaniami oraz wspomagajac dzialania profilaktyczne
w otoczeniu chorych. W caltym wojewddztwie prowadzono szczegdtowa i precyzyjna analize
zglaszanych zachorowan.

3. Z uwagi na brak swoistych dzialan zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien
ochronnych, wiodacym problemem epidemiologicznym w zakresie choréb zakaznych jest
wirusowe zapalenie watroby typu C. Najwazniejsza metoda prewencji w tym zakresie jest
wigc podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawy standardow wykonywania $wiadczen
przebiegajacych z naruszeniem ciaglosci tkanek, a takze zwigkszenie dostgpnosci
do specjalistycznego poradnictwa 1 diagnostyki laboratoryjnej =zakazen wirusami
hepatotropowymi.

4. W analizowanym roku zaobserwowano tendencj¢ wzrostowa zgloszonych do nadzoru
epidemiologicznego ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych, ktoérych najwigcej wywolaty
odzwierzgce pateczki Salmonella (60%). Do wystapienia 8 ognisk (38,1%) wywotanych tym
drobnoustrojem doszto po spozyciu potraw z jaj pochodzacych z przydomowych gospodarstw
hodowlanych. W 2 przypadkach ognisk z powiatu wolsztynskiego w dochodzeniu
epidemiologicznym ustalono zrodlo zakazenia na podstawie badan probek katu pobranych
z kurnikow ferm kurzych przez Panstwowa Inspekcje Weterynaryjna, wykonanych
w laboratorium Panstwowego Instytutu Weterynarii w Pulawach. Podobnie jak w latach
poprzednich w wigkszo$ci zgtoszonych ognisk (94,3%) udato si¢ ustali¢ czynnik etiologiczny.

5. W stosunku do roku 2010 stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej
w placéwkach szpitalnych nie ulegt poprawie. Wskaznik liczby badan/tézko/rok wynidst 19
oraz 0,4 badan na pacjenta.

6. W 2012 roku zmianie ulegl unormowany, fluktuacyjny charakter zachorowan na krztusiec.

Nastapit zdecydowany wzrost zakazen Bordetella pertussis. Czg$¢ o0sob, ktore ulegly
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zakazeniu posiadato udokumentowane zaszczepienie na krztusiec. Najwigcej zachorowan
odnotowano wérdéd mtodych dorostych i mtodziezy od 14 do 19 roku zycia i stanowity one
57,5% wszystkich zarejestrowanych przypadkéw zachorowan w woj. wielkopolskim.
Jednocze$nie zaobserwowano wysoki odsetek, az 31,7 % pacjentdéw wymagajacych
hospitalizacji z powodu tej choroby. Wyrazny wzrost zachorowan utrzymywatl sig
w [ potowie roku, w II polowie nastapit sukcesywny, utrzymujacy si¢ do konca roku spadek

zachorowan.



II. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzor nad jakoscia
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, produkowanej przez przedsigbiorstwa
wodociagowe na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow (Dz. U. z 2006 r.
Nr 123, poz. 858 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

W woj. wielkopolskim woda przeznaczona do spozycia przez ludzi ujmowana jest z ujeé

podziemnych, z wyjatkiem czterech uje¢ opartych o wody infiltracyjne, funkcjonujacych na
rzecz trzech wodociagdw: wodociagu poznanskiego (ujgcie w Mosinie i Dgbinie), wodociagu
w Obornikach Wlkp. i Kaliszu.
Wody podziemne, w odrdznieniu od wod powierzchniowych, charakteryzuja si¢ stalym sktadem
fizyko-chemicznym, ktory ksztattuja procesy hydrogeologiczne, fizyczne i biologiczne.
Substancje znajdujace si¢ w wodzie moga by¢ pochodzenia naturalnego, antropogenicznego lub
moga pochodzi¢ z ubocznych proceséw dezynfekcji wody. Najwyzsze dopuszczalne st¢zenia
zwigzkéw fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczone;j
do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

W roku 2012 w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowato si¢ 1135 ujgé

zasilajacych wodociagi produkujace wodg przeznaczona do spozycia przez ludzi.
Wigkszo$¢ wodociagéw opartych jest na jednym ujgciu, ktore stanowi jedno lub kilka studni,
eksploatowanych najczesciej przemiennie. Wodociagi o duzej produkceji wody (m. in. wodociag
poznanski, kaliski, ostrowski, leszczynski) oparte sa na kilku ujeciach np. wodociag poznanski
zasilany jest z 3 ujeé, na ktorych zlokalizowanych jest tacznie 419 studni (w roku 2012
eksploatowanych byto 413 studni), w tym studnia promienista infiltrujaca wodg spod dna rzeki
Warty.

Studnie na ujgciach wodociagowych sa wlasciwie oznakowane oraz zabezpieczone przed
dostgpem 0s6b nieupowaznionych. W roku 2012 ich stan sanitarno-techniczny nie budzit
zastrzezen. Urzadzenia wodne sa regularnie konserwowane, studzienki utrzymane czysto, wlazy

zamknigte, kominki wentylacyjne zabezpieczone siatkami przeciw owadom 1 gryzoniom.
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Stosowane sa rowniez zabezpieczenia elektroniczne. Wyznaczone sa strefy ochrony
bezposredniej, ogrodzone i prawidlowo zagospodarowane. Prowadzony jest monitoring

objazdowy.

Rys. 1. Ujecie wody Szpitala Powiatowego Sp. z o0.0. w Jarocinie

W 2012 roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowalo si¢ 1108
wodociagow. W ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad jako$cia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, skontrolowano wszystkie wodociagi oraz 6 studni publicznych. Ocenie
poddano wodociagi publiczne produkujace wodg przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia
ludnoéci oraz wodociagi zaktadowe i lokalne produkujace wodg do spozycia dla mniejszych
grup ludnosci, a takze jezeli woda dostarczana byla jako czgs¢ dziatalnosci handlowej Iub
publicznej, jak i rowniez do celéw komercyjnych.

W woj. wielkopolskim sukcesywne zmniejsza si¢ liczba matych urzadzen wodnych
o wydajnosci <100 m*/dobg. Obiekty zaopatrywane przez likwidowane wodociagi, podtaczane
sa do wigkszych obiektow wodnych. W przypadku zwigkszenia produkcji wody urzadzenia
ulegaja przekwalifikowaniu (Rys. 2).
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Rys. 2. Zmiany w ewidencji wodociagéw w latach 2011-2012
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W poszczegdlnych grupach produkcji uwzgledniono réwniez urzadzenia wodociagowe
zarzadzane przez inne podmioty zajmujace si¢ zaopatrzeniem w wodg min. szpitale, domy
pomocy spolecznej, gospodarstwa agroturystyczne, kolonie, obozy, zaklady karne, obiekty
turystyczne oraz zaktady produkcyjne.

Liczbg wodociagéow w zaleznosci od ilosci produkowanej wody przedstawia ponizsza

tabela.
Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodociagow w latach 2011-2012
WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE
Rodzaj urzadzenia Rok
Wg.
. .. | Skontrolowane
ewidencji
2011 390 388
<100

101 - 1000

1001 - 10 000

10 001 - 100 000

Wodociagi o produkcji [m3/d]

>100 000
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Sposréd 1108 zewidencjonowanych w woj. wielkopolski wodociagéow 121 spetniato
kryteria wymagan do raportowania do Komisji Europejskiej. Raportowaniem objgte byty
wszystkie wodociagi produkujace wodg przeznaczona do spozycia przez ludzi w iloSci powyzej
1000 m*/dobe, lub zaopatrujace powyzej 5000 o0séb oraz wodociagi obstugujace zaklady
produkujace zywno$¢ przeznaczona na eksport (wymagania komisarzy FVO - Food and
Veterinary Office). Wszystkie wodociagi raportowane do Komisji Europejskiej przebadano w
pelnym zakresie parametrow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007
r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze
zm.).

W roku 2012, na wniosek Komisji Europejskiej, przygotowano réwniez informacjg o jakosci

wody produkowanej przez mate wodociagi.

Rys. 3. Wodociag publiczny Turek (raportowany do Komisji Europejskiej) — Stacja uzdatniania wody -
odzelaziacze

W 7 wodociagach raportowanych do Komisji Europejskiej woda dopuszczona zostata
warunkowo do spozycia ze wzgledu na przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametrow
fizykochemicznych, glownie takich jak mangan, mgtnosé, zelazo, amoniak. Stwierdzone
przekroczenia nie stanowia zagrozenia dla zdrowia odbiorcow, powoduja jedynie pogorszenie
wlasciwosci organoleptycznych wody. W jednym z tych wodociagéow (powiat ko$cianski) organ

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydat zgodg na odstgpstwo od najwyzszych dopuszczalnych
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