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WST P 

 

 Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny (WPWIS) oraz Pa stwowi 

Powiatowi Inspektorzy Sanitarni (PPIS) woj. wielkopolskiego w 2012 roku realizowali zadania 

okre lone w regulacjach prawnych, w szczególno ci w ustawie z dnia 14 marca 1985 r.  

o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.). 

G ównym celem dzia alno ci Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) by o promowanie zdrowego 

stylu ycia, czuwanie nad bezpiecze stwem ywno ci i ywienia oraz zdrowotnym wody, 

zapobieganie powstawaniu chorób, w tym chorób zaka nych i zawodowych poprzez 

sprawowanie zapobiegawczego i bie cego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dzia alno ci 

zapobiegawczej i przeciwepidemicznej.  

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego sprawowa a nadzór nad 66042 obiektami, 

pod bezpo rednim nadzorem Wielkopolskiego Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora 

Sanitarnego znajdowa o si  1609 obiektów. 

W dalszym ci gu doskonalono systemy zarz dzania w dzia alno ci kontrolnej i laboratoryjnej 

zgodnie z normami PN-EN ISO/IEC 17020:2006 i PN-EN ISO/IEC 17025:2005, gwarantuj c 

uzyskanie wiarygodnych wyników bada  i kontroli, jak równie  skuteczn  realizacj  

zaplanowanych celów w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego. 

Wszystkie laboratoria funkcjonuj ce w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych 

(PSSE) woj. wielkopolskiego (Gniezno, Jarocin, Kalisz, K pno, Konin, Krotoszyn, Leszno, 

Ostrów Wlkp., Pi a) oraz w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu 

(WSSE), poza Laboratorium Bada  Radiacyjnych, posiadaj  certyfikat akredytacji Polskiego 

Centrum Akredytacji (PCA) co jest potwierdzeniem ich wysokich kompetencji. Pozytywne 

oceny corocznych auditów PCA oraz bada  mi dzylaboratoryjnych wiadcz  o wysokich 

kompetencjach technicznych laboratoriów.  

Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu (jako jedno z 14 europejskich 

laboratoriów) bra o udzia  w trzyetapowych testach badania zapachu z materia ów do kontaktu  

z wod  w celu wypracowania nowej, europejskiej normy. Pracami tymi kierowa a i opracowa a 

wyniki Federalna Agencja Ochrony rodowiska w Niemczech (UBA). Laboratorium 

wspó pracowa o równie  z Organami Nadzoru nad Wod  do Picia z krajów Unii Europejskiej 

(ENDWARE), uczestniczy o w spotkaniu cz onków tej grupy w dniach 31.05-01.06.2012 roku. 



 
 
4 

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Poznaniu wyposa one jest w nowoczesny 

sprz t diagnostyczny, równie  do diagnostyki genetycznej Real Time-PCR wykorzystywany   

do bada  w kierunku grypy, Clostridium difficile, zaka e  dróg moczowo-p ciowych Chlamydia 

trachomatis i Neisseria gonorrhoeae. 

Kontynuowano nadzór nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach obowi zkowych 

szczepie  ochronnych, w szczególno ci nad warunkami przechowywania, przyjmowania, 

wydawania oraz transportu preparatów szczepionkowych. 

Prowadzono bie c  dzia alno  przeciwepidemiczn , w szczególno ci w zakresie chorób 

wyst puj cych ogniskowo, stanowi cych szczególny problem zdrowotny (przypadki gru licy  

w trzech placówkach o wiatowo-wychowawczych). Aktywnie w czono si  w dzia ania maj ce 

na celu wygaszenie 5 ognisk epidemicznych krztu ca. Wprowadzono pilota owy program 

bakteriologicznej diagnostyki krztu ca. 

Aktywnie dzia ano w zakresie zapewnienia bezpiecze stwa ywno ci w zwi zku z nielegaln  

produkcj  suszu jajecznego oraz sol  wypadow  (znakowan  jako sól spo ywcza).  

Prowadzono monitoring obecno ci w obrocie rodków zast pczych. W zwi zku z przypadkami 

zatru  alkoholem zawieraj cym metanol w ilo ci zagra aj cej zdrowiu i yciu kontrolowano 

punkty handlowe, zabezpieczano alkohol pochodz cy z Republiki Czeskiej. 

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego w 2012 roku uczestniczy a w realizacji 

zada  dotycz cych zapewnienia bezpiecze stwa sanitarno-epidemiologicznego uczestnikom 

turnieju UEFA EURO 2012 poprzez podejmowanie dzia a  z zakresu bezpiecze stwa ywno ci  

i ywienia, zapobieganie wyst pieniu i rozprzestrzenianiu si  chorób zaka nych oraz 

utrzymywanie w nadzorowanych obiektach w a ciwego stanu sanitarno-higienicznego. 

Zadania te realizowane by y 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 Tomy lu.   

Realizowano liczne programy edukacyjne skierowanie do szerokich grup odbiorców (dzieci, 

m odzie , doro li) – autorskie lub we wspó pracy z G ównym Inspektorem Sanitarnym.  

Kontynuowano wspó prac , w ramach podpisanych porozumie , z jednostkami rz dowej 

administracji zespolonej i niezespolonej, uczelniami wy szymi, instytucjami  

naukowo-badawczymi itp.  

W 2012 roku w WSSE w Poznaniu przeszkolono ogó em 141 osób, w tym w ramach sta u 

kierunkowego w zakresie epidemiologii zaka e  i zara e  dla diagnostów laboratoryjnych  

w ramach specjalizacji z mikrobiologii medycznej (27 osób), sta u kierunkowego w zakresie 
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higieny dla diagnostów laboratoryjnych w ramach specjalizacji z mikrobiologii medycznej  

(15 osób) oraz praktyk studenckich (99 osób).  

Szkolono tak e studentów z Uniwersytetu Bradford i Helsinek w ramach programu ERASMUS.  

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu w 2007 roku zosta a wpisana na 

list  jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji w dziedzinach maj cych 

zastosowanie w ochronie zdrowia. W latach 2008 – 2009 przeprowadzi a kszta cenie 

specjalizacyjne w dziedzinie epidemiologii wg programu uzupe niaj cego dla 8 osób, spo ród 

których 6 uzyska o tytu  specjalisty w dziedzinie epidemiologii. W 2012 roku 11 osób 

rozpocz o specjalizacj  w dziedzinie epidemiologii wg programu podstawowego.  

W przedk adanym stanie sanitarnym i sytuacji epidemiologicznej województwa 

wielkopolskiego za 2012 rok uj to sytuacj  epidemiologiczn  w zakresie chorób zaka nych oraz 

wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne  

i WSSE w Poznaniu wskazuj c jednocze nie kierunki dalszych skutecznych dzia a  w celu 

utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu sanitarnego i sytuacji 

epidemiologicznej woj. wielkopolskiego. 

„Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej województwa wielkopolskiego  

w roku 2012” jest równie  dost pna na stronie internetowej WSSE w Poznaniu: wsse-poznan.pl 

oraz na za czonej do niniejszego opracowania p ycie CD.  
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I. 

 
SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHORÓB 
ZAKA NYCH 

 

I.1. Dzia ania zwi zane z zapobieganiem epidemiom wysoce niebezpiecznych chorób 

zaka nych 

Podejmowane w 2012 roku dzia ania wynika y z aktualnej sytuacji epidemiologicznej  

i dotyczy y: 

– wzmo onego nadzoru nad dzie mi i m odzie  maj c  kontakt w rodowisku szkolnym  

z osobami chorymi na pr tkuj c  posta  gru licy p ucnej,   

– profilaktyki zachorowa  oraz nadzoru nad powstawaniem i szerzeniem si  ognisk zachorowa  

wywo anych przez Neisseria meningitidis, 

– wzmo onego nadzoru nad zachorowaniami na krztusiec w zwi zku z obserwowan  sytuacj  

epidemiologiczn . 

W 2012 roku na terenie woj. wielkopolskiego wykryto zachorowania na pr tkuj c  

posta  gru licy p ucnej w ród dzieci w wieku szkolnym (ucznia gimnazjum oraz dwóch uczniów 

szko y redniej) oraz pracownika szko y podstawowej, który mia  bezpo redni kontakt z dzie mi. 

Nadzorem epidemiologicznym obj to, oprócz najbli szego otoczenia chorych, kr g dzieci  

i m odzie y oraz pracowników z placówek szkolnych.  

Wspó pracowano z Konsultantem Wojewódzkim ds. Chorób P uc oraz Wielkopolskim Centrum 

Chorób P uc i Gru licy w Poznaniu. W ramach realizowanego przez placówk  programu 

„Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Gru licy” przebadano testem QuantiFERON–TBGold 

oko o 300 osób. W ród kilkunastu, u których stwierdzono zaka enie, przeprowadzono 

dodatkowe badania oraz wed ug wskaza  lekarskich, wdro ono chemioprewencj  lub 

chemioprofilaktyk . U adnej osoby z kontaktu nie wykryto czynnej postaci gru licy. 

W roku 2012 kontynuowano, realizowany przez stacje sanitarno–epidemiologiczne woj. 

wielkopolskiego, szczegó owy, aktywny nadzór epidemiologiczny nad przypadkami zaka e  

wywo anych przez Neisseria meningitidis. Trwa y prace Zespo u ds. monitorowania sytuacji 

epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania na terenie woj. wielkopolskiego. 

W zwi zku ze wzrostem zachorowa  na krztusiec w 2012 roku, w porozumieniu  

z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego – Pa stwowym Zak adem Higieny, 

uruchomiono program diagnostyki bakteriologicznej krztu ca. Wzi o w nim udzia  8 placówek 

laboratoryjnych z 7 powiatów woj. wielkopolskiego. Celem programu by o wykrycie 
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zaka onych pacjentów zg aszaj cych si  do lekarza z objawami typowymi dla zaka e  

Bordetella pertussis.   

 

I.2. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorób zaka nych 

 Obecn  sytuacj  epidemiologiczn  wi kszo ci chorób zaka nych w woj. wielkopolskim 

nale y uzna  za stabiln .  

W przebiegu wi kszo ci chorób wieku dzieci cego kszta towa a si  korzystna tendencja spadku 

zapadalno ci. W 2012 roku odnotowano spadek zachorowa  na ró yczk  i wink , natomiast 

zapadalno  na osp  wietrzn  wzros a z 502,4/100 tys. mieszka ców w 2011 roku do 630,9/100 

tys. mieszka ców w 2012 roku. 

W okresie szczytu zachorowa  na gryp , tj. od stycznia do marca 2012 roku, zaobserwowano 

spadek podejrze  zachorowa  w porównaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego. 

Natomiast w ca ym roku 2012 zaobserwowano wzrost liczby podejrze  zachorowa  na gryp   

o ponad 30 tys. przypadków w porównaniu z rokiem 2011. 

W 2012 roku odnotowano 214 przypadków zachorowa  na zapalenie opon mózgowo– 

rdzeniowych i/lub mózgu. W porównaniu z 2011 rokiem zauwa alny jest spadek ogólnej liczby 

zg oszonych neuroinfekcji o 50 przypadków. Najwi ksz  ró nic  w liczbie zachorowa  

zaobserwowano w ród przypadków zapale  opon mózgowo–rdzeniowych i/lub mózgu  

o etiologii bakteryjnej (86 przypadków w 2011 roku, a w 2012 roku - 47). Spad a tak e liczba 

zachorowa  na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu o etiologii wirusowej.  

W porównaniu z 2011 rokiem zaobserwowano wzrost o 13 przypadków zachorowa  na 

neuroinfekcje wywo ane przez nieokre lone czynniki etiologiczne. Rejestrowane przypadki nie 

wyst powa y ogniskowo. 

W 2012 roku w Wielkopolsce zaobserwowano wzrost liczby zachorowa  na borelioz , 

przy czym w Polsce odnotowano nieznaczny spadek liczby przypadków tej choroby. W woj. 

wielkopolskim liczba zachorowa  wzros a z 183 przypadków w 2011 roku do 215 w 2012 roku, 

tj. o 32 przypadki. Wspó czynnik zapadalno ci wyniós  6,2/100 tys. mieszka ców i by  prawie  

4-krotnie ni szy od krajowego. Nara enie zawodowe stwierdzono w 29 przypadkach. Najwi cej 

zachorowa  zarejestrowano w grupie wiekowej > 60 lat (56 przypadków) oraz 50-59 lat (51 

przypadków). Zarejestrowano równie  28 przypadków zachorowa  u dzieci w przedziale 

wiekowym 0-19 lat. Hospitalizowano 48 osób (22,3%), pozosta e 167 osób leczono 

ambulatoryjnie. 
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W 2012 roku z powodu kontaktu ze zwierz tami podejrzanymi o w cieklizn , do 

szczepie  zakwalifikowano 532 pacjentów, tj. o 26 osób wi cej ni  w roku poprzednim.  

W analizowanym roku nie zanotowano adnego przypadku w cieklizny u zwierz t.  

Nie stwierdzono równie  zachorowa  na w cieklizn  u ludzi. 

 

I.2.1. Zatrucia i zaka enia pokarmowe  

W roku 2012 zaobserwowano nieznaczny wzrost cz sto ci wyst powania zatru  

pokarmowych. W analizowanym okresie liczba zachorowa  w grupie zatru  pokarmowych  

o etiologii bakteryjnej zwi kszy a si  o 2,7%. W ród bakteryjnych zatru  pokarmowych nadal 

dominowa y zachorowania wywo ane przez pa eczki Salmonella (95,9%).  

W województwie zarejestrowano 7 przypadków zatru  jadem kie basianym (botulizmu)  

tj. o 2 wi cej ni  w poprzednim roku. W ród zg oszonych przypadków, 4 stanowi y 

zachorowania sporadyczne, a 2 wyst pi y w ognisku. ywno ci  podejrzan  o spowodowanie 

zatrucia by y g ównie konserwy produkcji domowej (kie basa wieprzowa, galareta wieprzowa  

i fasolka po breto sku). 

Wszystkie zatrucia zarejestrowano jako przypadki mo liwe na podstawie zg osze  lekarzy 

wy cznie w oparciu o objawy kliniczne bez potwierdzenia laboratoryjnego. 

Podobnie jak w poprzednim roku nie odnotowano ani jednego przypadku wywo anego toksyn  

gronkowcow . 

Zmniejszy a si  liczba zg oszonych zaka e  jelitowych (o 24,4%). W ogólnej liczbie udzia  

zaka e  o etiologii bakteryjnej stanowi  8,5%. Zidentyfikowanymi czynnikami etiologicznymi 

by y pa eczki E. coli – 97 zachorowa  (42,4%), Campylobacter – 13 zachorowa  (5,7%) oraz 

Yersinia – 2 przypadki (0,9%). W porównaniu do roku ubieg ego liczba zaka e  jelitowych  

o etiologii wirusowej zmniejszy a si  o 23,4%. W grupie tej nadal najcz ciej wyst powa y 

zaka enia wywo ane rotawirusami, które stanowi y 70 %.  

W 2012 roku nie zarejestrowano ani jednego przypadku zatrucia toksynami grzybów truj cych.  

 

I.2.1.1. Ogniska zatru  i zaka e  pokarmowych 

W 2012 roku zg oszono 35 ognisk zatru /zaka e  pokarmowych (o 7 wi cej w stosunku 

do ubieg ego roku), w tym 8 (22,9%), w których wyst pi y 2 lub 3 zachorowania. cznie 

zachorowa o 311 osób, w tym 140 dzieci do 14 lat (45%). Hospitalizacji wymaga o  

157 chorych (50,5%). 

W ród miejsc spo ycia potraw b d cych no nikiem czynnika patogennego przewa a y 

mieszkania prywatne, w których wyst pi o 20 ognisk (57,1%). W zak adach ywienia 



 
 

9

zbiorowego (przedszkole, restauracja, bar, remiza stra acka, o rodek wypoczynkowy, dom 

pomocy spo ecznej, o rodek szkoleniowy) dosz o do powstania 10 ognisk, natomiast 5 ognisk 

odnotowano w rodowisku szpitalnym. 

Podobnie jak w latach ubieg ych dominuj cym czynnikiem etiologicznym w ogniskach by y 

odzwierz ce pa eczki Salmonella, zw aszcza S. Enteritidis, które by y przyczyn  20 ognisk 

zatru  pokarmowych, 1 ognisko wywo a y pa eczki S. Typhimurium (60% ognisk, 56,6% 

zachorowa ). No nikami zatru  by y potrawy z udzia em surowych jaj (surowe ciasto, ciasta  

z kremem, sernik, kluski lane, jajecznica, jaja sadzone, nale niki, krokiety z kapust  i grzybami), 

potrawy mi sne (g ównie z mi sa drobiowego kotlety mielone oraz go bki, krokiety, befsztyk 

tatarski). 

Podobnie jak w poprzednim roku, zg oszono tylko 1 ognisko 2-osobowe zatrucia jadem 

kie basianym, w którym zachorowania wyst pi y po spo yciu konserwy kie basy produkcji 

domowej. Zarejestrowano równie  1 ognisko 7-osobowe wywo ane przez Clostridium difficile, 

które wyst pi o w szpitalu.  

W latach 2011 i 2012 zg oszono t  sam  liczb  (po 11 ognisk) zbiorowych zaka e  jelitowych  

o etiologii wirusowej. W grupie tej nadal najwi cej ognisk, tj. 7 (63,6%) wywo anych by o 

rotawirusami (ogó em – 32 chorych). Cztery z tych ognisk (2-, 3-, 4- i 5-osobowe) wyst pi y  

w mieszkaniu prywatnym, a trzy (dwa 7-osobowe i 4-osobowe) w szpitalu. Spo ród  

trzech ognisk wywo anych norowirusami jedno (4-osobowe) zarejestrowano w przedszkolu, 

prawdopodobnie po spo yciu wie ych owoców oraz dwa ogniska (49- i 7-osobowe) wyst pi y 

w o rodku wypoczynkowym i w szpitalu. W dwóch ogniskach (24- i 10-osobowych), które 

wyst pi y w restauracji i w Domu Pomocy Spo ecznej nie ustalono czynnika etiologicznego. 

W 2012 roku w ród zara e  o etiologii paso ytniczej nie zarejestrowano ani jednego ogniska 

w o nicy. Udzia  zachorowa  w ogniskach zbiorowych zatru  i zaka e  pokarmowych 

zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w roku 2012 wed ug etiologii przedstawia rysunek 1. 
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Rys. 1. Struktura zbiorowych zatru /zaka e  pokarmowych wed ug czynnika zaka nego  
w woj. wielkopolskim w 2012 roku 
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1.2.2. Gru lica 

W roku 2012 (I-III kwarta ) odnotowano 227 zachorowa  na gru lic . Liczba 

zg oszonych zachorowa  by a ni sza ni  w analogicznym okresie roku ubieg ego  

(298 zachorowa ). Zarejestrowano 218 zachorowa  na posta  p ucn  oraz 9 zachorowa  na 

posta  pozap ucn  (Tab. 1).  Bakteriologicznie potwierdzono 200 zachorowa .  
 

Tab. 1. Gru lica w latach 2010-2012 

Gru lica p ucna Gru lica pozap ucna 
              Posta    

kliniczna 
      Rok           

BK+ BK- BK+ BK- 

Ogó em 

2010 322 84 14 21 441 

2011 322 83 18 14 437 

  2012* 195 23 5 4 227 

*dane I-III kwarta  2012 rok (dane za ca y 2012 rok dostepne b d  w maju 2013 roku) 

 

I.2.3. Wirusowe zapalenia w troby  

 W 2012 roku w Wielkopolsce zaobserwowano nieznaczny spadek liczby przypadków 

zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby, przy czym w Polsce odnotowano wzrost liczby 

przypadków. 

Zaobserwowano nieznaczny spadek liczby przypadków zachorowa  na wirusowe zapalenie 

w troby typu B przewlek e, natomiast niewielki wzrost liczby przypadków ostrego wirusowego 
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zapalenia w troby typu B. W strukturze zachorowa  odnotowano równie  spadek udzia u 

wirusowych zapale  w troby typu A oraz typu C, przy czym nadal utrzymuje si  wysoka liczba 

wykrywalnych wirusowych zapale  w troby typu C. Cz  zaka e  spowodowana jest 

wykonywaniem zabiegów medycznych z naruszeniem ci g o ci tkanek. Do zaka e  mo e 

dochodzi  równie  w gabinetach kosmetycznych, akupunktury czy tatua u, przy do ylnym 

stosowaniu narkotyków, a tak e drog  kontaktów seksualnych. W ród pracowników zak adów 

opieki zdrowotnej stwierdzono 24 przypadki zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby  

typu C.  

 
Rys. 2. Struktura zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby wed ug typów w latach 2011-2012  
w woj. wielkopolskim 

0,20

7,61 8,05
9,17

0,06 0,000,09

7,20

6,22

7,92

0,03 0,12

0

2

4

6

8

10

wzw A wzw B (ostre i
przewlek e)

wzw C wg def. z
roku 2005

wzw C wg def. z
roku 2009

wzw B+C inne i
nieokre lone

2011 2012

 

 

I.2.3.1. Wirusowe zapalenia w troby typu A 

W 2012 roku w woj. wielkopolskim odnotowano 3 przypadki zachorowa   

na wirusowe zapalenie w troby typu A, znacznie mniej ni  w latach poprzednich. Wspó czynnik 

zapadalno ci wyniós  0,09/100 tys. mieszka ców i by  ponad 2-krotnie ni szy ani eli w roku 

ubieg ym (0,2/100 tys. mieszka ców) oraz o po ow  ni szy ni  krajowy (0,18/100 tys. 

mieszka ców). Przewa a y zachorowania w ród mieszka ców miast oraz w ród kobiet. W toku 

prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, i  ka dy zaka ony podró owa  do 

Egiptu. W wywiadzie epidemiologicznym podawano m.in.: korzystanie z ró nych punktów 
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gastronomicznych w Egipcie oraz zaopatrywanie si  w warzywa i owoce na okolicznych 

targowiskach. adna z osób, u których rozpoznano wzw typu A nie by a wcze niej uodporniona.  

 

I.2.3.2. Wirusowe zapalenia w troby typu B 

W 2012 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano 249 zachorowa  na wirusowe 

zapalenie w troby typu B. Wspó czynnik zapadalno ci w stosunku do roku 2011 uleg  obni eniu 

z 7,6/100 tys. mieszka ców do 7,2/100 tys. mieszka ców i jest wy szy od wspó czynnika 

zapadalno ci dla Polski (4,1/100 tys. mieszka ców). Spo ród wszystkich przypadków jedynie  

1 zachorowanie stanowi o zaka enie mieszane HBV i HCV (0,4% ogó u zachorowa ). 

Zdecydowanie przewa a y zachorowania o charakterze przewlek ym (96,8%). 

 
Rys. 3. Zapadalno  na wzw typu B w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2011-2012 
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I.2.3.3. Wirusowe zapalenia w troby typu C 

Od 2009 roku w Polsce kwalifikowanie zg osze  wirusowego zapalenia w troby  

typu C odbywa si  równocze nie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009). 

Wed ug definicji przypadku z 2005 roku wykazywane s  jedynie zachorowania objawowe.  

Z punktu widzenia definicji przyj tej w 2009 roku przebieg kliniczny choroby nie ma znaczenia 

– rejestrowane s  zarówno przypadki objawowe, jak i bezobjawowe, jednak u ci lone zosta o 

kryterium laboratoryjne (konieczno  potwierdzenia testów przesiewowych w kierunku 
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wykrycia swoistych przeciwcia  przeciw HCV lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa 

zapalenia w troby typu C w surowicy krwi). 

W 2012 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano cznie 320 przypadków wirusowego 

zapalenia w troby typu C, spo ród których 274 to zachorowania na wzw typu C wed ug definicji 

przypadku z roku 2009, natomiast 215 zachorowa  zg oszono wed ug definicji przypadku z roku 

2005. Wspó czynniki zapadalno ci wynios y odpowiednio 7,9/100 tys. mieszka ców  

i 6,2/100 tys. mieszka ców i by y wy sze w stosunku do zapadalno ci w Polsce. Ze wzgl du na 

brak profilaktycznej szczepionki, jak równie  preparatów do biernego uodpornienia przeciwko 

wzw typu C, istotne jest podejmowanie dzia a  uniemo liwiaj cych szerzenie si  zaka enia 

poprzez wdra anie i utrzymywanie wysokich standardów higieniczno-sanitarnych, zw aszcza  

w zak adach opieki zdrowotnej i innych miejscach wiadczenia us ug, w trakcie których 

dochodzi do naruszenia ci g o 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 
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Rys. 5. Zapadalno  na wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2009 w woj. wielkopolskim i w Polsce  
w latach 2011-2012 
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I.2.4. Zachorowania na choroby zaka ne wieku dzieci cego 

Pomimo i  krztusiec jest uznany za chorob  stopniowo ust puj c  dzi ki 

obowi zkowemu Programowi Szczepie  Ochronnych, w woj. wielkopolskim w roku 2012 

zaobserwowano znaczny wzrost zaka e  bakteri  Bordetella pertussis (Rys. 6). 
 

Rys. 6. Liczba zachorowa  na krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012 
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W ubieg ych latach obserwowano unormowan  sytuacj  epidemiologiczn  zachorowa  na 

krztusiec. W roku 2011 odnotowano ogó em 59 przypadków, natomiast w 2012 roku liczba 

zachorowa  wzros a do 767 przypadków.  

Wzrost zachorowa  dotyczy  szczególnie m odzie y w wieku od 10 do 14 lat (226 przypadków) 

i od 15 do 19 lat (215 przypadków). Na krztusiec zachorowa o te  92 dzieci w wieku do 4 lat,  

57 w wieku od 5 do 9 lat oraz 177 doros ych (Rys. 7). Szczyt zachorowa  nast pi  w I po owie 

roku. W tym czasie zarejestrowano 468 przypadków zachorowa  na krztusiec. Od lipca 2012 

roku sytuacja epidemiologiczna uleg a polepszeniu i liczba zachorowa  zacz a wyra nie 

spada . Zachorowa o wówczas 299 osób. 

 
Rys. 7. Liczba zachorowa  na krztusiec w woj. wielkopolskim w 2012 roku w ró nych przedzia ach 

wiekowych 
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W 2012 roku najwi ksz  liczb  rozpoznanych przypadków krztu ca zarejestrowano  

w powiatach: chodzieskim (170 zachorowa ), pozna skim (127 zachorowa ), koni skim  

(80 zachorowa ), pilskim (79 zachorowa ), krotoszy skim (62 zachorowania). Spo ród 767 

zarejestrowanych pacjentów, u których stwierdzono zachorowanie na krztusiec, tylko 10 nie 

zosta o zaszczepionych z powodu przeciwwskaza  lekarskich zwi zanych ze stanem zdrowia 

pacjenta. Jednocze nie 118 pacjentów nie posiada o adnych dokumentów na potwierdzenie 

zaszczepienia na krztusiec jednak o wiadczali, e odbyli szczepienie. By y to g ównie osoby 

doros e, urodzone przed 1980 rokiem.  

Hospitalizacji z powodu zachorowania na krztusiec wymaga y 243 osoby, pozostali 

pacjenci leczeni byli ambulatoryjnie z uwzgl dnieniem terapii makrolidowej. Wzrost 
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zapadalno ci na krztusiec w 2012 roku zauwa ono w ca ym kraju (12,2/100 tys. mieszka ców), 

w woj. wielkopolskim roku wynios a ona 22,4/100 tys. mieszka ców.  

Relatywnie niska i krótko utrzymuj ca si  (5-10 lat) skuteczno  szczepionki przeciwko 

krztu cowi oraz wzrost liczby osób nieszczepionych z ró nych powodów, spowodowa a 

zwi kszon  zapadalno  na krztusiec i wyst pienie tzw. epidemii wyrównawczej.  

W roku 2012 nast pi  wzrost liczby zachorowa  na osp  wietrzn . Wspó czynnik 

zapadalno ci wyniós  w analizowanym roku 630,9/100 tys. mieszka ców i by  wy szy  

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

 
Rys. 8. Liczba zachorowa  na osp  wietrzn  w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012 
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W porównaniu z rokiem 2011 odnotowano spadek liczby zachorowa  na wink . 

Wspó czynnik zapadalno ci wyniós  odpowiednio 8,2/100 tys. mieszka ców w roku 2011  

i 6,9/100 tys. mieszka ców w roku 2012. 
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Rys. 9. Liczba zachorowa  na wink  w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012 
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 W woj. wielkopolskim w 2012 roku, po dwuletnim okresie braku wyst powania 

zachorowa  na odr  odnotowano jedno zachorowanie, który wyst pi o u osoby po powrocie  

z zagranicy gdzie dosz o do prawdopodobnego zaka enia (Rys. 10).  

 
Rys. 10. Liczba zachorowa  na odr  w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2008-2012 
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W 2012 roku spad a o 121 liczba zachorowa  na ró yczk  i wynios a 320 przypadków 

(Rys. 11). Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano ró yczki wrodzonej. 
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Rys. 11. Zapadalno  na ró yczk  w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2008-2012 
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I.2.5. Zachorowania na gryp  

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy wahania poziomu zachorowa  oraz podejrze  

zachorowa  na gryp . W 2012 roku w Wielkopolsce, w porównaniu z rokiem poprzednim, 

zarejestrowano ponad 30 tys. wi cej zachorowa  oraz podejrze  zachorowa  na gryp   

(236793 przypadki w 2012 roku, 204528 w 2011 roku). Wspó czynnik zapadalno ci  

w stosunku do 2011 roku wzrós  z 5919,95/100 tys. mieszka ców do 6845,94/100 tys. 

mieszka ców i by  dwukrotnie wy szy od wspó czynnika zapadalno ci dla Polski  

(3781,95/100 tys.). W okresie szczytu zachorowa  na gryp , tj. od stycznia do marca 2012 roku, 

cznie zarejestrowano 74168 przypadków zachorowa  lub podejrze  zachorowa  na gryp  

sezonow . W analogicznym okresie 2011 roku zarejestrowano 14742 przypadki wi cej  

(2011 rok - 88910 przypadków).  

 
Rys. 12. Zachorowania na gryp  w woj. wielkopolskim w latach  2008-2012 
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 W 2012 roku laboratoryjne potwierdzenie zaka enia wirusem grypy uzyskano zaledwie 

w 5 zachorowaniach, z czego trzy przypadki dotyczy y osób hospitalizowanych.  

W porównaniu do roku poprzedniego (potwierdzono 184 przypadków zachorowa ) jest to 

bardzo znikoma liczba. Badania laboratoryjne wykaza y wyst powanie w populacji wirusa typu 

A oraz A/H1N1v (po 2 przypadki) i wirusa typu B. 

Nadzór epidemiologiczny i wirusologiczny nad gryp  prowadzony przez lekarzy podstawowej 

opieki zdrowotnej sprawowany by  w ramach programów Sentinel oraz I-MOVE. Obydwa 

programy by y realizowane w 2012 roku w sezonie epidemicznym grypy 2011/2012, natomiast 

w sezonie 2012/2013 funkcjonowa  ju  tylko nadzór Sentinel. Program I-MOVE, który oprócz 

bada  wirusologicznych bada tak e skuteczno  szczepie  przeciw grypie, podobnie jak w roku 

poprzednim realizowa o dwóch lekarzy. W sezonie epidemicznym 2012/2013 do nadzoru 

Sentinel przyst pi o 63 lekarzy z 26 powiatów woj. wielkopolskiego, tj. o 6 mniej ni   

w poprzednim sezonie. Koordynowano pobieranie i dostarczanie prób do diagnostyki 

wirusologicznej grypy. W pierwszym kwartale w ramach programów nadzorowych przebadano 

60 prób, w pozosta ym okresie tj. w III i IV kwartale wykonano 23 badania. W dwóch próbach 

otrzymano wyniki dodatnie - potwierdzono zaka enie wirusem grypy typu A oraz A/H1N1v.  

 

I.2.6. Zachorowania na inwazyjn  chorob  meningokokow  (IChM)  

Na terenie woj. wielkopolskiego odnotowano 25 przypadków zachorowa  na inwazyjn  

chorob  meningokokow . Jest to niewielki wzrost zachorowa  w porównaniu  

z rokiem 2011, w którym odnotowano 24 przypadki zachorowa . Nie zaobserwowano adnego 

powi zania epidemiologicznego w ród osób, które zachorowa y na chorob  meningokokow . 

Zaka enia meningokokowe zarejestrowane w woj. wielkopolskim stanowi  10,7% zaka e  

ogólnokrajowych. Zestawienie liczby zachorowa  na inwazyjn  chorob  wywo an  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 
 

Województwo wielkopolskie Polska 
Lata 

Liczba  
zachorowa  Zapadalno  Zgony Liczba  

zachorowa  Zapadalno  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 

ród o -  NIZP- PZH , zapadalno  na 100 tys. mieszka ców 
 
 

W 2012 roku we wszystkich 25 przypadkach zachorowa  wywo anych Neisseria 

meningitidis ustalono grup  serologiczn . Najcz ciej izolowano serogrup  C – 15 przypadków, 

B – 10 przypadków. Porównywalnie z ubieg ymi latami w 2012 roku dominuj c  postaci  

kliniczn  zaka e  wywo anych przez Neisseria meningitidis by o zapalenie opon mózgowych 

i/lub mózgu (Tab. 3). 
 

Tab. 3. Postaci kliniczne inwazyjnej choroby meningokokowej w woj. wielkopolskim w latach  
2009-2012 

ROK POSTA  

KLINICZNA 2009 2010 2011 2012 

Choroba 
meningokokowa 

inwazyjna: 
ogó em 

26 100 17 100 24 100 25 100 

Zapalenie opon 
mózgowych 17 68 

Zapalenie 
mózgu 

22 84,6 9 52,9 19 79,2 
1 4 

Posocznica 14 53,8 13 76,5 16 66,7 9 36 

 

Zachorowania dotyczy y g ównie najm odszych dzieci w wieku od 0 do 4 lat  

(11 przypadków) oraz doros ych powy ej 20 lat (11 przypadków). Zarejestrowano równie   

3 przypadki zachorowa  starszych dzieci w wieku od 5 do 9 lat (Rys. 13).  

 
  



 
 

21

Rys. 13. Liczba zachorowa  na IChM w woj. wielkopolskim w latach 2008-2012 
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I.2.7. Zaka enia HIV, zachorowania na AIDS 

W 2012 roku zarejestrowano 81 nowych zaka e  wirusem HIV, potwierdzonych testem  

Western-Blot lub badaniem molekularnym, tj. o 6 przypadków mniej w porównaniu  

z rokiem ubieg ym. Zaka enia dotyczy y g ównie osób m odych w przedziale wiekowym  

20-29 lat (32 przypadki) oraz 30 – 39 lat (27 przypadków). Prawdopodobn  drog  transmisji 

wirusa by y: kontakty homoseksualne (36 przypadków), przyjmowanie rodków odurzaj cych 

we wstrzykni ciach (6 przypadków), ryzykowne kontakty heteroseksualne (3 przypadki)  

oraz kontakty biseksualne (1 przypadek). W przypadku 35 pacjentów lekarz nie ustali  sposobu 

zaka enia. 

Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pa stwowego Zak adu Higieny  

w Warszawie przekazano 11 raportów o zachorowaniu na AIDS (o 3 mniej ni  w 2011 roku) 

oraz 3 raporty o zgonie z powodu AIDS  (o 5 mniej ni  w 2011 roku). 
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Tab. 4. Zaka enia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim  
wg p ci i wieku w 2012 roku 

 

Rys. 14. Zaka enia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim 

 w latach 2008-2012 
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I.3. Nadzór epidemiologiczny nad zaka eniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi 

Jednym z nadrz dnych celów polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest 

monitorowanie i ograniczenie zagro e  epidemiologicznych zwi zanych z zaka eniami 

wyst puj cymi w szpitalach i innych placówkach wykonuj cych dzia alno  lecznicz .  

Sytuacj  epidemiologiczn  nadzorowanych zak adów opieki zdrowotnej woj. wielkopolskiego za 

2011 rok, zgodnie z § 7 obowi zuj cego rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 

2011 roku w sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów zaka e  szpitalnych i czynników 

alarmowych oraz raportów o bie cej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294, poz. 

HIV AIDS Zgony Grupa 
wiekowa 

M K b/d M K b/d M K b/d 

Niemowl ta - - - - - - - - - 

1-14 - - - - - - - - - 

15-19 1 - - - -  - - - 

20-29 30 2 - 2 - - - - - 

30-39 23 4 - 3 1 - 1 1 - 

40-49 13 2 - 4 1 - 1 - - 

50-59 4 - - - - - - - - 

60 + 1 - - - - - - - - 

Brak danych 1 - - - - - - - - 

Razem 73 8 - 9 2 - 2 1 - 

Ogó em 81 11 3 
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1741) sporz dzono w oparciu o raporty przekazywane przez placówki na podstawie wzoru 

raportu rocznego o zaka eniach zak adowych i drobnoustrojach alarmowych okre lonego w 

dotychczas obowi zuj cym rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie 

rejestrów zaka e  zak adowych oraz raportów o wyst powaniu tych zaka e  oraz Instrukcji 

G ównego Inspektora Sanitarnego z dnia 17 stycznia 2011 roku.  

Wykaz drobnoustrojów alarmowych obj tych systemem rejestracji (zawiera najgro niejsze 

drobnoustroje wywo uj ce ci kie zachorowania) uzale niony jest od zmieniaj cej si  sytuacji 

epidemiologicznej. 

W roku 20111 nadzór epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi 69 szpitalami uj tymi  

w ewidencji woj. wielkopolskiego. Spo ród nich raporty roczne za 2011 rok przekaza o  

65 placówek. Cztery zak ady opieki zdrowotnej, które nie przekaza y raportów, rozpocz y 

dzia alno  lecznicz  dopiero pod koniec 2011 roku. Analiz  obj to ponadto dwa raporty 

przes ane przez ZOZ Aresztu ledczego ( czna liczba ó ek 60) oraz Specjalistyczny Szpital 

Kliniczny UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Grunwaldzka 16/18 ( czna liczba 

ó ek 227), który zosta  obj ty nadzorem przez Pa stwowego Powiatowego Inspektora 

Sanitarnego w Poznaniu od 2012 roku.  

Dane epidemiologiczne uzyskano z 612 oddzia ów szpitalnych o ró nym profilu, o cznej 

liczbie ó ek 17739. W szpitalach hospitalizowano ogó em 849502 pacjentów (Tab. 5).  

Podstawowym parametrem pozwalaj cym na obiektywne porównanie danych jest 

wska nik wykonywanych bada  mikrobiologicznych. W roku 2011 w dalszym ci gu wska niki 

wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim odbiega y znacz co od 

standardów obowi zuj cych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach  

o prawid owym systemie monitorowania wska niki wykonywanych bada  powinny wynosi  

rednio minimum 50 bada / ó ko/rok lub 2 badania/pacjenta). W porównaniu z rokiem 2010  

zwi kszy a si  liczba ó ek w oddzia ach szpitalnych (o 640) oraz nieznacznie liczba bada  

mikrobiologicznych (o 269). Zmiany te nie wp yn y na wska niki wykorzystania diagnostyki 

mikrobiologicznej, które pozosta y na poziomie z poprzedniego roku. W 2011 roku wska niki te 

wynios y rednio 19 bada / ó ko/rok oraz odpowiednio 0,4 badania/pacjenta (Tab. 5).  

 

                                                 
1 Stosownie do przepisów § 5 ust. 2 pkt. 3 obowi zuj cego rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 
2011r. raporty okresowe (roczne) powinny by  przekazane do w a ciwego pa stwowego inspektora sanitarnego nie 
pó niej ni  do dnia 15 lutego nast pnego roku kalendarzowego. W zwi zku z powy szym analiza wyst powania 
zaka e  szpitalnych sytuacji w nadzorowanych placówkach leczniczych w 2012 roku b dzie opracowana  
w kwietniu 2013 roku. 
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Tab. 5. Dane zbiorcze dotycz ce liczby ó ek, hospitalizacji oraz bada  mikrobiologicznych wykonywanych  

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

Ogólna  liczba 2009 2010 2011 

ó ek 17777 17099 17739 

hospitalizacji 884531 808601 849502 

bada  398819 333337 333606 

bada / ó ko/rok 22 19 19 

bada  na pacjenta 0,5 0,4 0,4 

bada / 100 hospitalizacji 45 41 39 

 

Analizuj c wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w poszczególnych oddzia ach, mo na 

stwierdzi , i  sytuacja nie uleg a poprawie. Spo ród 21 jednostek szpitalnych 

wyszczególnionych w raporcie, w 13 (62%) wska nik bada / ó ko/rok uleg  obni eniu 

(niepokoj co w oddzia ach intensywnej terapii noworodków – z 56 na 16 bada / ó ko/rok),  

w czterech (19%) pozosta  na poziomie z roku 2010, a tylko w pozosta ych czterech uleg  

wzrostowi, przy czym najkorzystniejszy przyrost (ze 107 na 132 badania/ ó ko/rok) uzyskano  

w oddzia ach intensywnej terapii doros ych. Podobnie jak w latach poprzednich w miejscach, 

gdzie nacisk na kontrol  pod k tem drobnoustrojów alarmowych jest najwi kszy, wska niki 

znacznie przewy sza y przytoczone powy ej normy. Najpe niejsze wykorzystanie diagnostyki 

mikrobiologicznej w roku 2011 odnotowano w dzieci cych oddzia ach intensywnej terapii, gdzie 

oba wska niki wielokrotnie przewy szaj  europejskie normy. W oddzia ach tych w roku 2011  

w woj. wielkopolskim przypada o rednio a  230 bada / ó ko/rok oraz 11 bada  na 

hospitalizowanego pacjenta.  

Niemal równie wysokie wska niki wyst powa y w oddzia ach intensywnej terapii doros ych 

(132 badania/ ó ko/rok i 2 badania/pacjenta) oraz w oddzia ach transplantologii  

(120 bada / ó ko/rok, lecz ju  tylko 1,3 w przeliczeniu liczby bada  przypadaj cych na jednego 

pacjenta). Nadal dobre wyniki uzyskiwane s  równie  w przypadku oddzia ów zaka nych  

i patologii noworodków (56 bada / ó ko/rok, 1 badanie/pacjenta), a tak e oddzia ów 

pediatrycznych (39 bada / ó ko/rok).  

Najni sza liczba bada  mikrobiologicznych wykonywana jest w oddzia ach rehabilitacyjnych 

(0,2 badania/pacjenta, 2 badania/ ó ko/rok) oraz w oddzia ach psychiatrycznych (0,06 

bada /pacjenta, 1 badanie/ ó ko/rok) i zak adach opieku czo-leczniczych (0,1 bada /pacjenta,  

1 badanie/ ó ko/rok).  
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Niepokoj ce wydaje si  zjawisko, i  wiele oddzia ów zabiegowych o wysokim stopniu nara enia 

na wyst powanie zaka e  szpitalnych (takich jak chirurgia, ortopedia, urologia czy laryngologia) 

wykazuje znacz co niskie wska niki wykonywanych bada  mikrobiologicznych (Rys. 15 i 16).  
 
Rys. 15. Liczba bada  mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego  
w latach 2010-2011, wg typów oddzia ów. Wska nik w przeliczeniu na 1 pacjenta 
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Rys. 16. Liczba bada  mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego  
w latach 2010-2011, wg typów oddzia ów. Wska nik w przeliczeniu na ó ko szpitalne/rok 
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Podobnie jak w latach poprzednich, w ród wybranych szczepów drobnoustrojów 

alarmowych wyst puj cych we wszystkich szpitalach dominowa y rotawirusy, które s  
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najcz stsz  przyczyn  biegunek szpitalnych (zapadalno  2,9/1000 pacjentów), raportowane 

g ównie przez oddzia y zaka ne (zapadalno  74/1000 pacjentów), pediatrii (zapadalno  

34/1000 pacjentów) oraz intensywnej terapii dzieci (zapadalno  13/1000 pacjentów).  

Ponadto do  cz sto odnotowywano Staphylococcus aureus (MRSA), wyhodowany u 1009 

pacjentów (zapadalno  1,2/1000 pacjentów). Wyst powanie tego drobnoustroju jest jednak 

bardzo zmienne w ró nych typach oddzia ów, przy czym szczególnie nara one s  oddzia y 

oparzeniowe (zapadalno  128/1000 pacjentów), intensywnej terapii doros ych (zapadalno  

25/1000 pacjentów) i dzieci (zapadalno  8/1000 pacjentów). Podobny rozk ad pod wzgl dem 

wyst powania w poszczególnych jednostkach szpitalnych obserwowano w przypadku 

Pseudomonas spp. (zapadalno  0,9/1000 pacjentów) posiadaj cego szczególn  sk onno  do 

przebywania i namna ania si  w wilgotnym rodowisku szpitalnym. Znacz c  zapadalno  

(0,6/1000 pacjentów) stwierdzono w przypadku takich drobnoustrojów jak: Acinetobacter spp. 

(najwi ksza koncentracja w oddzia ach oparzeniowych – zapadalno  32/1000 pacjentów oraz 

OIOM doros ych – zapadalno  15/1000 pacjentów) oraz pa eczek Gram-ujemnych 

wytwarzaj ce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ES L) 

reprezentowanych przez Klebsiella spp. (g ównie w oddzia ach intensywnej terapii dzieci – 

zapadalno  15/1000 pacjentów i doros ych – zapadalno  10/1000 pacjentów) i E. coli 

(dominuj cych w oddzia ach intensywnej terapii doros ych i dzieci – zapadalno  po 5/1000 

pacjentów) (Tab. 6). 
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Tab. 6. Dane dotycz ce liczby izolowanych drobnoustrojów alarmowych w szpitalach woj. wielkopolskiego  
w latach 2010-2011, wg etiologii 

Liczba pacjentów, u których izolowano drobnoustroje 

 w latach (odsetek bada  mikrobiologicznych) 

Lp. Nazwa drobnoustroju 

2010 2011 

1 Rotawirusy 1775 
(38,6) 

2486 
(41,1) 

2 Staphylococcus aureus (MRSA) 649 
(14,1) 

1009 
(16,7) 

3 Pseudomonas spp. 495 
(10,8) 

785 
(13,0) 

4 Klebsiella spp. (ES L) 358 
(7,8) 

535 
(8,9) 

5 Acinetobacter spp. 573 
(12,4) 

503 
(8,3) 

6 Escherichia coli (ES L) 439 
(9,5) 

481 
(8,0) 

7 Clostridium difficile 126 
(2,7) 

135 
(2,2) 

8 Streptococcus pneumoniae 126 
(2,7) 

66 
(1,1) 

9 Enterococcus spp. (VRE) 63 
(1,4) 

44 
(0,7) 

10 Razem 4604 6044 

11 Odsetek bada  

mikrobiologicznych 1,4 1,8 

 

Szacunkowe wspó czynniki zapadalno ci drobnoustrojów w wybranych grupach oddzia ów 

przedstawiono w tabeli 7. 
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Tab. 7. Cz sto  wyst powania drobnoustrojów alarmowych w wybranych oddzia ach zak adów opieki 
zdrowotnej woj. wielkopolskiego wg raportów za lata 2010–2011. Wska nik liczby patogenów/1000 pacjentów 

Liczba 
pacjentów 

S. aureus 
(MRSA) Pseudomonas  spp. 

Klebsiella 
spp 

(ESBL) 

E. coli 
(ESBL) 

Acinetobacter 
spp. Oddzia y 

2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 

OIOM/OIT 20433 17808 23 6 10,1 12 9,6 6 5,1 5 13,8 21 

CHIRURGICZNE 184380 178164 1 1 1 1 1 - 1 - - 1 

CHIRURGICZNE 
DZIECI CE 24145 22963 - - - - - - - - - - 

NOWORODKOWE 28052 29879 - - - - - - - - - - 

PO O NICTWO/ 
GINEKOLOGIA 127837 120027 - - - - - - - - - - 

NIEZABIEGOWE/ 
WEWN TRZNE 221606 207177 1 1 - 1 1 - 1 1 - - 

DZIECI CE 52944 51487 2 2 - - 1 1 1 1 - - 

OPARZENIOWE 188 209 128 10 27 33 5 - - - 32 19 

HEMATOLOGII/ 
ONKOLOGII 58160 57145 - - 5 - - - - - - - 

 

1.3.1. Nadzór nad ogniskami zaka e  szpitalnych 

W 2012 roku zg oszono 24 ogniska epidemiczne zaka e  szpitalnych, tj. o 2 wi cej ni   

w roku ubieg ym. cznie zaka eniu uleg o 185 osób, a u 141 chorych uzyskano potwierdzenie 

laboratoryjne (76,2% ogó u chorych). W przeciwie stwie do poprzednich lat najliczniejsz  grup  

w roku sprawozdawczym stanowi o osiem ognisk wywo anych Clostridium difficile, w dalszej 

kolejno ci pi  ognisk wywo a y rotawirusy, cztery Staphylococcus aureus (MRSA, MSSA), 

dwa Acinetobacter baumannii oraz po jednym Klebsiella pneumoniae (ESßL), Enterobacter 

cloacae (ESßL), norowirusy, Aspergillus spp. i nieznany czynnik zaka ny, prawdopodobnie 

wirusowy. Zbiorowe zaka enia dotyczy y oddzia ów intensywnej opieki medycznej (4), 

wewn trznych (4) dzieci cych (4), neonatologii (3), chirurgii (2), pulmonologii i kardiologii  

i pulmonologii (2), chirurgii i leczenia oparze  (1), ortopedii i traumatologii narz du ruchu (1), 

hematologii i onkologii (1), kardiologii (1) i rehabilitacji (1). Odsetek chorych pochodz cych  

z tych ognisk przedstawiono na rysunku 17. 
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Rys. 17. Liczba ognisk oraz struktura epidemicznych zaka e  szpitalnych wed ug czynnika etiologicznego 
zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w 2012 roku    
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I.4. Programy wykorzenienia chorób zaka nych w Polsce 

 W 2012 roku zg oszono 11 podejrze  zachorowa  na odr , czyli o 8 wi cej ni  w roku 

poprzednim. Wszystkie podejrzenia zosta y zg oszone w ramach programu WHO „Eliminacja 

odry i ró yczki”, a pobrane próby przebadane serologicznie i wirusologicznie w laboratorium 

referencyjnym Zak adu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie. Przeprowadzona diagnostyka  

w jednym przypadku potwierdzi a zachorowanie na odr , w trzech innych zachorowanie na 

ró yczk .  

Realizacja programu eliminacji poliomyelitis oparta jest na nadzorze nad wykonawstwem 

szczepie  ochronnych, wspó pracy z o rodkami hospitalizuj cymi dzieci z ostrymi pora eniami 

wiotkimi, monitorowaniu zg oszonych przypadków oraz przeprowadzaniu bada  

wirusologicznych w celu wykluczenia zaka enia poliowirusami. W roku 2012 w woj. 

wielkopolskim zarejestrowano 2 przypadki ostrych pora e  wiotkich u dzieci do lat 14. 

Zachorowania dotyczy y ch opca w wieku 4 lat oraz dziewczynki w wieku lat 6. W celu 

wykluczenia poliomyelitis, wykonano badania wirusologiczne ka u, w laboratorium 

referencyjnym Zak adu Wirusologii NIZP–PZH w Warszawie. W obydwu przypadkach  

otrzymano wyniki ujemne. W jednym przypadku rozpoznano Zespó  Guillaina-Barrégo,  

a w drugim jako rozpoznanie ko cowe wskazano zapalenie rdzenia o nieznanej etiologii. 

 



 
 
30 

I.5. Realizacja szczepie  ochronnych 

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepie  

Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucj  preparatów szczepionkowych oraz nadzór nad 

wykonawstwem szczepie . W 2012 roku kontynuowano nadzór nad czynnym uodpornieniem 

populacji w ramach PSO. Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji 

szczepionek.  

W roku 2012 realizacja Programu Szczepie  Ochronnych w woj. wielkopolskim prowadzona 

by a w 876 zak adach opieki zdrowotnej, w tym: 24 oddzia ach noworodkowych, 703 gabinetach 

lekarzy rodzinnych, 140 innych placówkach np. domach dziecka, placówkach opieku czo-

wychowawczych oraz gabinetach lekarzy zak adowych, a tak e w 9 szko ach. Nie stwierdzono 

nieprawid owo ci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania terminów wa no ci 

szczepionek. 

Zarejestrowano 159 niepo danych odczynów poszczepiennych. Najliczniejsz  grup  stanowi y 

odczyny po szczepieniu preparatem DTP przeciwko b onicy, t cowi, krztu cowi podawanemu 

dzieciom od 7 tygodnia ycia do uko czenia 2 roku ycia – 37, Act-HIB przeciwko haemofilus 

influenze typu B – 34, Euvax 0,5 ml przeciwko wirusowemu zapaleniu w troby typu B – 24 oraz 

po szczepionce Tripacel przeciwko b onicy, t cowi i krztu cowi podawanej w szczepieniu 

podstawowym dzieciom w wieku 2 miesi ca ycia lub powy ej oraz w szczepieniu 

przypominaj cym u dzieci do uko czenia 7 roku ycia – 21. 

Z informacji uzyskanych od PSSE woj. wielkopolskiego ustalono, i  w 2012 roku liczba 

osób uchylaj cych si  od obowi zku szczepie  w ramach Programu Szczepie  Ochronnych, 

wynosi 1039 osób, co stanowi 0,1 % dzieci i m odzie y od 1 – 19 roku ycia. 

W stosunku do roku ubieg ego zaobserwowano wzrost liczby osób niezaszczepionych m.in.  

z powodu przeciwwskaza  zdrowotnych oraz uporczywego uchylania si  od obowi zku 

szczepie . Spadek wyszczepialno ci w woj. wielkopolskim w poszczególnych jednostkach 

chorobowych w stosunku do roku 2011 wynosi rednio 0,8 %. 

Brak szczepie  lub omijanie obowi zkowych dawek przyczynia si  do zmniejszenia odporno ci, 

a co za tym idzie zwi ksza ryzyko zachorowa . 

W punkcie szczepie  dzia aj cym przy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu w roku 2012 wykonano 6793 szczepienia zalecane (w tym 809 

przeciwko ó tej gor czce), potwierdzaj c je wydaniem mi dzynarodowych wiadectw 

szczepie  lub krajowych za wiadcze .  
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Tab. 8. Zachorowania na wybrane choroby zaka ne w woj. wielkopolskim w latach 2010-2012 
 

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 
Lp. Jednostka  chorobowa l. zach. zap. l. zach. zap. l. zach. zap. 

1 AIDS 8 0,23 14 0,41 11 0,32 

2 Dur brzuszny - - - - - - 

3 Dury rzekome A, B i C - - 1 0,03 - - 

4 Salmonelozy – ogó em 
w tym zatrucia pokarmowe 

700 
682 

20,31 
19,79 

623 
616 

18,03 
17,83 

686 
659 

19,83 
19,05 

5 Bakteryjne zatrucia pokarmowe (inne) - 
ogó em 57 1,65 53 1,53 28 0,81 

6 Bakteryjne zaka enia jelitowe (inne) - 
ogó em 349 10,13 344 9,96 229 6,62 

7 Wirusowe zaka enia jelitowe - ogó em 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 

11 T ec ogó em 
w tym noworodków 

1 
- 

0,03 
- 

1 
- 

0,03 
- 

- 
- 

- 
- 

12 Odra - - - - 1 0,03 

13 Ró yczka 
w tym wrodzona 

357 
- 

10,36 
- 

441 
- 

12,76 
- 

320 
- 

9,25 
- 

14 Ospa wietrzna 19322 560,59 17360 502,39 21821 630,87 

15 winka (nagminne zapalenie 
przyusznic) 295 8,56 284 8,22 240 6,94 

16 Ostre pora enia wiotkie u dzieci do 14 
lat - - 7 0,20 2 0,06 

17 Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
i/lub mózgu – ogó em 275 7,98 264 7,64 214 6,19 

18 
Inwazyjna choroba wywo ana przez 
Haemophilus influenzae - ogó em 
w tym zapalenie opon i/lub mózgu 

 
2 
1 

 
0,06 
0,03 

 
2 
- 

 
0,06 

- 

 
- 
- 

 
- 
- 

19 
Inwazyjna choroba wywo ana przez 
Streptococcus pneumoniae - ogó em 
w tym zapalenie opon i/lub mózgu 

 
 

36 
20 

 
 

1,04 
0,58 

 
 

48 
16 

 
 

1,39 
0,46 

 
 

17 
4 

 
 

0,49 
0,12 

20 Inwazyjna choroba meningokokowa – 
ogó em 17 0,49 24 0,69 25 0,72 

21 
Inwazyjna choroba meningokokowa - 
zapalenie opon mózgowych  
i/lub mózgu 

9 0,26 19 0,55 18 0,52 

22 

Wirusowe zapalenie w troby w tym: 
wzw typu A 
wzw typu B 
wzw typu C (wg definicji przypadku z 
2005r.) 
wzw typu C (wg definicji przypadku z 
2009r.) 
wzw typu B+C 

 
35 
324 

 
212 

 
363 
6 

 
1,02 
9,40 

 
6,15 

 
10,53 
0,17 

 
7 

263 
 

278 
 

317 
2 

 
0,20 
7,61 

 
8,05 

 
9,17 
0,06 

 
3 

249 
 

215 
 

274 
1 

 
0,09 
7,20 

 
6,22 

 
7,92 
0,03 
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wzw inne i nie okre lone 3 0,09 - 
 

- 4 0,12 

23 Zatrucia grzybami 5 0,15 1 0,03 - - 

24 W o nica 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 - ogó em 
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 

83865 

42157 

2433,17

7568,02

204528

99333 

5919,95 

17854,31 

236793 

116415 

6845,94 

20926,47 

27 Grypa - ogó em 
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 

65 

11 

1,89 

1,97 

184 

63 

5,32 

11,32 

5 

2 

0,14 

0,06 

28 
Grypa wywo ana nowym wirusem 
A/H1N1/ - ogó em 
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 

51 

10 

1,48 

1,80 

118 

30 

3,41 

5,39 

2 

1 

0,06 

0,03 

29 W cieklizna - - - - - - 

30 
Pok sania przez zwierz ta podejrzane  
o w cieklizn  – profilaktyka 
w cieklizny 

502 14,56 507 14,67 533 15,41 
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Podsumowanie:  
 
1. W 2012 roku zapadalno  na gryp  i zaka enia grypopodobne zwi kszy a si  o 15,7%  

w porównaniu z rokiem ubieg ym. W ca ym województwie zarejestrowano 236793 

zachorowania i podejrzenia zachorowa  na gryp , z czego wirusologicznie potwierdzono 

zaledwie 5 przypadków.  

2. Sytuacj  epidemiologiczn  w woj. wielkopolskim w zakresie zaka e  Neisseria meningitidis 

mo na uzna  za unormowan . W 2012 roku odnotowano spadek zachorowalno ci na chorob  

meningokokow  w ca ym kraju (o 11,7 %). Aktywnie zapobiegano epidemicznemu szerzeniu 

si  zachorowa  wywo anych przez Neisseria meningitidis prowadz c nadzór 

epidemiologiczny nad zachorowaniami oraz wspomagaj c dzia ania profilaktyczne  

w otoczeniu chorych. W ca ym województwie prowadzono szczegó ow  i precyzyjn  analiz  

zg aszanych zachorowa .  

3. Z uwagi na brak swoistych dzia a  zapobiegania zaka eniom HCV w drodze szczepie   

ochronnych, wiod cym problemem epidemiologicznym w zakresie chorób zaka nych jest 

wirusowe zapalenie w troby typu C. Najwa niejsz  metod  prewencji w tym zakresie jest 

wi c podejmowanie dzia a  zmierzaj cych do poprawy standardów wykonywania wiadcze  

przebiegaj cych z naruszeniem ci g o ci tkanek, a tak e zwi kszenie dost pno ci  

do specjalistycznego poradnictwa i diagnostyki laboratoryjnej zaka e  wirusami 

hepatotropowymi. 

4. W analizowanym roku zaobserwowano tendencj  wzrostow  zg oszonych do nadzoru 

epidemiologicznego ognisk zatru /zaka e  pokarmowych, których najwi cej wywo a y 

odzwierz ce pa eczki Salmonella (60%). Do wyst pienia 8 ognisk (38,1%) wywo anych tym 

drobnoustrojem dosz o po spo yciu potraw z jaj pochodz cych z przydomowych gospodarstw 

hodowlanych. W 2 przypadkach ognisk z powiatu wolszty skiego w dochodzeniu 

epidemiologicznym ustalono ród o zaka enia na podstawie bada  próbek ka u pobranych  

z kurników ferm kurzych przez Pa stwow  Inspekcj  Weterynaryjn , wykonanych  

w laboratorium Pa stwowego Instytutu Weterynarii w Pu awach. Podobnie jak w latach 

poprzednich w wi kszo ci zg oszonych ognisk (94,3%) uda o si  ustali  czynnik etiologiczny.   

5. W stosunku do roku 2010 stopie  wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej  

w placówkach szpitalnych nie uleg  poprawie. Wska nik liczby bada / ó ko/rok wyniós  19 

oraz 0,4 bada  na pacjenta.  

6. W 2012 roku zmianie uleg  unormowany, fluktuacyjny charakter zachorowa  na krztusiec. 

Nast pi  zdecydowany wzrost zaka e  Bordetella pertussis. Cz  osób, które uleg y 
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zaka eniu posiada o udokumentowane zaszczepienie na krztusiec. Najwi cej zachorowa  

odnotowano w ród m odych doros ych i m odzie y od 14 do 19 roku ycia i stanowi y one  

57,5% wszystkich zarejestrowanych przypadków zachorowa  w woj. wielkopolskim. 

Jednocze nie zaobserwowano wysoki odsetek, a  31,7 % pacjentów wymagaj cych 

hospitalizacji z powodu tej choroby. Wyra ny wzrost zachorowa  utrzymywa  si   

w I po owie roku, w II po owie nast pi  sukcesywny, utrzymuj cy si  do ko ca roku spadek 

zachorowa .  
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II. JAKO  WODY PRZEZNACZONEJ DO SPO YCIA 

 

 

Jednostki organizacyjne Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuj  nadzór nad jako ci  

wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi, produkowanej przez przedsi biorstwa 

wodoci gowe na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.  

o zbiorowym zaopatrzeniu w wod  i zbiorowym odprowadzaniu cieków (Dz. U. z 2006 r.  

Nr 123, poz. 858 ze zm.) oraz rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.  

w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). 

 W woj. wielkopolskim woda przeznaczona do spo ycia przez ludzi ujmowana jest z uj  

podziemnych, z wyj tkiem czterech uj  opartych o wody infiltracyjne, funkcjonuj cych na 

rzecz trzech wodoci gów: wodoci gu pozna skiego (uj cie w Mosinie i D binie), wodoci gu  

w Obornikach Wlkp. i Kaliszu. 

Wody podziemne, w odró nieniu od wód powierzchniowych, charakteryzuj  si  sta ym sk adem 

fizyko-chemicznym, który kszta tuj  procesy hydrogeologiczne, fizyczne i biologiczne. 

Substancje znajduj ce si  w wodzie mog  by  pochodzenia naturalnego, antropogenicznego lub 

mog  pochodzi  z ubocznych procesów dezynfekcji wody. Najwy sze dopuszczalne st enia 

zwi zków fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do spo ycia przez ludzi okre la 

rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej 

do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). 

 W roku 2012 w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowa o si  1135 uj  

zasilaj cych wodoci gi produkuj ce wod  przeznaczon  do spo ycia przez ludzi. 

Wi kszo  wodoci gów opartych jest na jednym uj ciu, które stanowi jedno lub kilka studni, 

eksploatowanych najcz ciej przemiennie. Wodoci gi o du ej produkcji wody (m. in. wodoci g 

pozna ski, kaliski, ostrowski, leszczy ski) oparte s  na kilku uj ciach np. wodoci g pozna ski 

zasilany jest z 3 uj , na których zlokalizowanych jest cznie 419 studni (w roku 2012 

eksploatowanych by o 413 studni), w tym studnia promienista infiltruj ca wod  spod dna rzeki 

Warty. 

 Studnie na uj ciach wodoci gowych s  w a ciwie oznakowane oraz zabezpieczone przed 

dost pem osób nieupowa nionych. W roku 2012 ich stan sanitarno-techniczny nie budzi  

zastrze e . Urz dzenia wodne s  regularnie konserwowane, studzienki utrzymane czysto, w azy 

zamkni te, kominki wentylacyjne zabezpieczone siatkami przeciw owadom i gryzoniom. 
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Stosowane s  równie  zabezpieczenia elektroniczne. Wyznaczone s  strefy ochrony 

bezpo redniej, ogrodzone i prawid owo zagospodarowane. Prowadzony jest monitoring 

objazdowy. 

 
Rys. 1. Uj cie wody Szpitala Powiatowego Sp. z o.o. w Jarocinie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W 2012 roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowa o si  1108 

wodoci gów. W ramach bie cego nadzoru sanitarnego nad jako ci  wody przeznaczonej do 

spo ycia przez ludzi, skontrolowano wszystkie wodoci gi oraz 6 studni publicznych. Ocenie 

poddano wodoci gi publiczne produkuj ce wod  przeznaczon  do zbiorowego zaopatrzenia 

ludno ci oraz wodoci gi zak adowe i lokalne produkuj ce wod  do spo ycia dla mniejszych 

grup ludno ci, a tak e je eli woda dostarczana by a jako cz  dzia alno ci handlowej lub 

publicznej, jak i równie  do celów komercyjnych.  

 W woj. wielkopolskim sukcesywne zmniejsza si  liczba ma ych urz dze  wodnych  

o wydajno ci <100 m3/dob . Obiekty zaopatrywane przez likwidowane wodoci gi, pod czane 

s  do wi kszych obiektów wodnych. W przypadku zwi kszenia produkcji wody urz dzenia 

ulegaj  przekwalifikowaniu (Rys. 2). 
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Rys. 2. Zmiany w ewidencji wodoci gów w latach 2011-2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

W poszczególnych grupach produkcji uwzgl dniono równie  urz dzenia wodoci gowe 

zarz dzane przez inne podmioty zajmuj ce si  zaopatrzeniem w wod  min. szpitale, domy 

pomocy spo ecznej, gospodarstwa agroturystyczne, kolonie, obozy, zak ady karne, obiekty 

turystyczne oraz zak ady produkcyjne. 

 Liczb  wodoci gów w zale no ci od ilo ci produkowanej wody przedstawia poni sza 

tabela. 
Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodoci gów w latach 2011-2012 

WOJEWÓDZTWO 
WIELKOPOLSKIE 

Rodzaj urz dzenia Rok 
Wg. 

ewidencji Skontrolowane 

2011 390 388 
 100 

2012 360 360 

2011 668 668 
101 - 1000 

2012 671 671 

2011 71 71 
1001 - 10 000 

2012 73 73 

2011 4 4 
 10 001 - 100 000 

2012 3 3 

2011 1 1 W
od

oc
i

gi
 o

 p
ro

du
kc

ji 
[m

3/
d]

 

> 100 000 
2012 1 1 
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 Spo ród 1108 zewidencjonowanych w woj. wielkopolski wodoci gów 121 spe nia o 

kryteria wymaga  do raportowania do Komisji Europejskiej. Raportowaniem obj te by y 

wszystkie wodoci gi produkuj ce wod  przeznaczon  do spo ycia przez ludzi w ilo ci powy ej 

1000 m3/dob , lub zaopatruj ce powy ej 5000 osób oraz wodoci gi obs uguj ce zak ady 

produkuj ce ywno  przeznaczon  na eksport (wymagania komisarzy FVO - Food and 

Veterinary Office). Wszystkie wodoci gi raportowane do Komisji Europejskiej przebadano w 

pe nym zakresie parametrów zgodnie z rozporz dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 

r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze 

zm.). 

W roku 2012, na wniosek Komisji Europejskiej, przygotowano równie  informacj  o jako ci 

wody produkowanej przez ma e wodoci gi. 

 
Rys. 3. Wodoci g publiczny Turek (raportowany do Komisji Europejskiej) – Stacja uzdatniania wody - 
od elaziacze 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 W 7 wodoci gach raportowanych do Komisji Europejskiej woda dopuszczona zosta a 

warunkowo do spo ycia ze wzgl du na przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów 

fizykochemicznych, g ównie takich jak mangan, m tno , elazo, amoniak. Stwierdzone 

przekroczenia nie stanowi  zagro enia dla zdrowia odbiorców, powoduj  jedynie pogorszenie 

w a ciwo ci organoleptycznych wody. W jednym z tych wodoci gów (powiat ko cia ski) organ 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej wyda  zgod  na odst pstwo od najwy szych dopuszczalnych 


