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WSTEP

Glownym celem dzialalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) wojewodztwa
wielkopolskiego w 2011 roku bylo promowanie zdrowego stylu zycia, czuwanie nad
bezpieczenstwem zywnosci i zywienia oraz zdrowotnym wody, zapobieganie powstawaniu
choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych poprzez sprawowanie zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej. Powyzszy cel realizowany byl przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS) oraz Panstwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) woj. wielkopolskiego w oparciu o regulacje prawne,
w szczegolnosci o ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U.z2011 r. Nr 212, poz. 1263).

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego znajdowato si¢ 64211
obiektéw, w tym 1536 pod bezposrednim nadzorem Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

W dalszym ciagu doskonalono systemy zarzadzania w dziatalnos$ci 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 celow w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego.

Wszystkie laboratoria funkcjonujace w powiatowych stacjach sanitarno - epidemiologicznych
(PSSE) woj. wielkopolskiego (Gniezno, Jarocin, Kalisz, Kepno, Konin, Krotoszyn, Leszno,
Ostrow Wlkp., Pita) oraz w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Poznaniu
(WSSE), poza Laboratorium Badan Radiacyjnych, posiadaja certyfikat akredytacji PCA.
Laboratoria  potwierdzaly =~ kompetencje  techniczne  uczestniczac ~w  badaniach
miedzylaboratoryjnych.

W ramach przedsigwzie¢ Polskiej Prezydencji Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE
w Poznaniu uczestniczyto w przygotowaniu spotkania 25 ekspertow z 18 panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz Komisji Europejskiej (XXX Meeting of the European Network
of Drinking Water Regulators ENDWARE), ktore odbyto si¢ w dniach 03-04.10.2011 roku.
Gltowny Inspektor Sanitarny w trakcie obrad grupy ENDWARE przekazat w/w laboratorium

decyzje udzielajaca autoryzacji do badan migracji z materiatéw i wyrobow do kontaktu z woda



przeznaczona do spozycia przez ludzi. Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu
jako jedyne w Polsce (i jedno z pigciu w Europie) posiada akredytacje na badania materiatoéw
do kontaktu z woda.

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Poznaniu posiada nowoczesny, w peni
zautomatyzowany aparat do diagnostyki genetycznej Real Time PCR wykorzystywany
do badan w kierunku grypy oraz Clostridium difficile.

W 2011 roku uczestniczono w programie MOVE - Projekt, podczas ktorego badano efektywnosc
szczepien przeciwko grypie w sezonie 2010/2011.

Kontynuowano nadzér nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach obowigzkowych
szczepien ochronnych, w szczegolnosci nad warunkami przechowywania, przyjmowania,
wydawania oraz transportu preparatéw szczepionkowych.

Prowadzono biezaca dziatalnos¢ przeciwepidemiczna, w szczegoélnosci w zakresie chordb
wystepujacych ogniskowo, stanowiacych szczegdlny problem zdrowotny (przypadki gruzlicy
wsrod pracownikow dwoéch przedszkoli i w domu opieki spotecznej, ognisko zakazenia goraczka
Q wérdd pracownikow gospodarstwa rolnego w Chodziezy). Aktywnie wlaczano si¢ w proces
wygaszania ognisk epidemicznych.

Opracowano schemat post¢gpowania w nadzorze nad chorobami przenoszonymi droga plciowa
w zakresie diagnozowania, rejestracji i profilaktyki.

Kontynuowano dzialania zwiazane z zabezpieczeniem sanitarno - epidemiologicznym turnieju
UEFA EURO 2012 w woj. wielkopolskim. Przeprowadzono prébne raportowanie sprawozdan
o zachorowaniach na choroby zakazne oraz sprawozdan o zakazeniach i zatruciach. Opracowano
harmonogram dziatan i na biezaco dokonywano oceny realizacji zadan w nim ujgtych.
Realizowano liczne programy edukacyjne skierowane przede wszystkim do dzieci i mtodziezy
w zakresie racjonalnego zywienia, zbilansowanej diety i aktywnosci fizyczne;j.

Rozpoczeto realizacje kampanii edukacyjnej pod nazwa ,STOP! HCV” w ramach
ogodlnopolskiego Pilotazowego Programu Profilaktyki Zakazen HCV.

W roku 2011 kontynuowano wspdtprace, w ramach podpisanych porozumien, z jednostkami
rzadowej administracji zespolonej i niezespolonej, uczelniami wyzszymi, instytucjami
naukowo — badawczymi itp.

W 2011 roku w WSSE przeszkolono ogétem 152 osoby, w tym w ramach stazu kierunkowego
w zakresie epidemiologii zakazen i zarazen dla diagnostow laboratoryjnych w ramach
specjalizacji mikrobiologii medycznej (9 o0sob), kursu specjalizacyjnego ,,Sterylizacja,

dezynfekcja i dezynsekcja oraz metody kontroli tych proceséw” dla diagnostow laboratoryjnych



specjalizujacych si¢ w dziedzinie mikrobiologii medycznej (15 0sdb) oraz praktyk studenckich
(128 osob).

Przeprowadzono rdéwniez postgpowanie kwalifikacyjne dotyczace naboru kandydatéw
do rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie epidemiologii wg programu podstawowego.
Zakwalifikowano 11 osdb. Ksztalcenie rozpoczeto si¢ w styczniu 2012 roku.

W przedkladanym stanie sanitarnym i sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa
wielkopolskiego za 2011 rok ujeto sytuacje¢ epidemiologiczng w zakresie choréb zakaznych oraz
wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez powiatowe stacje sanitarno - epidemiologiczne
i WSSE w Poznaniu wskazujac jednoczesnie kierunki dalszych skutecznych dziatan w celu
utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu sanitarnego 1 sytuacji
epidemiologicznej woj. wielkopolskiego.

»Ocena stanu sanitarnego 1 sytuacji epidemiologicznej wojewodztwa wielkopolskiego
w roku 2011 jest réwniez dostgpna na stronie internetowej WSSE w Poznaniu: wsse-poznan.pl

oraz na zalaczonej do niniejszego opracowania ptycie CD.



I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH

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

W 2011 roku podejmowane dzialania wynikaly z aktualnej sytuacji epidemiologicznej
i dotyczyly:

— wystgpowania zachorowan na wysoce zakazna postaé gruzlicy phlucnej wsrdéd osob
sprawujacych zawodowo opieke na dzieémi,

— zapobiegania powstawania i szerzenia si¢ ognisk zachorowan wywotanych przez Neisseria
meningitidis,

— wzmozonego nadzoru nad zakazeniami E. coli 0104 STEC i wystgpowaniem zachorowan
na zesp6t hemolityczno - mocznicowy w zwiazku z ogniskiem na terenie Niemiec.

W 2011 roku na terenie woj. wielkopolskiego odnotowano trzy przypadki zachorowania
na gruzlice, w ktérych dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczace nadzoru nad
osobami z kontaktu objety zasiggiem wigksza liczbe osdb (2 przypadki zachorowania wsrod
pracownikéw przedszkoli, 1 dotyczacy pracownika domu pomocy spolecznej dla dzieci
uposledzonych intelektualnie). W porozumieniu z Konsultantem Wojewodzkim ds. Choréb Pluc
opracowano schemat postgpowania dotyczacy badania osob z kontaktu z chorym na gruzlicg
pratkujaca, wedlug ktorego prowadzono dalsze dziatania diagnostyczne i lecznicze. Nawigzano
rowniez wspolprace z Wielkopolskim Centrum Chorob Pluc i Gruzlicy w Poznaniu, gdzie
realizowany byt ,Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Gruzlicy”. W ramach
programu u 377 osob z kontaktu przeprowadzono badanie krwi testem QuantiFERON-TBGold
oraz inne zalecane przez lekarzy badania. U wszystkich dzieci wdrozono chemioprewencj¢ lub
chemioprofilaktyke.

U zadnej osoby z otoczenia nie rozpoznano czynnej postaci gruzlicy.

Pomimo stabilnej sytuacji epidemiologicznej w zakresie inwazyjnej choroby
meningokokowej nadal prowadzono aktywny nadzor nad przypadkami zakazen wywotanych
przez Neisseria meningitidis. W 2011 roku kontynuowano prace Zespotu ds. monitorowania
sytuacji epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania na terenie woj. wielkopolskiego,
powotanego Zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej

w Poznaniu.



W czerwcu 2011 roku na terenie Niemiec prowadzono mig¢dzynarodowe dochodzenie
epidemiologiczne dotyczace ogniska zakazen werotoksyczng E. coli 0104 STEC, ktére swoim
zasiggiem objeto réwniez Polske. W obszarze objetym nadzorem Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego odnotowano jeden przypadek zakazenia E. coli 0104
STEC i zespotu hemolityczno - mocznicowego w jego przebiegu. Zachorowanie miato miejsce
w Pile u 29-letniej Polki zamieszkatej na state w Niemczech, ktora przyjechata w odwiedziny

do rodziny. Kobieta wyzdrowiata.

1.2. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Obecng sytuacje epidemiologiczna wigkszosci chordb zakaznych w woj. wielkopolskim
nalezy uznaé za stabilna.
W przebiegu wiekszosci chordb wieku dziecigcego ksztattowata sie korzystna tendencja spadku
zapadalnosci. W 2011 roku odnotowano spadek zachorowan na ospg wietrzng
i $winke, natomiast zapadalno$¢ na rézyczke wzrosta z 10,5/100 tys. mieszkancow w 2010 roku
do 12,9/100 tys. mieszkancéw w 2011 roku. Nie odnotowano zadnego zachorowania na odrg.
W okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca 2011 roku, zaobserwowano
trzykrotnie wigcej podejrzen zachorowan w poréwnaniu z analogicznym okresem roku
poprzedniego.
W roku 2011 ogdlna liczba zgloszonych neuroinfekcji spadta o 10 przypadkdw.
W porownaniu do lat ubieglych odnotowano wzrost liczby zachorowan na zapalenie
opon moézgowo - rdzeniowych i mozgu o etiologii bakteryjnej (o 9 przypadkow) oraz
zakwalifikowanych jako inne i nieokreslone (o 15 przypadkow). Spadia natomiast liczba
zachorowan na zapalenie opon mozgowo - rdzeniowych i mézgu o etiologii wirusowe;.
W poréwnaniu z rokiem 2010 w woj. wielkopolskim zaobserwowano niewielki wzrost liczby
zakazen wywolanych przez Neisseria meningitidis, ktory zostal zaobserwowany takze
na terenie calego kraju. Rejestrowane na terenie = wojewodztwa  przypadki
nie wystgpowaty ogniskowo.
W 2011 roku w Wielkopolsce zaobserwowano spadek liczby zachorowan na borelioze,
przy czym w Polsce odnotowano nieznaczny wzrost liczby przypadkéw tej choroby.
W woj. wielkopolskim liczba zachorowan zmalata o 74 przypadki w stosunku do roku
poprzedniego. Zapadalno$¢ wyniosta 5,32/100 tys. mieszkancow i w stosunku do 2010 roku

byta nizsza 0 29%.



Sposrod 4270 oséb zgtoszonych w 2011 roku z powodu kontaktu ze zwierzgtami podejrzanymi
o wscieklizne do szczepien zakwalifikowano 506 pacjentow, tj. o 4 osoby wigcej niz w roku
2010. W analizowanym roku nie zanotowano zadnego przypadku wscieklizny u zwierzat. Nie

stwierdzono réwniez zachorowan na wscieklizng u ludzi.

1.2.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Podobnie jak w roku 2010, zaobserwowano nieznaczny spadek czgstosci wystepowania
zatru¢ i zakazen pokarmowych. W 2011 roku liczba zachorowan w grupie zakazen
pokarmowych o etiologii bakteryjnej zmalata o 9,5%. Wsréd bakteryjnych zakazen
pokarmowych nadal dominowaty zachorowania wywotane przez pateczki Salmonella (92,1%).
Na podobnym poziomie pozostata liczba zatrué¢ jadem kietbasianym (toksyna botulinowa).
Wsrod zgloszonych 5 przypadkow, 3 stanowily zachorowania pojedyncze, a 2 wystapily
w ognisku.
W 2011 roku nie odnotowano ani jednego przypadku wywotanego toksyna gronkowcowa.
W ogoélnej liczbie zakazen jelitowych zwiekszyl sie udziat zakazen o etiologii bakteryjnej,
w  ktorych zidentyfikowanymi czynnikami etiologicznymi byly pateczki E. coli -
212 zachorowan (61,6%), Campylobacter - 21 zachorowan (6,1%) oraz Yersinia - 3 przypadki
(0,9%). W porownaniu do roku ubieglego zwigkszyta si¢ liczba zakazen jelitowych
o etiologii wirusowej (o 27,3%). W grupie tej znaczny wzrost (o 32,5%) odnotowano
z powodu zakazen wywotanych rotawirusami, ktdrych udziat wynosit 73%.
W 2011 roku zarejestrowano tylko jeden przypadek zatrucia toksynami grzybdw trujacych, ktéry

byt spowodowany spozyciem muchomora sromotnikowego.

1.2.1.1. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych

W 2011 roku zarejestrowano 28 ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych (o 13 mniej
w stosunku do ubiegtego roku), w tym 4 (14,3%), w ktérych wystapity 2 lub 3 zachorowania.
Zachorowaty 292 osoby, w tym 101 dzieci do lat 14 (34,6%). Hospitalizacji wymagato
99 chorych (33,9%).
Wsréd miejsc spozycia potraw bedacych nosnikiem czynnika patogennego przewazaly
mieszkania prywatne, w ktorych wystapito 13 ognisk (46,4%). W zakladach Zzywienia
zbiorowego (restauracja, bar, przedszkole, osrodek wypoczynkowy, dom pomocy spoteczne;j,
osrodek szkoleniowy) doszto do powstania 8 ognisk, natomiast 7 ognisk odnotowano

w srodowisku szpitalnym.



Podobnie jak w latach ubieglych, dominujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach
o ctiologii bakteryjnej byly odzwierzece typy pateczek Salmonella Enteritidis, ktére byly
przyczyna 10 ognisk (35,7% ognisk, 33,2% zachorowan). Nosnikami zatru¢ byly potrawy
z udziatem surowych jaj (ciasta z kremem, sos tatarski), wyroby garmazeryjne rybne (tatar
z lososia), potrawy migsne, gldwnie z migsa drobiowego (kotlet devolay) oraz wyroby
garmazeryjne migsne w galarecie.

Podobnie jak w roku poprzednim, zgloszono tylko 1 ognisko 2 - osobowe zatrucia jadem
kietbasianym, w ktorym zachorowania wystapity prawdopodobnie po spozyciu konserwy
warzywnej produkcji przemystowej. Zarejestrowano réwniez 1 ognisko 8 - osobowe wywotane
przez pateczki E. coli, ktére wystapitlo w mieszkaniu prywatnym po spozyciu surowej kietbasy.
Ponadto w grupie bakteryjnych zatru¢ pokarmowych o nie ustalonym czynniku patogennym
odnotowano 3 ogniska (23, 6 i 3 - osobowe), ktore wystapity w dwoch restauracjach
i mieszkaniu prywatnym.

W poréwnaniu do ubiegltego roku zmniejszyta si¢ liczba zbiorowych zakazen jelitowych
o etiologii wirusowej. W grupie tej nadal najwigcej ognisk, tj. 6 (54,6%) wywotanych byto
rotawirusami. Pig¢ z nich wystapito w szpitalu, a jedno w mieszkaniu prywatnym.

Sposréd 4 ognisk wywotanych norowirusami, dwa wystapity w szpitalu oraz po jednym
w domu pomocy spotecznej i osrodku szkoleniowym. W jednym ognisku 12 - osobowym
nie udato si¢ wykry¢ przyczyny zakazenia.

Wisrdd zarazen o etiologii pasozytniczej zarejestrowano jedno ognisko wlosnicy liczace tacznie
8 chorych wymagajacych hospitalizacji. Zrodlem zarazenia byly wyroby migsne z dzika
produkcji domowej: kietbasa surowa podwedzana oraz szynka.

Zarejestrowano rowniez jedno 14 - osobowe ognisko, w ktorym doszto do zachorowan
o prawdopodobnie zakaznej etiologii po spotkaniu pracownikow firmy zorganizowanym
w osrodku wypoczynkowym.

Lacznie w 5 ogniskach (17,9%) nie udato si¢ ustali¢ czynnika zakaznego.

Udziat zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych zarejestrowanych

w woj. wielkopolskim w roku 2011 wedtug etiologii przedstawia rysunek 1.



Rys. 1. Struktura zbiorowych zatrué/zakazen pokarmowych wedlug czynnika zakaZnego
w woj. wielkopolskim w 2011 roku
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1.2.2. Gruzlica

W roku 2011 (I - HI kwartal) odnotowano 298 zachorowan na gruzlicg. Liczba
zgloszonych zachorowan byla wyzsza niz w analogicznym okresie roku ubieglego
(243 zachorowania). Zarejestrowano 277 zachorowan na posta¢ ptlucng oraz 21 zachorowan
na postaé pozaptucng gruzlicy (Tab. 1). Wigkszo§¢ zachorowan zostata potwierdzona

bakteriologicznie (234 zachorowania).

Tab. 1. Gruzlica w latach 2009 - 2011

Postaé
N kliniczna Gruzlica plucna Gruzlica pozaplucna Ogélem
ok
‘ BK+ ‘ BK- ‘ BK+ ‘ BK-
‘ 2009 ‘ 336 ‘ 103 ‘ 8 ‘ 15 ‘ 462
‘ 2010 ‘ 322 ‘ 84 ‘ 14 ‘ 21 ‘ 441
‘ 2011% ‘ 222 ‘ 55 ‘ 12 ‘ 9 ‘ 298

*dane I - TIT kwartat 2011 roku
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1.2.3. Wirusowe zapalenia watroby

W 2011 roku sytuacja epidemiologiczna zachorowan na wirusowe zapalenia watroby
w skali wojewodztwa utrzymywata si¢ na podobnym poziomie jak w roku ubiegltym.
Zaobserwowano nieznaczny spadek liczby przypadkéw zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B. W strukturze zachorowan odnotowano réwniez spadek udzialu wirusowych
zapalen watroby typu A. Nadal jednak utrzymuje si¢ wysoka liczba wykrywalnych wirusowych
zapalen watroby typu C (Rys. 2). Czg$¢ zakazen spowodowana jest wykonywaniem zabiegdw
medycznych z naruszeniem ciaglosci tkanek. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz jednym z czynnikdéw
ryzyka zakazenia wirusami hepatotropowymi jest wykonywanie zawodow medycznych. Wsrod
pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej stwierdzono 14 przypadkow zachorowan
na wirusowe zapalenia watroby typu C. Zachorowania dotyczyly: 5 o0s6b z personelu
pielegniarskiego, 2 lekarzy, 2 analitykéw medycznych, 2 fizjoterapeutow, 1 stomatologa,

1 pomocy stomatologicznej oraz 1 ratownika medycznego.

Rys. 2. Struktura zachorowan na wirusowe zapalenia watroby wedlug typéw w woj. wielkopolskim
w latach 2010 - 2011
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1.2.3.1. Wirusowe zapalenia watroby typu A

W 2011 roku w woj. wielkopolskim odnotowano 7 przypadkow zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu A, znacznie mniej niz w latach poprzednich. Wspoétczynnik
zapadalnosci wyniost 0,2/100 tys. mieszkancéw 1 byt 5 - krotnie nizszy niz w roku ubiegtym
(1,03/100 tys. mieszkancoéw) oraz porownywalny z krajowym (0,17/100 tys. mieszkancow).
Przewazaly zachorowania wsrod mieszkancow miasta. W toku prowadzonego dochodzenia
epidemiologicznego nie ustalono jednoznacznie nos$nika zakazen. W  wywiadzie
epidemiologicznym podawano m.in.: podroze po kraju i poza jego granicami, zaopatrywanie si¢
w warzywa 1 owoce na okolicznych targowiskach i w marketach oraz korzystanie
z réznych punktéw gastronomicznych. Zadna z oséb, u ktérych rozpoznano wzw typu A nie byta

wczesniej uodporniona.

1.2.3.2. Wirusowe zapalenia watroby typu B

W roku 2011 zarejestrowano 263 zachorowania na wirusowe zapalenie watroby
typu B. Wspdtczynnik zapadalnosci w stosunku do roku 2010 ulegt obnizeniu z 9,5/100 tys.
mieszkancow do 7,7/100 tys. mieszkancow i byl wyzszy od wspdtczynnika zapadalnosci
dla Polski (4,3/100 tys. mieszkancéw). Sposrod wszystkich przypadkow jedynie
2 zachorowania stanowily zakazenia mieszane HBV i HCV (0,8% ogotu zachorowan).

Przewazaly zachorowania o charakterze przewlektym (98,8%).

Rys. 3. Zapadalno$¢ na wzw B w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2010 - 2011
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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 si¢ rownoczesnie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009).
Wedtug definicji przypadku z 2005 roku wykazywane sa jedynie zachorowania objawowe.
Z punktu widzenia definicji przyjgtej w 2009 roku przebieg kliniczny choroby nie
ma znaczenia - rejestrowane sa zarowno przypadki objawowe jak i bezobjawowe, jednak
uscislone zostato kryterium laboratoryjne (konieczno$¢ potwierdzenia testow przesiewowych
w kierunku wykrycia swoistych przeciwcial przeciw HCV lub wykrycie kwasu nukleinowego
wirusa zapalenia watroby typu C w surowicy krwi).
Lacznie w roku 2011 zarejestrowano 376 przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu C,
sposrdd ktorych 316 to zachorowania na wzw typu C wedtug definicji przypadku z roku 2009,
natomiast 277 zachorowan zgloszono wedtug definicji przypadku z roku 2005. Wspotczynniki
zapadalnosci wyniosty odpowiednio 9,2/100 tys. mieszkancow i 8,1/100 tys. mieszkancow i byty
wyzsze w stosunku do zapadalnoéci w Polsce. Ze wzgledu na brak szczepionki, jak réwniez
preparatow do biernego uodpornienia przeciwko wzw typu C, istotne jest podejmowanie dziatan
uniemozliwiajacych szerzenie si¢ zakazenia poprzez wdrazanie i utrzymywanie wysokich
standardow higieniczno - sanitarnych, zwlaszcza w zaktadach opieki zdrowotnej i innych

miejscach $wiadczenia ushug, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia ciaglosci tkanek.

Rys. 4. Zapadalno$¢ na wzw C wg definicji przypadku z roku 2005 w woj. wielkopolskim i w Polsce
w latach 2010 - 2011
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Rys. 5. Zapadalno$¢ na wzw C wg definicji przypadku z roku 2009 w woj. wielkopolskim i w Polsce
w latach 2010 - 2011

wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2009
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1.2.4. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieci¢cego

Pomimo, iz krztusiec jest choroba stopniowo ustgpujaca dzigki obowigzkowemu
programowi szczepien ochronnych, uwaza si¢, ze choroba ta stanowi nadal realne zagrozenie
epidemiologiczne. W 2011 roku zaobserwowano unormowang sytuacje epidemiologiczng
dotyczaca zachorowan na krztusiec. Na terenie woj. wielkopolskiego zgloszono
59 przypadkéw zachorowan, o 7 zachorowan wigcej niz rok wezesniej (Rys. 6). Zapadalnosé
w 2011 roku wyniosta 1,73/100 tys. mieszkancow. Wzrost zapadalnosci na krztusiec

odnotowano w catym kraju, wynosi on 4,36/100 tys. mieszkancow.

Rys. 6. Liczba zachorowan na krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2007 - 2011
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Zachorowania dotyczyly gtownie dzieci w wieku do lat 4 (14 zachorowan), od 10 do 14 lat
(16 zachorowan) oraz od 15 do 19 lat (14 zachorowan). Wsrdd osob dorostych zarejestrowano
13 zachorowan. Pelemu cyklowi szczepien poddanych byto 42 chorych. Hospitalizacji
wymagalo 27 osob, pozostale 32 leczono ambulatoryjnie. Odnotowano dwa 2 - osobowe
ogniska.

W roku 2011 nastapit spadek liczby zachorowan na ospg¢ wietrzna. Wspotezynnik zapadalno$ci
wynidst 507,7/100 tys. mieszkancéw i byt nizszy w stosunku do roku poprzedniego (565,9/100
tys.).

W poréwnaniu z rokiem 2010 odnotowano réwniez nieznaczny spadek liczby zachorowan
na swinke. Wspdtczynnik zapadalnosci wyniost odpowiednio 8,6/100 tys. mieszkancow

w roku 2010 1 8,3/100 tys. mieszkancow w roku 2011 (Rys.7).

Rys. 7. Liczba zachorowan na §winke i ospe wietrzna w woj. wielkopolskim w latach 2007 - 2011
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Tak jak w roku poprzednim, w woj. wielkopolskim nie odnotowano Zadnego zachorowania

na odrg. Zgloszono natomiast 3 podejrzenia zachorowania (Rys. 8).
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Rys. 8. Liczba zachorowan na odre¢ w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2007 - 2011
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W 2011 roku o 84 wzrosta liczba zachorowan na rozyczke i wyniosta 441 przypadkow

(Rys. 9). Jedno zachorowanie spetnito kryteria dla przypadku potwierdzonego. Podobnie jak

w latach poprzednich, nie odnotowano rdzyczki wrodzone;.

Rys. 9. Zapadalno$¢ na rézyczke w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2007 - 2011
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1.2.5. Zachorowania na grype

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy znaczy wzrost zachorowan oraz podejrzen
zachorowan na grype. W 2011 roku w pordwnaniu z rokiem poprzednim zarejestrowano prawie
2,5 razy wigcej zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype (204540 przypadkéw w 2011
roku, 83865 w 2010 roku). Wspotczynnik zapadalnosci w stosunku do 2010 roku wzrdst
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z 2456,37/100 tys. mieszkancow do 5981,71/100 tys. mieszkancow 1 byt wyzszy
od wspdtczynnika zapadalnosci dla Polski (3026,73/100 tys.).

W okresie szczytu zachorowan na grype tj. od stycznia do marca, tacznie zarejestrowano
88922 przypadki zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype sezonowa.
W analogicznym okresie 2010 roku zarejestrowano prawie trzykrotnie mniej zachorowan,

tj. 29701 przypadkow.

Rys. 10. Zachorowania na grype w woj. wielkopolskim w latach 2007 - 2011
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W skali catego wojewddztwa w 2011 roku najwigcej zachorowan na grype potwierdzonych
laboratoryjnie odnotowano w I kwartale (176 przypadkow). Badania laboratoryjne potwierdzity
wystepowanie w populacji wirusa typu A (66 przypadkdéw potwierdzonych) oraz wirusa typu
A/HINlv, ktéry odpowiadal za wigkszos¢ zachorowan (118 przypadkéw potwierdzonych).
Sposrdd 184 potwierdzonych zachorowan na grype 79 oséb bylto hospitalizowanych.

Nadzor epidemiologiczny i wirusologiczny nad grypa oparty byl na programach SENTINEL
oraz I-MOVE. Obydwa programy byly prowadzone w 2011 roku w dwodch sezonach
epidemicznych grypy: 2010/2011 oraz 2011/2012. W sezonie epidemicznym 2011/2012
do programu przystapito 69 lekarzy z 26 powiatow woj. wielkopolskiego, tj. o 2 wigcej niz
w poprzednim. Program I-MOVE, ktéry oprécz badan wirusologicznych bada takze skuteczno$é
szczepien przeciw grypie, podobnie jak w roku poprzednim realizowato dwoéch lekarzy.
Koordynowano pobieranie i dostarczanie préb do diagnostyki wirusologicznej grypy.
W dwoéch pierwszych kwartatach w ramach programu SENTINEL przebadano 283 préby,
w pozostalym okresie wykonano 19 badan. Potwierdzily one wystgpowanie wirusa grypy

w Srodowisku.
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1.2.6. Zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa (IChM)

W roku 2011 odnotowano wzrost liczby zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg (24 przypadki, o 29,1% wigcej niz w roku minionym). Zachorowania nie byly
powiazane ze soba epidemiologicznie. Liczba zarejestrowanych przypadkéw zachorowan
na chorob¢ meningokokowa w woj. wielkopolskim stanowi 8,3% zakazen ogdlnokrajowych.
Liczbe zarejestrowanych przypadkéw zachorowan oraz zgondéw w woj. wielkopolskim

przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2007 — 2011

Wojewodztwo wielkopolskie Polska
Lata Liczba Liczba
zachorowan Zapadalnos¢ Zgony zachorowan Zapadalnos¢ Zgony

2007 21 0,62 2 392 1,03 44
2008 36 1,06 4 373 0,98 30
2009 26 0,76 2 296 0,78 27
2010 17 0,50 1 229 0,60 17

‘ 2011 ‘ 24 0,70 7 289 0,76 20

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

Sposrod  wszystkich grup serologicznych Neisseria meningitidis, najczgsciej izolowano
serogrupe C - 10 przypadkéw, B - 9 przypadkoéw oraz Y - 1 przypadek. W 4 przypadkach
nie udato si¢ ustali¢ serogrupy. W 2011 roku dominujaca postacia kliniczna zakazen
wywolanych przez Neisseria meningitidis bylo zapalenie opon moézgowych i/lub mézgu
(Tab. 3).

Tab. 3. Postaci Kkliniczne inwazyjnej choroby meningokokowej w woj. wielkopolskim w latach
2008 - 2011

i ROK |
POSTAC
KLINICZNA 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |
liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek |
Choroba
meningokokowa 36 100,0 26 100,0 17 100,0 24 100,0
inwazyjna: ogétem
Zapalenie opon 23 63.8
mézgowych 2 84,6 9 52,9 19 79,2
Zapalenie mozgu ’ 2 ‘ 5,5 ‘
Posocznica | 27 | 714 | 14 | 538 | 13 | 765 | 16 | 667
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Zachorowania dotyczyly gtéwnie najmtodszych dzieci w wieku od 0 do 4 lat (9 przypadkow)
oraz mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat (4 przypadki).

Rys. 11. Liczba zachorowan na IChM w woj. wielkopolskim w latach 2007 - 2011
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1.2.7. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W 2011 roku zarejestrowano 87 nowych zakazen wirusem HIV, potwierdzonych testem
Western - Blot lub badaniem molekularnym, tj. o 10 przypadkéw wigcej w poréwnaniu z rokiem
ubiegtlym. Zakazenia dotyczyly gléwnie oséb mtodych w przedziale wickowym 20 - 29 lat
(22 przypadki) oraz 30 - 39 lat (20 przypadkow). Prawdopodobna drogg transmisji wirusa byty
kontakty homoseksualne (33 przypadki), ryzykowne kontakty heteroseksualne (8 przypadkdow),
przyjmowanie $rodkow odurzajacych we wstrzyknigciach (1 przypadek) oraz zakazenie
wertykalne (1 przypadek). W przypadku 44 pacjentéw nie ustalono sposobu zakazenia.
Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
przekazano 14 raportéw o zachorowaniu na AIDS (o 6 wigcej niz w 2010 roku) oraz 8 raportéw

o zgonie z powodu AIDS (o 5 wigcej niz w 2010 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 2011 roku

Grupa ‘ HIV ‘ AIDS ‘ Zgony
wiekowa
oM K | bd | M | K | bd | M | K | bd

| Niemowleta | 1 | | | - | - | | - | - |
ot [ 1| | - - - -
s [ 1 [ | | | | | |
N N | Lo |
| 3039 | 19 N R R
a0 [ w4 [ 2 ENEN EN |
osess [ 2| | | | | | | |
0+ | | | | | | | | |
| Brak danych | | B | | | | |
| Razem | S8 e | w3 | B
| ogélem | 87 | 14 | 8

Rys. 12. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim
w latach 2007 — 2011
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1.3. Nadzér epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi
Jednym =z nadrzgdnych celéw polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest
monitorowanie i ograniczenie zagrozen epidemiologicznych zwiazanych z zakazeniami
wystepujacymi w szpitalach i innych zaktadach opieki zdrowotne;.
Sytuacj¢ epidemiologiczna nadzorowanych zakladéw opieki zdrowotnej w zakresie
wystepowania zakazen wywotanych przez drobnoustroje alarmowe opracowano w oparciu
o raporty przekazywane przez placoéwki na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 marca 2005 r. w sprawie rejestrow zakazen zakladowych oraz raportéw o wystepowaniu tych
zakazen (Dz. U. Nr 54, poz. 484) oraz w oparciu o Wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego
okreslajace sposob prowadzenia rejestrow zakazen zakladowych oraz drobnoustrojow
alarmowych, a takze sposob sporzadzania raportdéw o wystepowaniu tych zakazen i tryb ich
przekazywania jednostkom nadzoru.
Wykaz drobnoustrojow alarmowych objetych systemem rejestracji (zawiera najgrozniejsze
drobnoustroje wywotujace cigzkie zachorowania) uzalezniony jest od zmieniajacej si¢ sytuacji
epidemiologiczne;j.
W roku 2010 nadzor epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi ujetymi w ewidencji
67 szpitalami woj. wielkopolskiego. Raporty roczne za 2010 rok przekazaly wszystkie
nadzorowane placowki. W analizie dodatkowo ujeto raport ZOZ Aresztu Sledczego (taczna
liczba t6zek 60) z powodu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w oddziatach wewngtrznym,
dermatologicznym, izbie przyj¢¢ i ambulatorium.
Dane epidemiologiczne uzyskano lacznie z 597 oddzialow szpitalnych o réznym profilu,
o tacznej liczbie tozek 17099. Liczba hospitalizowanych pacjentdow w szpitalach wyniosta
808601 (Tab. 5).
Podstawowym parametrem pozwalajacym na obiektywne poréwnanie danych jest wskaznik
wykonywanych badan mikrobiologicznych. W roku 2010 wskazniki wykorzystania diagnostyki
mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim odbiegaty znaczaco od standardéw obowiazujacych
w innych krajach Unii Europejskiej (w szpitalach o prawidlowym systemie monitorowania
wskazniki wykonywanych badan powinny wynosi¢ srednio minimum 50 badan/tézko/rok lub
2 badania/pacjenta). W stosunku do roku 2009 stopien wykorzystania diagnostyki
mikrobiologicznej na terenie woj. wielkopolskiego ulegt nieznacznemu obnizeniu, ale nadal
pozostat wyzszy niz w roku 2008. W roku 2010 wskaznik diagnostyki wyniost $rednio

19 badan/t6zko/rok oraz 0,4 badania/pacjenta (Tab. 5).
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Tab. 5. Dane zbiorcze dotyczace liczby l6zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych
w szpitalach woj. wielkopolskiego w latach 2008 - 2010 wg raportéw rocznych

‘ Ogolna liczba ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
‘ 167ek ‘ 16996 ‘ 17777 ‘ 17099
‘ hospitalizacji ‘ 786388 ‘ 884531 ‘ 808601
‘ badan ‘ 292013 ‘ 398819 ‘ 333337
‘ badai/l6zko/rok ‘ 17 ‘ 22 ‘ 19
‘ badan na pacjenta ‘ 0,4 ‘ 0,5 ‘ 0,4
‘ badan/100 hospitalizacji ‘ 37 ‘ 45 ‘ 41

Najwigksze wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w roku 2010 odnotowano
w oddziatach intensywnej terapii dzieci i noworodkow, gdzie obydwa wskazniki wielokrotnie
przewyzszaja europejskie normy. W oddziatach tych w roku 2010 przypadalo s$rednio
98 badan/tozko/rok oraz 4 badania na hospitalizowanego pacjenta.
Niemal réwnie wysokie wskazniki wystepowaty w  oddziatach transplantologii
(160 badan/tozko/rok, lecz juz tylko 1,4 w przeliczeniu na liczbe badan przypadajacych
na jednego pacjenta) oraz na oddziatach intensywnej terapii dorostych (107 badan/tdézko/rok
i 1,8 badan/pacjenta). Dobre wyniki uzyskiwane byly réwniez w przypadku oddzialow
zakaznych (62  badania/tézko/rok), oddziatéw intensywnej terapii = noworodkéw
(56 badan/tézko/rok), patologii noworodkéw (55 badan/tézko/rok), a takze oddzialow
pediatrycznych (42 badania/tézko/rok).
Najnizsze wskazniki wykonywanych badan mikrobiologicznych odnotowano w oddziatach
psychiatrycznych (1 badanie/tozko/rok, 0,1 badan/pacjenta), w zakladach opiekuniczo -
leczniczych (1 badanie/tozko/rok, 0,1 badan/pacjenta) oraz w oddziatach rehabilitacyjnych
(3 badania/tozko/rok, 1,6 badan/pacjenta). Alarmujacy jest fakt, iz w tej grupie znajdujg si¢
rowniez oddziaty, na ktérych dokonywane sa hemodializy i dializy otrzewnowe (zaledwie
0,1 badan/pacjenta).
Niepokojace wydaje si¢ zjawisko, iz wiele oddziatow zabiegowych o wysokim stopniu narazenia
na wystepowanie zakazen szpitalnych (takich jak chirurgia, ortopedia, urologia czy laryngologia)

wykazuje znaczaco niskie wskazniki wykonywanych badan mikrobiologicznych (Rys. 13 i 14).
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Rys. 13. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2009 - 2010, wg typow oddzialéw. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta

INNE

DIALIZY
TRANSPLANTOLOGIA
ZAKAZNE
OPARZENIOWY
ZOL/GERIATRIA
OKULISTYKA
REHABILITACIA
PSYCHIATRIA
CHIRURGIA DZIECT
PEDIATRIA

PATOLOGIA NOWORODKI
NOWORODKI
POLOZN./GINEKOLOGIA
HEMATOLJONKOLOGIA
NIEZABIEGOWE
ORTOPEDIA

CHIRURGIA DOROSLI
OIOM/OIT DZIECT
0I10M/OIT

Rys. 14. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2009 - 2010, wg typow oddzialow. Wskaznik w przeliczeniu na l6zko szpitalne/rok
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Podobnie jak w latach poprzednich, wsrod izolatow szczepow wystepujacych
we wszystkich szpitalach dominowaty rotawirusy (zapadalnos¢ 2,2/1000 pacjentdéw),
raportowane gtownie przez oddziaty pediatrii (70%) oraz zakazne (28,6%).

Ponadto do$¢ czgsto odnotowywano Staphylococcus aureus MRSA (zapadalnos¢ 0,8/1000
pacjentdw) najczesciej w oddzialach wewngtrznych/niezabiegowych - 24,2% oraz oddziatach
zabiegowych/chirurgicznych oséb dorostych - 22,8%, Acinetobacter spp. (zapadalnos¢ 0,7/1000
pacjentow, najwieksza koncentracja na oddziatach OIOM dorostych - 56,5%) oraz Pseudomonas
spp. (zapadalno$¢ 0,6/1000 pacjentdw), ktérych obecno$¢ obserwowano najczesciej (38,8%)

w oddzialach intensywnej opieki medycznej (Tab. 6).

Tab. 6. Dane dotyczace liczby izolowanych drobnoustrojéow alarmowych w  szpitalach
woj. wielkopolskiego w latach 2009 - 2010, wg etiologii

Lp. Nazwa drobnoustroju Liczba drobnoustrojéw izolowanych w latach

(odsetek badan mikrobiologicznych)

2009 2010

1 Rotawirusy 2002 1775
(43,1) (38,6)

2 Staphylococcus aureus (MRSA) 700 649
(15,1) (14,1)

3 Pseudomonas spp. 685 495
(14,8) (10,8)

4 Acinetobacter spp. 557 573
(12,0) (12,4)

5 Escherichia coli (ESBL) 298 439
(6,4) .5)

6 Klebsiella spp. (ESBL) 213 358
(4.,6) (7.8)

7 Streptococcus pneumoniae 108 126
(2,3) (2,7)

8 Clostridium difficile 44 126
(1,0) 2,7

9 Enterococcus spp. (VRE) 34 63
0,7) (1,4)

[ 10| Razem | 4641 | 4604

‘ 11 ‘ Odsetek badan mikrobiologicznych ‘ 12 ‘ 14
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Szacunkowe wspotczynniki zapadalnosci drobnoustrojow w wybranych grupach oddziatow

przedstawiono w tabeli 7.

Tab. 7. Czesto§¢ wystepowania drobnoustrojéw alarmowych w wybranych oddzialach zakladéw opieki
zdrowotnej woj. wielkopolskiego wg raportéow za lata 2009 - 2010. Wskaznik liczby patogenéw/1000

pacjentéw

Liczba S. aureus Kilebsiella s, E. coli Acinetobacter
0ddzi N Pseudomonas spp. PP
zialy pacjentow (MRSA) (ESBL) (ESBL) .

| 2000 | 2010 | 2009 | 2010 | 2000 | 2000 | 2009 | 2010 | 2000 | 2000 | 2009 | 2010

OIOM/OIT 16550 15958 8 6 12 12 4 6 4 5 18 21

CHIRURGICZNE 174218 178164 1 1 1 1 - - - - 1 1
CHIRURGICZNE

DZIECIECE 23266 22963 - - . B ) i . i ) )

NOWORODKOWE | 30781 29879 - - . B B . - N . N
POLOZNICTWO/

INEKOLOGLA || 145980 | 120027 - - - - - - - - - -
NIEZABIEGOWE

WEWNETRONE || 203033 | 207177 1 1 1 1 1 0 - 1 1 -

DZIECIECE 53877 51487 2 2 2 0 1 1 1 1 - -

OPARZENIOWE 123 209 33 10 16 33 - - - - 16 19
HEMATOLOGII/

ONKOLOGH 65101 57145 - - 1 - - - - - - -

W 2011 roku zgtoszono 22 ogniska epidemicznych zakazen szpitalnych, tj. o 5 mniej niz
w roku ubiegtym. Lacznie zakazeniu ulegto 219 osob, a u 120 chorych uzyskano potwierdzenie
laboratoryjne (54,8% ogotu chorych). Podobnie jak w latach poprzednich najliczniejsza grupe
stanowito sze$¢ ognisk wywotlanych rotawirusami, w dalszej kolejnosci po trzy Clostridium
difficile, Staphylococcus epidermidis (MRS), po dwa Acinetobacter baumanii, norowirusami,
adenowirusami, wirusem grypy A/HINI oraz po jednym Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa. Zbiorowe zakazenia dotyczyly oddziatldw intensywnej opieki medycznej (6),

dziecigeych (5), neonatologii (3), wewnetrznych (2), kardiochirurgii (2), chirurgii onkologicznej
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i ogodlnej (1), chordb nerek i dializoterapii (1), okulistyki (1), wewngtrznych (1) i hematologii
(1). Odsetek chorych pochodzacych z tych ognisk przedstawiono na rysunku 15.

Rys. 15. Struktura epidemicznych zakazen szpitalnych wedlug czynnika etiologicznego zarejestrowanych
w woj. wielkopolskim w 2011 roku

O01%m1%

W 2%

@ adenowirusy B rotawirusy

O norowirusy O Staphylococcus epidermidis
B Clostridium dl;/Zicile O wirus grypy A/HIN1y

B Acinetobacter baumanii O Klebsiella pneumoniae

B Pseudomonas aeruginosa

L.4. Programy wykorzenienia chorob zakaznych w Polsce

W 2011 roku zgodnie z zatozeniami programu eradykacji odry prowadzono aktywny
nadzoér epidemiologiczny nad 3 zgloszonymi podejrzeniami zachorowan. Dzieki wspotpracy
organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z lekarzami, wszystkie zgloszone przypadki podejrzen
zweryfikowano badaniami serologicznymi w laboratorium referencyjnym NIZP - PZH
w Warszawie. Przeprowadzona diagnostyka nie potwierdzita zachorowan na odrg.
Realizowano program eliminacji poliomyelitis oparty na nadzorze nad wykonawstwem szczepien
ochronnych, wspolpracy z osrodkami hospitalizujacymi dzieci z ostrymi porazeniami wiotkimi,
monitorowaniu zgtoszonych przypadkéw oraz przeprowadzaniu badan wirusologicznych w celu
wykluczenia zakazenia poliowirusami. W roku 2011 w woj. wielkopolskim zarejestrowano
7 przypadkow ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 14. W pieciu przypadkach rozpoznano
Zespot Guillaina - Barrégo, w pozostalych dwoch zespot Millera - Fischera oraz porazenie

czterokonczynowe nieokreslone.
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L.5. Realizacja szczepien ochronnych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucje preparatow szczepionkowych oraz nadzér nad
wykonawstwem szczepien. W 2011 roku kontynuowano nadzér nad czynnym uodpornieniem
populacji w ramach PSO. Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji
szczepionek.

W roku 2011 realizacja Programu Szczepien Ochronnych w woj. wielkopolskim prowadzona
byla w 825 =zaktadach opieki zdrowotnej, w tym: 24 oddziatach noworodkowych,
667 gabinetach lekarzy rodzinnych, 61 innych placdwkach np. domach dziecka, placéwkach
opiekunczo - wychowawczych oraz gabinetach lekarzy zakladowych, a takze w 73 szkotach.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania
terminéw waznosci szczepionek.

Zarejestrowano 119 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Najliczniejszg grupg stanowity
odczyny po szczepieniu przeciwko gruzlicy (BCG) - 21, a takze po szczepieniu przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi (DTP) - 16, btonicy, tezcowi, krztu§cowi, poliomyelitis, haemofilus
influenze typu B (DTP, Act - Hib, Polio Imovax) - 9 oraz po szczepionce Infanrix IPV - Hib - 9.
W 2011 roku zaobserwowano wzrost liczby os6b uchylajacych si¢ od obowiazku wykonania
szczepien ochronnych okreslonych w Programie Szczepien Ochronnych na dany rok
stanowiacym zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Brak szczepien lub
omijanie obowiazkowych dawek przyczynia si¢ do zmniejszenia odpornosci, a tym samym
zwigksza ryzyko zachorowan.

W  punkcie szczepien dzialajacym przy Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno -
Epidemiologicznej w Poznaniu (Rys. 16) w roku 2011 wykonano 7799 szczepien zalecanych
(w tym przeciwko zottej goraczce), potwierdzajac je wydaniem migdzynarodowych $wiadectw
szczepien lub krajowych zaswiadczen. Szczepienia dotyczyly 3881 oséb wyjezdzajacych

za granicg jak i pozostajacych w kraju.
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Rys. 16. Punkt Szczepien Ochronnych przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Poznaniu

Tab. 8. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w woj. wielkopolskim w latach 2009 - 2011

Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011
Lp.
Jednostka chorobowa 1. zach. zap. |l zach. zap. 1. zach. zap.

1 |AIDS 7 0,21 8 0,23 14 0,41
2 | Dury rzekome A,BiC - - - - 1 0,03
3 Salmonelozy — ogétem 729 21,39 700 20,50 623 18,22

w tym zatrucia pokarmowe 710 20,83 682 19,98 616 18,01
4 Baktyeryjne zatrucia pokarmowe (inne) - 63 1,85 57 1,67 53 1,55

ogolem

5 | Bakteryjne zakazenia jelitowe (inne) -

ogolem 353 10,36 349 10,22 344 10,06

6 [Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem 2681 78,66 2546 74,57 3241 94,78

7 | Czerwonka bakteryjna - - 2 0,06 1 0,03
8 |Biegunki u dzieci do lat2 3801 4657,06 | 3544 4335,8 3914 4788,47
9 |Krztusiec 132 3,87 52 1,52 59 1,73
Tezec ogdtem - - 1 0,03 1 0,03
10 .
w tym noworodkow - - - - - -
11 | Odra 11 0,32 - - - -
12 Roézyczka 1227 36,00 357 10,46 441 12,90
w tym wrodzona - - - - - -
13 | Ospa wietrzna 15534 | 455,77 | 19322 | 565,93 17360 507,69
14 | Swinka (nagminne zapalenie 340 9,98 | 295 8,64 284 8,31
przyusznic)
15 gtstre porazenia wiotkie u dzieci do 14 4 0,73 ) ) 7 127

Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych
i/lub mézgu — ogdtem

225 6,60 275 8,05 264 7,72




