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I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH.

1.1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorob zakaznych.

Ocena sytuacji epidemiologicznej woj. zachodniopomorskiego dokonywana jest na
podstawie analizy chor6b zakaznych oraz danych z nadzoru epidemiologicznego 1 weryfikacji
zgloszonych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia 1 zatrucia. Rejestracja zgloszonych
zachorowan na choroby zakazne odbywata si¢ w oparciu o aktualne definicje przypadkoéw
chorob zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego opracowane przez NIZP-PZH.
Istotne znaczenie dla rzetelno$ci danych ma dopetniania obowigzku zglaszalnos$ci wszystkich
rozpoznanych choréb zakaznych podlegajacych rejestracji tym samym kontynuowane sg
przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatania edukacyjne wérod lekarzy
i innych pracownikow ochrony zdrowia celem poprawy czulosci nadzoru
epidemiologicznego. Dziatania te skutkuja poprawg zglaszalnosci, a tym samym daja
mozliwo$¢ oceny rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej w tym zagrozen zdrowotnych
w populacji.

W woj. zachodniopomorskim utrzymywata si¢ stabilna sytuacja epidemiologiczna
w grupie choréb zakaznych, dla ktérych szczepienia ochronne sg efektywnym $rodkiem
profilaktycznym za wyjatkiem odry i ospy wietrznej. Najwigkszy wzrost zachorowan
odnotowano w odrze, bowiem liczba zachorowan w 2018 r. zwigkszyla si¢ az 0 46 osdb na co
wplyw miato wystapienie ogniska epidemicznego w jednym ze szpitali w Szczecinie, w
ktorym na przetomie stycznia i lutego zarejestrowano 24 przypadki zachorowan. Ponadto w
2019 r. utrzymala si¢ tendencja wzrostowa zachorowan na osp¢ wietrzng — wspotczynnik
zapadalnosci ksztaltowat si¢ na poziomie 463,64 na 100 tys. W poroéwnaniu do 386,78 na 100
tys. w 2018r. Niewielki wzrost odnotowano wsrdd zachorowan na krztusiec z 59 w 2018 r, do
76 w 2019 r. Natomiast w tej grupie chorob nastgpit spadek zachorowan na $winke i
poréwnywalna sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na rozyczke. Jak co roku
wystepowaty sezonowe zagrozenia epidemiologiczne, w tym grypa i zakazenia grypopodobne
W sezonie jesienno- zimowym, czy tez ogniska chorob przenoszonych drogg pokarmowg w
okresie letnim - co wymagato statej gotowosci i czujnosci nadzoru epidemiologicznego oraz
natychmiastowych dziatan przeciwepidemicznych podejmowanych juz w sytuacji zglaszania
podejrzen zachorowan.

Utrzymywata si¢ niekorzystna sytuacja w zakresie wzrostu zarejestrowanych osob
uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych- liczba osob nie realizujgcych tego
obowiazku wzrosta z 1354 na koniec 2018r. do 1716 na koniec 2019r. Wobec powyzszego
dziatania zwigzane z egzekwowaniem obowigzku szczepieh w tym takze egzekucyjne byly
kontynuowane z uwagi na zagrozenie dla odpornosci populacyjnej w chorobach, ktérym
MOzna zapobiegaé poprzez szczepienia.

W 2019 r. kontynuowano dziatania kontrolne w podmiotach dziatalno$ci leczniczej zwigzane z
oceng procedur przeciwepidemicznych zwlaszcza w oddziatach o profilu zabiegowym dot.
m.in.  przestrzegania procedur odnoszacych si¢ do zapobiegania zakazeniom
wielolekoopornym, zabezpieczenia w $rodki ochrony osobistej personelu oraz przygotowania
infrastruktury szpitali do hospitalizacji  pacjenta =~ wymagajacego izolacji.
W analizowanym okresie wystapito 40 ognisk epidemicznych (w tym 4 z 2018 r. wygaszonych
w 2019 r.) zakazeniu uleglo 348 os6b, w tym 53 bezobjawowo. Wsrod zgloszonych ognisk w
2019 roku zgloszono 3 ogniska szpitalne, gdzie czynnikiem etiologicznym byly szczepy
alarmowe Klebsiella pneumoniae wytwarzajace karbapenemazy typu MBL NDM (2 ogniska)
oraz KPC (1 ognisko). W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych
kazdorazowo dziatania podejmowat Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych we wspodtpracy z
wlasciwym Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym analizujacym tok



postepowania zapobiegawczego wdrozonego przez Zespot w szpitalu. Nalezy podkresli¢, ze
zghaszalno$¢ ognisk zakazen szpitalnych ulega poprawie dzigki kontynuacji wspotpracy z
Zespotami Kontroli Zakazen Szpitalnych, zwlaszcza specjalistami ds. epidemiologii.
Kontynuowano  wzmozony monitoring oraz restrykcyjne  przestrzeganie  zasad
przeciwepidemicznych w przypadku stwierdzenia zakazenia tym typem patogenu alarmowego.
Ponadto Zarzadzeniem Nr 201/2019 Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 01 sierpnia
2019 r. zostal powotany Wojewddzki Zespot ds. Monitorowania i Zwalczania Zakazen
Drobnoustrojami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia.

Ponadto natychmiastowe dzialania nadzorowe podejmowano po uzyskaniu
zgloszenia kazdego przypadku podejrzenia zachorowania i zachorowania na inwazyjng
chorob¢ meningokokowsa, co stanowi zagrozenie epidemiologiczne, wymagajace od
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoru epidemiologicznego w srodowisku
pacjenta celem ograniczenia mozliwosci transmisji- takich zdarzen byto w 2019 r. —12.09
mniej niz 2019 r.

W 2019 r. zgloszono 19835 zakazen/chorob podlegajacych rejestracji w meldunkach
dwutygodniowych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia (MZ-56) tj. 0 953
wiecej niz w 2018 r. Nie zglaszano m.in. grypy ptakow typu A/HS lub A/HSNI1 u ludzi,
blonicy, brucelozy, t¢zca, wscieklizny, leptospirozy oraz wiosnicy. Sposrod wszystkich
zgloszonych chordb 25,45 % tj. 5049 osob hospitalizowano. Od 2018 roku utrzymuje si¢
tendencja rosngca w zakresie zglaszalnosci zakazen i jednostek chorobowych podlegajacych
rejestracji. Nalezy podkres$li¢, iz nadal utrzymywany jest wzmozony nadzor pracownikow
epidemiologii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad poprawa zglaszalno$ci chordb przez
lekarzy i aktywne wyszukiwanie zachorowan po weryfikacji sprawozdan kwartalnych
zachorowan zgloszonych do NFZ Oddziatu Zachodniopomorskiego.

Pogorszenie sytuacji epidemiologicznej nastapito w 2019 r. w zakresie boreliozy,
bowiem zgloszono 925 os6b w 2019 r. w stosunku do 768 zachorowan w 2017 r. (wskaznik
zapadalno$ci wyniost 54,47/100 tys. mieszkancow).

W 2019 r. w woj. zachodniopomorskim poprawie ulegta sytuacja epidemiologiczna
grypy 1 zakazen grypopodobnych - zachorowato 87956 os6éb (zapadalnos¢ 5179,06 na 100 tys.
mieszkancow), w tym 38230 dzieci do 14 roku zycia (zapadalno$¢ 15513,6 na 100 tys.
mieszkancow) tj. o 24048 mniej niz w 2018 r., w tym o 5409 mniej dzieci do 14 roku zycia.

W 2019 r. zarejestrowano w woj. zachodniopomorskim ogotem 81 zgonow
z powodu chorob zakaznych (wg raportow zglaszanych w systemie miesigcznym) tj. o 27
mniej niz W 2018 r. Najwigcej zgonow 44,44 % spowodowanych byto posocznicy
o okre$lonym i nieokre$§lonym czynniku etiologicznym - 36 przypadkow oraz gruzlicg phuc
potwierdzong i niepotwierdzong bakteriologicznie- 11 zgonoéw. Kolejne przyczyny zgondéw z
powodu chorob zakaznych spowodowane byly: zapaleniem jelit wywotanym przez
Clostridium difficile — 9 przypadkow, grypa wywotang zidentyfikowanym wirusem grypy —
4, zapaleniem pluc wywolanym S.pneumoniae - 6, paciorkowcem z gr. A — 5, zapaleniem
opon mézgowych wywotanym okreslonym i nieokreslonym czynnikiem etiologicznym- 5
oraz po 1 przypadku zgonu wywotanego zakazeniem jadem kielbasianym, tezcem, listerioza,
ostrym zapal. wzw typu B i nieokreslonym zapal. mozgu.

Zbiorcze dane wybranych chorob zakaznych w woj. zachodniopomorskim
podlegajacych zgtaszalnosci w latach 2017-2019 przedstawia tabela 1.Wspotczynniki
zapadalnosci za 2019 r. obliczono wg liczebnosci ludnosci w publikacji GUS ,,Ludnos¢. Stan
i struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30.06.2019 r.” Warszawa 2019. Dane
epidemiologiczne zakazen i chorob zakaznych w Polsce za lata 2017- 2019 przyjeto na
podstawie informacji ,,Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2019 r. w porownywalnym okresie 2018 roku”
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/index_mp.html). \



Tab.1. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace chorob zakaznych w woj.

latach 2017-2019.

zachodniopomorskim w

2017 r. 2018'r. 20109r.
e 2 5 2 g i§
Lp. Jednostka chorobowa g § E gz E LR £
N N N N ﬁ ﬁ
1. | Salmonellozy — zatrucia pokarmowe 246 480 28,18 136 8,01
2. | Salmonellozy — zakazenia pozajelitowe - - 4 0,23 4 0,24
3. | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 536 31,41 625 36,70 518 30,50
4. | Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 2 0,12 3 0,18 6 0,35
5. | Lamblioza 72 4,22 40 2,35 45 2,65
6 Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe 1246 73,01 1938 113,80 2078 122,36
' wtym niezyt jelitowy wywolany przez rotawirusy 926 54,26 902 52,96 1057 62,24
Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe 0
7. | prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu u 632 | 1360,13 716| 1523,95 619 1317,55
dzieci do lat 2'/
8. |Listerioza 17 1,00 10 0,59 7 0,41
o Sgré’fe{’; podejrzenia zachorowafi na grype | 41555 | 593321 | 112004| 6576,83| 87956| 517906
w tym dzieci do 14 r.z. ** 41575(16860,93| 43639|17656,10| 38230 15513,6
10. | Krztusiec 63 3,69 59 3,46 76 4,48
11. | Ptonica (szkarlatyna) 757 44,36 616 36,17 925 54,47
12. | Inwazyjna choroba meningokokowa 16 0,94 21 1,23 12 0,71
13. | w tym neuroinfekcje 11 0,64 12 0,70 6 0,35
14. | Borelioza z Lyme 851 49,87 768 45,10 925 54,47
15, IC;tsirf porazenie wiotkie u dzieci od 0-14 3 1.22 1 0,40 1 0,40
16. Encefalopatie ggbczaste (Ch.Creutzfeldta- i i 4 0,23 i i
Jacoba)
17, Stycznos¢ i narazenie na wscieklizne 391 2291 317 18,61 357 21,02
/potrzeba szczepien/
18. | Wirusowe zapalenie mézgu 8 0,47 12 0,70 7 0,41
19. | Wirusowe zapalenie opon mézgowych 47 2,75 95 5,58 58 3,41
20. | Ospa wietrzna 6114 358,26 6587 | 386,78 7874 463,64
21. | Odra 2 0,12 5 0,29 51 3,00
22. | Rozyczka 25 1,46 5 0,29 7 0,41
Wirusowe zapalenia watroby 478 28,07 379 22,25 339 19,96
23 w tym WZW typu "A" 112 6,56 22 1,29 48 2,83
"l w tym WZW typu "B" ostre i przewlekte 144 8,44 140 8,22 108 6,36
w tym WZW typu "C" 215 12,62 215 12,62 181 10,66
24. | Choroba wywotana przez AIDS 10 0,59 7 0,41 4 0,24
25. | Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV 76 4,45 50 2,93 59 3,47
26. | Swinka 86 5,04 92 5,40 77 4,53
27. | Gruzlica 185 10,84 202 11,86 211 12,40
28. | Inwazyjna choroba pneumokokowa 102 5,98 138 8,10 138 8,12
29, _Choroba wywotana przez Haemophilus 9 0,53 6 0,35 7 0.41
influenzae typ B
30. Baktery;ne zapalenie opon mézgowych 62 3,63 53 311 31 1,82
i/lub mézgu
31 Zaparleme opon mozgowych inne i nie 13 0,76 59 3,05 21 124
okreslone
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami
32. §po? i jako pokarmowe (arzyby) 2 0,12 4 0,23 3 0,18

“zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-2 r. z. na 100 tys. dzieci

" zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r. z. na 100 tys. dzieci

10




1.1.1. Zatrucia i zakazZenia pokarmowe.

Tab. 2. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace choréb zakaznych przenoszonych droga pokarmowa w
Polsce i woj. zachodniopomorskim w 2019 r.

Lp. Jednostka chorobowa Polska woj. zachodniopomorskie
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
zachorowan zachorowan
1. | Sal loza — zatruci
almoneloza — zatrucie 8928 23,24 136 8,01
pokarmowe
2. | Salmoneloza- posocznica 195 0,51 9 0,53
3. Salm_on_eloza — inne zakazenia 120 0.31 4 0.24
pozajelitowe
4. | Czerwonka bakteryjna 37 0,10 - -
5. | E. coli biegunkotworcza 289 0,75 - -
6. | Yersinia enterocolitica lub
pseudotuberculosis 197 0,51 10 0,59
7. | Zatrucie jadem kietbasianym
/botulizm/ 15 0,04 2 0,12
8. | Wirusowe zakazenia jelitowe
wywotane przez rotawirusy 34007 88,53 1057 62,24
9. | Wirusowe zakazenia jelitowe
wywolane przez norowirusy 5537 14,41 296 17,43
10. | Biegunka i zapalenie zotadkowo 1317,55
— jelitowe o prawdopodobnie
184 2 7 1
zakaznym pochodzeniu u dzieci 8495 366,78 619 na 100 tys.
do lat 2 dzieci do lat 2
Tab. 3. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi B i C w 2019 r. na terenie woj.

zachodniopomorskiego.

Powiat Typ bakterii Liczba nosicieli Liczba os6b ogolem
Kamien Pomorski | Salmonella paratyphi “B” 1 1
Koszalin Salmonella typhi 1 1
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Police Salmonella typhi 1 1
Pyrzyce Salmonella typhi 1 1
Stargard Salmonella paratyphi “C” 1 1
Szczecin Salmonella paratyphi “B” 1 1

RAZEM: 6

Tab. 4. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi B i C wg grup wiekowych w rejestrach stacji
sanitarno-epidemiologicznych na terenie woj. zachodniopomorskiego. (stan na 31.12.2019r.).

Liczba nosicieli
ieki usunietych z nowo od;unie;tych
P . Wg wWieku q zarejestr 0d prac
Wyszezegélnienie (?ﬁgl:;::i 9 rejestru owaf'lych zawcF)) dOV\%!j
2-6) 60 lat i
0-4lat| 5-19 | 20-39 | 40-59 ] W roku sprawozdawczym
Typhi 3 0 0 1 0 2 0 0 0
1] =
E < 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S g 0 0 0 0 2 0 0 0 0
3 & 0 0 0 0 1 0 0 0 0
inne 111 15 27 31 22 16 150 123 6

1.1.1.1. Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa, ktore wystapily w okresie
od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. w woj. zachodniopomorskim.

Ogodtem wystgpito 71 ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa:

7 w placoéwkach wychowawczo-edukacyjnych;

9 w osrodkach wypoczynkowych, wypoczynkowo-rehabilitacyjnych;
3 w sanatoriach uzdrowiskowych;

4 w oddziatach szpitalnych;

4 w barach/restauracjach;

3 na przyjeciach okoliczno$ciowych;

2 W miejscach pracy;

1 na wycieczce socjoterapeutycznej;

2 na koloniach/potkoloniach;

36 ognisk rodzinnych w mieszkaniach prywatnych.

W ww. przypadkach:

ogotem narazonych na choroby przenoszone drogg pokarmowga byto 5558 osoby;
zachorowato 1058 0sob, w tym 458 dzieci do 14 roku zycia;
hospitalizowano 108 0sob, w tym 75 dzieci do 14 roku zycia.
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Czynnikami etiologicznymi w ogniskach byty:
e Rotawirus w 20 ogniskach;
e Norowirus w 6 ogniskach;
e Wirus zapalenia watroby typu A (HAV) w 7 ogniskach;
e Salmonella w 9 ogniskach;
e Zatrucie jadem kielbasianym w 1 ognisku;
e w 28 ogniskach czynnika etiologicznego nie ustalono.

W poréwnaniu do 2018 r. liczba ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa
zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie ulegta znaczacej zmianie bowiem
w ubieglym roku zgloszono takich ognisk 69. W porownaniu do 2018 r. odnotowano
zwigkszenie liczby oso6b chorych (wzrost o 295 osoby) oraz zmniejszenie liczby osob
narazonych (spadek o 4781 osoby). Wzrost zachorowalnosci w ogniskach chorob
przenoszonych droga pokarmowa ma zwigzek z wystapieniem 2 duzych ognisk w powiecie
kotobrzeskim (158 0séb chorych) oraz gryfickim (223 osoby chore).

Gléwnym czynnikiem etiologicznym ognisk w 2019 r. byly wirusy w szczego6lnosci
rotawirus (20 ognisk). Na uwage zashuguje takze fakt, ze w roku 2019 w stosunku do roku
ubieglego znaczaco spadta liczba ognisk wywotanych przez pateczki Salmonelli (w 2018 r. 27
ognisk, w 2019 r. 9 ognisk). Ponadto odnotowano 1 ognisko, w ktorym 2 osoby zatruly si¢
jadem kietbasianym po spozyciu wekéw wiasnej produkeji (ryba z cebulg w occie), jedna
osoba zmarta.

W 24 ogniskach zostaly wytypowane przez chorych produkty podejrzane
odpowiadajace za wystgpowanie zachorowan. Chorzy wskazywali szczegodlnie produkty
zywnos$ciowe zawierajace jaja (dot. 5 ognisk w wiekszosci poddane niewlasciwej obrobce
cieplnej, badz spozyte na surowo) oraz potrawy z drobiu (dot. 6 ognisk). Sposrdd tej grupy
tylko w 5 ogniskach no$nik lub zrédto zakazenia zostaty potwierdzone na podstawie silnych
dowodow w opisie epidemiologicznym lub badan kohortowych.

Czynnikami wspomagajacymi majacymi istotny wplyw na wystgpowanie ognisk
zachorowan byl brak rezimu w zakresie czystosci rak (w 4 ogniskach podwyzszong liczbe
bakterii w tym bakterii z grupy coli stwierdzono na dtoniach personelu kuchennego) oraz
sprzgtu produkcyjnego, co potwierdzity wymazy czystosciowe pobrane w wyniku dochodzen
epidemiologicznych prowadzonych w ogniskach (dot. 6 ognisk, w ktorych stwierdzono
podwyzszong ogo6lng liczbe bakterii i/lub bakterie z grupy coli).

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze w 11 ogniskach ujawniono uchybienia
w pionie kuchennym zaréwno ze strony technicznej jak i sanitarno-higienicznej.
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Tab.5. Zestawienie liczby ognisk zbiorowych zachorowan na choroby przenoszone droga pokarmowa oraz
liczby narazonych i chorych, w tym dzieci do 14 roku Zycia na terenie woj. zachodniopomorskiego w
latach 2014 — 2019.

Rok liczba ognisk Iic.zba ezba choryeh
AT ogolem | w tym dzieci do 14 r..

2014 40 3232 559 142
2015 48 6571 812 273
2016 65 3987 554 287
2017 70 3941 522 211
2018 69 10339 763 354
2019 71 5558 1058 458

W okresie sezonu letniego tj. od 01.06. do 31.08.2019 r., wystapito 18 ognisk chorob
przenoszonych droga pokarmowa (0 10 mniej niz w sezonie 2018 r.). Spadek ten dotyczyt w
glownej mierze mniejszej liczby ognisk w §rodowiskach domowych (4 ogniska w sezonie
2019 r. w poréwnaniu do 16 ognisk w sezonie 2018 r.). Wérod zgloszonych w sezonie letnim
2019 r. ognisk 5 wystapitlo w osrodkach wypoczynkowych, 2 w restauracjach, 2 w miejscach
pracy, 2 w oddziatach szpitalnych, 1 podczas wesela, 1 w ztobku, 1 podczas kolonii oraz 4 w
srodowiskach rodzinnych. Czynnikami etiologicznymi ognisk w tym okresie byty: rotawirus
(5 ognisk), Salmonella (3 ogniska), norowirus (2 ogniska) a w 8 przypadkach czynnika nie
ustalono.

1.1.2 Wirusowe zapalenia watroby.

W roku 2019 w Polsce zarejestrowano 7281 zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby (wspotczynnik zapadalnosci 18,96 na 100 tys. mieszkancow), podczas gdy w
analogicznym okresie ub. r. zgtoszono 8101 zachorowan (wspoétczynnik zapadalnosci 21,09
na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim zachorowania utrzymywaly si¢ na poziomie 339
(wspotczynnik zapadalnosci 19,96 na 100 tys. mieszkancow) w 2019 r. 1 377 w ubieglym
roku (wspolczynnik zapadalnosci 22,10 na 100 tys. mieszkancow).

Ogoblne zestawienie zachorowan na wirusowe zapalenia watroby w Polsce 1 woj.
zachodniopomorskim w latach 2015-2019 przedstawia tabela 6.
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Tab.6. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnos$ci na wirusowe zapalenia watroby ogétem w Polsce i
woj. zachodniopomorskim w latach 2015-2019.

2015r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019 r
g 2 .. ‘g 2 .. ‘5 2 .. ‘5 2 .. g 2 ..
c <L c <L c <L c <L c ¢
82 |22 |82 |22 /82 |22 |82 |22 /82|22
QO o = O O o < O (SIS o O O o o O o o o O
45 | &% |98 | &5 |78 | &% |28 | &% |6 | &%
g N < g N < g N < g N < g N <
POLSKA 7885 | 20,49 | 8128 | 21,15 | 10422 | 27,12 | 8101 | 21,09 | 7281 | 18,96
wojewddztwo | a0g | 0o 09 | a2 | 247 | 478 | 2801 | 377 | 2210 | 339 | 19.96
zachodniopomorskie

1.1.2.1 Wirusowe zapalenie watroby typu A.

W Polsce w 2019 r. zarejestrowano 1065 przypadkéw zachorowan na wirusowe
zapalenia watroby typu A (wspotczynnik zapadalnosci 2,77 na 100 tys. mieszkancow). W
analogicznym okresie ub. r. zgtoszono 1455 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
A (wspotczynnik zapadalnos$ci 3,79 na 100 tys. mieszkancow).

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w roku 2019 odnotowano 48 przypadkow
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A (wspotczynnik zapadalnosci 2,83 na 100
tys. mieszkancéw) w porownaniu do zarejestrowanych 22 przypadkoéw zachorowan w 2018 r.
(wspotczynnik zapadalnosci 1,29 na 100 tys. mieszkancow).

Ogotem w analizowanym okresie na terenie wojewodztwa potwierdzono
zachorowanie u 25 kobiet i 23 mezczyzn. Dochodzenia epidemiologiczne przeprowadzone
W zwigzku z zachorowaniami wykazaty wystapienie 7 ognisk epidemicznych, w ktérych
zachorowato lacznie 17 osoéb. Zaden z pacjentéw nie zostal wcze$niej zaszczepiony na
wirusowe zapalenie watroby typu A.

Tab. 7 Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce i
na terenie woj. zachodniopomorskiego w latach 2015-2019.

2015, 2016 . 2017 . 2018'r. 2019 r
T8¢ | 5 [Bg| 5 [Bs| 5 |Bs|_ §|%y
s: |22 |=s: |22 |s: |22 =5 |25 |sz|E2
£2 |5a |82 |ss |82 |5s|f2 |=s|®2l=¢3
s S 23| =8 TS| =8 TS| =8 TS L2 %S
15 2% | 245 S5 | 46 &% | 245 S |35 | &%
8 S c g S c S ﬁ c § ﬁ c 8 ﬁ c
PoLskA 49 0,13 35 0,09 3006 7,82 1455 3,79 | 1065 | 2,77
wojewodztwo
Je _ - - 4 023 | 112 | 656 | 22 | 1,29 | 48 | 2.83
zachodniopomorskie
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1.1.2.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B.

W 2019 r. w Polsce zarejestrowano 2860 zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby typu B (wspotczynnik zapadalnosci 7,45 na 100 tys. mieszkancow), w tym 46
przypadkéw zostato zgtoszonych jako zachorowania ostre. W 2018 roku liczba zachorowan
wyniosta 3196 przypadkow (wspdtczynnik zapadalnosci 8,32 na 100 tys. mieszkancow), z
czego 40 to zachorowania ostre.

W woj. zachodniopomorskim w roku 2019 na wirusowe zapalenie watroby typu B
zachorowato 108 oséb (wspolczynnik zapadalnosci 6,36 na 100 tys. mieszkancow), w tym 4
przypadki zostaly zgtoszone jako zachorowania ostre. Natomiast w roku 2018 na wirusowe
zapalenie watroby typu B zachorowato 140 0so6b (wspoiczynnik zapadalnosci 8,21 na 100 tys.
mieszkancow), z czego 3 przypadki zostaly zgloszone jako zachorowania ostre. Wigkszos¢
zgloszen dotyczyla postaci przewleklej lub blizej nieokre$lonej wirusowego zapalenia
watroby typu B.

Tab. 8. Liczba zachorowan i wspoélczynnik zapadalnos$ci na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach
2015-2019 w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

2015 r 2016 r 2017 r 2018 r 2019 r
S 12 4l 2 2 sl € 12 sl 29l 28
f 172] f 2 c 72 c “n
S g2 € |22 € |22 € |22 § |E£2
5 |= 9 <] ® 9 5 |& 2@ 5 |& 2@ <] © O
5 TS| 5 |8 S 5 8 S| 5 |8BS| § |t o
S |85| € |85| € |85l § |E5]| & |8 %
f |[¥| 8 |[¥<| § |[§| 8§ |[¥<| § |g°<
Polska 3518 | 9,13 | 3806 | 9,9 | 3363 | 8,75 | 3196 | 8,32 | 2860 | 7,45
wojewodztwo zachodniopomorskie | 161 | 9,38 | 183 | 10,71 | 144 | 8,44 | 140 | 8,21 | 108 | 6,36

Ryc. 1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2015-2019 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim.

12 -
10,71

10 - 9,13 9,38

8,75
8,44 8132 8,21

g - 7,45

6,36
M Polska

B woj. zachodniopomorskie

2015r. 2016r. 2017 r. 2018r. 2019r.
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Na podstawie wywiadéw epidemiologicznych ustalono, ze najbardziej

prawdopodobnym zrodtem zakazenia byty:

e w59 przypadkach zabiegi medyczne;

e W 14 przypadkach droga nieznana;

e W 12 przypadkach brak danych;

e w9 przypadkach rézne narazenia;

e w4 przypadkach kontakt domowy;

e w4 przypadkach zabiegi upigkszajace lub kosmetyczne;

e w 3 przypadkach inne;

e w1 przypadku ekspozycja zawodowa;

e w1 przypadku narkotyki;

e w1 przypadku zakazenie wertykalne.

Najwiekszg liczbe zachorowan stwierdzono w grupach wiekowych 41-50 i 51-60 lat (po
24 osoby), czesciej chorowali me¢zczyzni — 71 zachorowan, co obrazujg tabele 9 1 10.

Tab. 9. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego
w latach 2015-2019, wedlug pici.

Rok kobiety mezcezyzni liczba zachorowan
2015 70 91 161
2016 64 119 183
2017 63 81 144
2018 67 73 140
2019 37 71 108

Tab. 10. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2019
roku, wedlug grup wiekowych.

grupy wiekowe liczba zachorowan
0-10 1
11-20 0
21-30 15
31-40 21
41-50 24
51-60 24
61-70 20
>71 3
Razem: 108

Laczna 1los¢ osodb zaszczepionych na wirusowe zapalenia watroby typu B w 2019 roku,
poza dzie¢mi zaszczepionymi w ramach obowiazkowego Programu Szczepien Ochronnych,
wyniosta 10650.
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1.1.2.3.

Wirusowe zapalenie watroby typu C.

W roku 2019 w Polsce zarejestrowano 3341 zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby typu C (wspotczynnik zapadalnosci 8,7 na 100 tys. mieszkancow), natomiast
w roku 2018 liczba zachorowan wyniosta 3442 (wspotczynnik zapadalnosci 8,96 na 100 tys.

mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w roku 2019 na wirusowe zapalenie watroby typu C

zachorowato 181 0sob (wspodtczynnik zapadalnosci 10,66 na 100 tys. mieszkancoéw), w tym 3
przypadki zostaty zgloszone jako zachorowania ostre. Natomiast w roku 2018 na wirusowe
zapalenie watroby typu C zachorowato 215 0sob (wspdiczynnik zapadalnosci 12,61 na 100
tys. mieszkancow) — w roku 2018 nie raportowano przypadkow ostrych wirusowego
zapalenia watroby typu C, stad dane dot. powyzszego obejmuja jedynie rok 2019.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wywiadow epidemiologicznych stwierdzono,
ze najbardziej prawdopodobnym zrédtem zachorowania byto:
e W 117 przypadkach zabiegi medyczne;

e W 18 przypadkach rézne narazenia;

e w 10 przypadkach brak danych;
e w9 przypadkach droga nieznana;
e W 8 przypadkach narkotyki;

e w 6 przypadkach zabiegi upiekszajace lub kosmetyczne;
e W 6 przypadkach inne;

e W 3 przypadkach ekspozycja zawodowa;
e W 3 przypadkach droga seksualna;
e w1 przypadku kontakt domowy.

Zestawienie zachorowan na wzw typu C w latach 2015-2019 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim przedstawia tabela 11 i rycina 2.

Tab.11. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach

2015-2019 w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

2015r 2016 r 2017 r 2018 r 2019r

S 12 s 2 9ul € |9us!l 2 124 8 |84

T £ 8 £5| 8 E5) 8 |25 ¢ |22

© 8| B |=8| & |=8| & |€8| & |=8

e s = s L s = o < E & —

8 |§=| § |§=| 8§ |g=| § |ge| g |g¢

N N N N N N N N IS g ©

Polska 4285 | 11,14 | 4261 | 11,09 | 4010 | 10,44 | 3442 | 8,96 | 3341 8,7
wojewddztwo | 514 | 1547 | 235 | 1376 | 215 | 12,6 | 215 | 12,61 | 181 | 10,66

zachodniopomorskie
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Ryec. 2. Wspolczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2015-2019 w Polsce i
woj. zachodniopomorskim.

/, 13,76
14 7 12,47 12,6 12,61

12 _//11,1 11,0 10'4 10,55

10 - 8,96 8,7

M Polska

6 - ® woj. zachodniopomorskie

2015r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019r.

Najwigce] zachorowan na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2019 r.
zaobserwowano w grupach wiekowych 31-40 oraz 61-70 lat (po 46 osoOb) (tabela 12),
zachorowato 89 kobiet i 92 mezczyzn, co przedstawiono w tabeli 13.

Tab. 12. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wg grup wiekowych na terenie woj.
zachodniopomorskiego w 2019 r.

grupy wiekowe liczba zachorowan
11-20 1
21-30 20
31-40 46
41-50 21
51-60 35
61-70 46
>71 12
razem: 181

Tab. 13. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wedlug plci na terenie woj.
zachodniopomorskiego w latach 2015-2019.

Lata kobiety mezezyzni liczba zachorowan
2015r. 113 101 214
2016 . 117 119 236
2017 r. 97 118 215
2018r. 105 110 215
2019r. 89 92 181

1.1.2.4. Wirusowe zapalenie watroby mieszane oraz inne i nieokreslone.

W Polsce w 2019 roku 11 oséb zachorowato na wirusowe zapalenie watroby typu
B+C (wspotczynnik zapadalnosci 0,03 na 100 tys. mieszkancéw), tj. o 5 0séb mniej niz w
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roku 2018, kiedy zachorowato 16 o0s6b (wspotczynnik zapadalnosci 0,04 na 100 tys.
mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w analizowanym okresie odnotowano 3 przypadki
zakazenia mieszanego (wspolczynnik zapadalnosci 0,18 na 100 tys. mieszkancéw), tj. o 1
przypadek wiecej niz w roku 2018, kiedy zachorowaty 2 osoby (wspotczynnik zapadalno$ci
0,12 na 100 tys. mieszkancoéw).

W roku 2019 w Polsce zarejestrowano 15 przypadkow wirusowego zapalenia
watroby o etiologii innej i nieokre$lonej (wspotczynnik zapadalnosci 0,04 na 100 tys.
mieszkancow), natomiast w roku 2018 zachorowato 8 oséb (wspdtczynnik zapadalnosci 0,02
na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w roku 2019 odnotowano 2 zachorowania na wirusowe
zapalenie watroby o etiologii innej 1 nieokreslonej (wspdiczynnik zapadalnosci 0,12 na 100
tys. mieszkancow), natomiast w roku 2018 nie odnotowano takich zachorowan.

1.1.3  Wybrane choroby zakazne wieku dzieci¢cego.
e Odra

W 2019 r. w Polsce oraz woj. zachodniopomorskim odnotowano niekorzystng
sytuacje epidemiologiczng dot. odry. Zarejestrowano w kraju 1492 zachorowania na odre
(wspotczynnik zapadalno$ci 3,88 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 1133 zachorowan wigcej niz
w roku 2018.

W analizowanym okresie na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano
51 zachorowan na odr¢ (wskaznik zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancéw wyniost 3,00), z
ktorych 22 byty potwierdzone oraz zgloszono 56 podejrzen zachorowan na odre, ktére zostaly
wykluczone. Nalezy podkresli¢, iz odrze, §wince i rézyczce mozna skutecznie zapobiegac
poprzez obowigzkowe szczepienia ochronne i1 podaz szczepionki skojarzonej w cyklu II
dawkowym.

Zachorowania na odr¢ w woj. zachodniopomorskim zgloszono w 7 powiatach
(Szczecin — 33, z czego 1 przypadek dotyczyt dziecka w grupie wiekowej 0-14 lat ),
Goleniow — 2 przypadki, Gryfice- 5 przypadkow (dzieci w grupie wiekowej 0-14 rz.),
Koszalin-5 przypadkoéw, Police- 3 przypadki, Stawno- 2 przypadki oraz jeden w
mysliborskim.

Analiza grup wiekowych, w ktorych wystapity zachorowania na odr¢ wykazata, ze wigkszos¢
zachorowan dotyczyta osob dorostych w wieku od 31 do 40 lat. Wsrod pacjentdw przewazaty
kobiety.
W 8 przypadkach zachorowania dotyczyly obywateli Ukrainy, pozostate 43 przypadki
dotyczy pacjentow z obywatelstwem polskim.
Zachorowania na odr¢ w woj. zachodniopomorskim, w przewazajacej czesci dotyczyly
powiatu szczecinskiego. Zwigzane byly z wystgpieniem w styczniu 2019 r. ogniska
epidemicznego w szpitalu MSWiA w Szczecinie przy ul. Jagiellonskiej 44. W wyniku
dochodzenia epidemiologicznego na przetomie stycznia i lutego zarejestrowano 24 przypadki
zachorowan, pochodzacych z tego ogniska. Pierwsze zgloszenie dotyczyto obywatelki
Ukrainy, nie zaszczepionej na odr¢ w przesztosci.
Sposrdod 51 przypadkdéw zachorowan na odre w woj. zachodniopomorskim wykazano, ze:

e 20 pacjentdow byto zaszczepionych w przesztosci;
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e 13 0s6b bylo niezaszczepionych;

e W przypadku 18 pacjentow nie ustalono czy byli szczepieni.
19 pacjentow chorych na odr¢ wymagato hospitalizacji, pozostale 32 przypadki byly leczone
ambulatoryjnie. Nie odnotowano zgondéw z powodu zachorowania na odrg.

e Ostre porazenia wiotkie

Wzmozony nadzor nad zgtaszalno$cig ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15 r. z.
wynika m.in. z uczestnictwa Polski w koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
swiatowym programie eradykacji poliomyelitis. Skuteczny nadzor nad ostrymi porazeniami
wiotkimi (OPW) jest jednym z kluczowych dziatan majacych na celu potwierdzenie lub
wykluczenie wystgpowania dzikich szczepow wirusa polio na danym terenie. Podstawowymi
wskaznikami jakosci prowadzonego nadzoru epidemiologicznego w zakresie poliomyelitis s3:
zglaszalno$s¢ OPW na poziomie co najmniej 1 przypadku na 100 000 dzieci w wieku ponizej
15 r. z. (kryterium ustanowione przez WHO) oraz przeprowadzenie odpowiednich badan
diagnostycznych wszystkich wykrytych przypadkéw tych porazen.

W 2019 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 1 zachorowanie na
ostre porazenie wiotkie u dziecka w wieku 7 lat (wspotczynnik zapadalnosci obliczony w
stosunku do populacji dzieci 0-14 1. na 100 tys. dzieci wynosit 0,4). Zachorowanie wystgpito
na terenie powiatu tobeskiego. Dwukrotne badania kalu przeprowadzone w Laboratorium
Zaktadu Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie nie wykazaty obecno$ci wirusa polio w pobranym materiale.

W 2018 r. odnotowano rowniez 1 przypadek zachorowania. Dwukrotne badania katu
przeprowadzone w Laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie nie wykazaty
obecnosci wirusa polio w pobranym materiale.

W 2019r natomiast na terenie Polski stwierdzono 41 przypadkow zachorowan na
ostre porazenia wiotkie (wspotczynnik zapadalnosci 0,70 na 100 tys. dzieci do 14 roku zycia),
tj. o 7 zachorowan mniej niz w 2018 roku.

e Krztusiec

Krztusiec jest ostra, zakazng choroba drog oddechowych o bardzo duzej zarazliwosci,
gléwnie wieku dziecigcego o etiologii bakteryjnej, przenoszong droga kropelkowa. Typowa
cechg tej choroby jest napadowy, ,.szczekajacy” kaszel z wydzielaniem lepkiej plwociny,
trwajacy ponad 2 tygodnie. Choroba zaczyna si¢ bezobjawowym okresem wylegania, ktory
trwa od 6 do 20 dni. Lacznie krztusiec trwa od 6 do 10 tygodni.

Najskuteczniejsza metoda profilaktyki jest uodparnianie poprzez szczepienie ochronne
szczepionka skojarzong przeciwko btonicy, tezcowi i1 krztuscowi u wszystkich dzieci do
ukonczenia 2 roku zycia (cykl podstawowy) oraz uzupeinianie szczepieh w 6 r.z. Nalezy
podkresli¢, iz ze wzgledu na niekorzystng sytuacje epidemiologiczng krztusca w latach
ubieglych wprowadzono od 2016 r. do Programu Szczepien Ochronnych w 14 r.z. druga
dawke uzupelniajacg szczepienia przeciw  krztuScowi  szczepionka zawierajaca
bezkomorkowy komponent krztusca tj. dotychczasowe szczepienie dla populacji ogdlnej
przeciwko btonicy i t¢zcowi (dT) zastgpiono szczepieniem dTap.
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W Polsce w 2019 roku odnotowano nieznaczny wzrost zachorowalno$ci na krztusiec w
stosunku do 2018 r. Zgloszono 1626 zachorowan (wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow wynosit 4,23), tj. o 78 oséb wigcej w stosunku do roku poprzedniego, w ktoérym
zachorowato 1548 0sob (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancoOw wynosit 4,03).

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zaobserwowano wzrost
zachorowan na krztusiec o 22,37% w stosunku do roku poprzedniego. W roku 2019
odnotowano 76 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci wyniost 4,48 na 100 tys.
mieszkancow), w tym 24 hospitalizowanych, w stosunku do 59 zachorowan w roku 2018 r.
(wspotczynnik zapadalno$ci 3,46 na 100 tys. mieszkancow), w tym 16 o0sob
hospitalizowanych.

Zachorowania na krztusiec zgloszono w 13 powiatach woj. zachodniopomorskiego
(Szczecin, Swinoujécie, Stargard, Walcz, Police, Mysliborz, Koszalin, Drawsko Pomorskie,
Goleniow, Gryfice, Kotobrzeg, Szczecinek, tobez), przy czym najwigcej zachorowan
wystapilo na terenie miasta Szczecin (25 przypadkdéw), w powiecie szczecineckim (13
przypadkow), w powiecie stargardzkim (9 przypadkow), w powiecie polickim (6
przypadkéw), w powiatach drawsko pomorskim, gryfickim, kotobrzeskim, mysliborskim oraz
w Koszalinie po 3 przypadki, w powiatach goleniowskim, wateckim, tobeskim oraz w
swinoujskim po 2 przypadku. Po analizie zgloszonych zachorowan wg definicji przypadkow
choréb zakaznych, krztusiec w 2019 roku zostat zakwalifikowany w nastgpujacy sposob: 49
przypadkoéw potwierdzonych, 22 przypadki mozliwe oraz 5 przypadkow prawdopodobnych.

e Pozostale choroby wieku dzieciecego tj. Swinka, rézyczka, ospa wietrzna.

Liczba zachorowan na §winke w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2019
zmniejszyla si¢ si¢ w stosunku do roku 2018, tj. zarejestrowano 77 zachorowan (w roku
poprzednim 92). Wsrod zgtoszonych przypadkéw zachorowato wigecej mezczyzn (46 w
stosunku do 31 kobiet) oraz odnotowano wigksza liczbe zachorowan wsrdéd osob
nieszczepionych 1 tych ktore przyjety I dawke szczepionki lub mialy nieznany status
szczepien (lacznie 60 o0sob). Zgodnie ze specyfika jednostki chorobowej zachorowania
wystepuja gtownie w wieku przedszkolnym i szkolnym, najczgsciej chorowaty dzieci do 14
roku zycia. Najwigcej osob tj. 26 oséb chorowalow grupie wiekowej 5-9 lat, 18 os6b w
wieku 10-14 lat oraz 17 osob w grupie wieckowej 1-4 lata. Wszystkie zachorowania w woj.
zachodniopomorskim zostaly zgtoszone na podstawie wywiadu i objawow klinicznych.

Sytuacja epidemiologiczna rézyczki w woj. zachodniopomorskim byta korzystna, a
wskaznik zapadalno$ci poréwnywalny do 2018 r. W 2019 r. w regionie zachorowato 7 os6b w
stosunku do 5 w 2018 r. Zachorowania wystapily u dzieci (6 w grupie wiekowej 1-9 lat ) i
tylko 1 u osoby ptci meskiej w grupie wiekowej 15-19 lat. Wsrod osob chorych tylko 1 osoba
miata udokumentowany pelny cykl szczepien II dawkami szczepionki. Zachorowania zostaty
zgloszone na podstawie objawodw klinicznych.

W przypadku ospy wietrznej w zarowno w Polsce jak tez w woj.
zachodniopomorskim odnotowano wzrost zachorowan w stosunku do roku poprzedniego.
Liczba zarejestowanych zachorowan na terenie wojewodztwa wyniosta 7874 w stosunku do
6587 w 2018 roku. Zarejestrowano o wiele wiecej zachorowan w miescie (5157) niz na wsi
(2717). Na ospe wietrzng najczgsciej chorowaty osoby nieszczepione (6033 osob na 7874
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zachorowan) oraz z brakiem udokumentowanych szczepien (1733 os6b). Najwigcej
zachorowan wystgpito w grupie wiekowej od 0-4 lat (3934 osob), nastgpnie w przedziale
wiekowym 5-9 lat (2996 0sob), co jest charakterystyczne dla tej jednostki chorobowe;.

Zachorowania na choroby wieku dziecigcego w Polsce i woj. zachodniopomorskim
w latach 2015-2019 przedstawiono w tabeli 14.
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Tab.14. Liczba zachorowan i wspoélczynnik zapadalnos$ci na choroby wieku dzieciecego w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2015 — 2019.

Polska wojewodztwo zachodniopomorskie
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
jednostka = 2 = 3 = 2 = 2 = 2 =9 =9 =09 =003 = 5
chorobowa | S £ | £ | s £ e |sf| 2 |sf| £ |sE| E |s£| E |s£| E || E |sE| £ | st =
N o s N © N O = N o s N s N o = N o = N = N o = I =
o o = o o il o o = o o = o o = o o = o o =] o o = S < S o =
-3 2 -3 S | 4% s | 2% S | 3% g |-5 & |55| & |95| & (95| & |95 g
< < < © < < < < < ] < g < g < g < ] < <
N N N N N N N N N N N N N N N N N
odra 48 0,12 133 0,35 63 0,16 359 0,93 | 1492 | 3,88 11 0,64 1 0,06| 2 0,12| 5 0,29 51 3,00
swinka 2208 | 5,74 1978 515 | 1670 | 4,35 | 1585 | 4,13 | 1338 | 3,48 | 135 | 7,87 83 | 4,86 86 5,04 92 5,40 77 4,53
rozyczka 2026 | 5,27 1105 2,88 476 1,24 437 1,14 292 0,76 | 145 | 8,46 61 3,57 25 1,46 5 0,29 7 0,41
krztusiec 4956 | 12,89 | 6828 | 17,77 | 3066 | 7,98 | 1548 | 4,03 | 1626 | 4,23 | 131 | 7,64 | 135 7,9 63 3,69 59 3,46 76 4,48
wi()eigjna 187624 | 487,91 | 160707 | 418,22 | 173196 | 450,77 | 149565 | 389,36 | 180487 | 469,86 | 9360 | 545,64 | 6459 | 377,96 | 6114 | 358,26 | 6587 | 386,78 | 7874 463,64
ostre
porazenia 39 0,68* 62 1,08* 53 0,91* 48 0,82* 41 0,70* 2 0,81* 2 | 0,81* 3 1,22% 1 0,40* 1 0,40*
wiotkie*

* zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r.z. na 100 tys. dzieci.
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1.1.4 Grypa oraz podejrzenia zachorowan na grype / Nadzor nad grypa SENTINEL.

W Polsce w 2019 r. odnotowano 4 789 827 zgloszen zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype — (wspdtczynnik zapadalno$ci 12469,24 na 100 tys. mieszkancow),
wtym 2176 189 zachorowan ipodejrzen zachorowan dzieci do 14 roku zycia
(wspotczynnik zapadalnosci 37230,71 na 100 tys. mieszkancéw). Dla porownania, w
2018 r. w Polsce zgtoszono 5239293 zachorowan na grype i podejrzen grypy —
(wspotczynnik zapadalnosci 13639,33 na 100 tys. mieszkancow), wtym 2 297 454
zgtoszen dzieci do 14 roku zycia (wspotczynnik zapadalnosci 39305,34 na 100 tys.
mieszkancow).

Analogicznie, w 2019 roku w woj. zachodniopomorskim odnotowano tacznie
87956 zgloszen zachorowan ipodejrzen zachorowan na grype (wspotczynnik
zapadalno$ci — 5 179,06 na 100 tys. mieszkancoéw), w tym 38 230 zgloszen dzieci do 14
roku zycia (wspotczynnik zapadalnosci wyniost 15 513,6 na 100 tys. mieszkancow).
Natomiast, w 2018 roku w woj. zachodniopomorskim zachorowato 11 2004 o0s6b
(wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw wynosita 6576,83), w tym 43 639
dzieci do 14 roku zycia (wspotczynnik zapadalnosci 17656,10 na 100 tys. mieszkancow
w wieku 0-14 lat).

Wedlug danych ze sprawozdania MZ-56, w 2019 roku w wojewodztwie
zachodniopomorskim zgloszono 301 potwierdzonych przypadkéw grypy (w tym 119
przypadkéw u dzieci do 14 r. z.), natomiast w 2018 roku zgloszono 1014 przypadkow, w
tym 274 wsrdd dzieci do 14 r.z.

Sposrod wszystkich zachorowan na grype 1 podejrzen zachorowan w Polsce
18163 o0séb bylo skierowanych do szpitala, w tym 482 w woj. zachodniopomorskim.
Wsrod oséb z woj. zachodniopomorskiego 15 oséb skierowano z powodu objawdw ze
strony uktadu krazenia, 451 os6b z powodu objawy ze strony uktadu oddechowego.

W Polsce w 2019 r. powodu powiklan pogrypowych zmarly 153 osoby, w tym
4 0soby w woj. zachodniopomorskim ( tj. 0 5 0séb mniej niz w roku 2018, kiedy to z
powodu powiktan pogrypowych zmarto 9 oséb).

Grypa sezonowa monitorowana jest rowniez w systemie SENTINEL, ktérego
gtownym zatozeniem jest monitorowanie grypy zarowno pod katem epidemiologicznym
jak
1 wirusologicznym. Oznacza to, ze lekarze, ktorzy uczestnicza w nadzorze nad grypa
SENTINEL, oprocz koniecznosci zbierania danych epidemiologicznych pobieraja
rowniez material do badan wirusologicznych od pacjentéw, u ktorych na podstawie
objawow klinicznych podejrzewaja grype.

Pomimo tego, ze nadzor ten prowadzony jest w systemie tygodniowym, przez
caly rok, szczegdlnego wzmocnienia wymaga w trakcie sezonu epidemicznego, tj. od
poczatku pazdziernika biezgcego roku do konca marca kolejnego roku, co pozwala na
monitorowanie aktualnie krazacych typow wirusa grypy lub wiruséw grypopodobnych w
danym rejonie badawczym.

W nadzorze Sentinel w sezonie 2018/2019 (wrzesien - sierpien) uczestniczyto 17
lekarzy z powiatu Szczecin. Podczas funkcjonowania nadzoru w analizowanym okresie
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udato si¢ pobra¢ 12 wymazow od pacjentow z czego uzyskano 1 dodatni wynik
(rozpoznano grype A), co stanowito 8,3% pobranych ogétem probek. Dla poréwnania w
sezonie 2017/2018 w woj. zachodniopomorskim uczestniczylo 46 lekarzy z powiatow
Police, Szczecin, Stargard. Pobrano 545 wymazdéw, sposrod ktorych uzyskano 223
dodatnie wyniki, co stanowito 40,9% pobranych ogdtem probek.

Wséréd ogoétu pobranych probek w woj. zachodniopomorskim potwierdzono w
sezonie 2018/2019 1 zakazenie wirusem grypy typu A. Czgsto$¢ pobran wynosita 0,1 na
1000 zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype zgloszonych w okresie
sprawozdawczym. Nalezy zauwazy¢, ze liczba probek pobranych w ramach SENTINEL-
u znacznie zmniejszyla si¢, co spowodowane bylo migdzy innymi mniejszg liczba
lekarzy medycyny rodzinnej uczestniczacych w nadzorze oraz wzgledami
organizacyjnymi

Natomiast w Polsce w sezonie 2018/2019 potwierdzono laboratoryjnie w ramach
systemu 361 przypadkoéw grypy (tj.60 przypadkow grypy A, 272-AH1, 15-AH3 oraz 4-
grypy B). Ponadto uzyskano dodatnie wyniki w kierunku: wirusow RSV- 8, 1-
parainfluenza typl oraz adenowirusy- 1.Czgsto$¢ pobran w skali catego kraju wynosita
0,2 na 1000 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype zgloszonych w okresie
sprawozdawczym.

W roku 2019 na terenie woj. zachodniopomorskiego zaszczepiono 54 262 osoby
przeciwko grypie, co stanowi tylko 3,19 % populacji woj. zachodniopomorskiego. Jest to
po roku wzrostu odsetka o0sob uodpornionych przeciwko grypie spadek wskaznika
uodpornienia (tab. 15).

Stad nalezy kontynuowa¢ dziatania profilaktyczne dotyczace propagowania tej
jedynej skutecznej metody zapobiegania grypie w celu dalszego wzrostu uodpornienia
przeciwko tej chorobie w calej populacji.

Tab.15 Liczba oséb zaszczepionych przeciw grypie na terenie woj. zachodniopomorskiego w latach
2014-2019.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

50 591 47777 47 532 52 490 57778 54262

1.1.5. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu.

Zapalenia osrodkowego uktadu nerwowego mogg wywotywac bakterie, wirusy,
grzyby oraz pasozyty. Epidemiologia zachorowan zalezy od wieku oraz czynnikow
predysponujacych zarowno tych zwigzanych z cechami drobnoustrojow jak i organizmem
gospodarza, a takze od pory roku. Objawy kliniczne zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych i zapalenia mézgu moga by¢ roznorodne: od niecharakterystycznych u
noworodkow 1 niemowlat (pod postacig braku apetytu, wymiotow, drazliwosci 1 wzrostu
temperatury), do typowych objawow wynikajacych z podraznienia opon mozgowo-
rdzeniowych tj. sztywno$¢ karku oraz inne objawy oponowe. Rozpoznanie choroby
potwierdza badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego. Ze wzgledu na obraz kliniczny
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zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych 1 mozgu mozna podzieli¢ na: bakteryjne
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, jatlowe (aseptyczne) zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych, zapalenie moézgu (najczesciej czynnikiem etiologicznym sg arbo-,
enterowirusy i wirusy opryszczki, ale moga je wywotywaé rowniez bakterie) oraz
wirusowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i méozgu.

W 2019 r. w Polsce zarejestrowano 3120 zachorowania na zapalenie opon
moézgowych i mézgu (wspolczynnik zapadalnosci 8,12 na 100 tys. mieszkancow). W
analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim odnotowano 107 zachorowan
(wspotczynnik zapadalnosci 6,3 na 100 tys. mieszkancoéw). Dla porownania w 2018 r. w
Polsce zarejestrowano 3413 zachorowan na zapalenie opon moézgowych i moézgu
(wspotczynnik zapadalnosci 8,88 na 100 tys. mieszkancow). W analogicznym okresie w
woj. zachodniopomorskim odnotowano 215 zachorowania (wspdtczynnik zapadalnosci
12,64 na 100 tys. mieszkancoéw).

1.1.5.1. Bakteryjne zapalenia opon mézgowych i mézgu.

Na terenie Polski w roku 2019 zarejestrowano 932 zachorowania na bakteryjne zapalenie
opon mézgowych 1 mézgu (wspdtczynnik zapadalnosci 2,43 na 100 tys. mieszkancow),
tj. 0 59 zachorowan wiecej niz w roku ubieglym. W analogicznym okresie w woj.
zachodniopomorskim odnotowano 50 zachorowania (wspotczynnik zapadalnosci 2,94 na
100 tys. mieszkancéw) tj. o 3 zachorowania mniej niz w roku 2019.
Po przeanalizowaniu wywiadow epidemiologicznych z zachorowan na bakteryjne
zapalenie opon mézgowych i mézgu, w 45 przypadkach ustalono czynnik etiologiczny:

— w 6 przypadkach Neisseria meningitidis;

— w 12 przypadkach Streptococcus pneumoniae;

— w2 przypadkach Listeria monocytogenes;

— w2 przypadkach Escherichia coli;

— w 2 przypadkach Staphylococcus aureus;

— w1 przypadku Haemophilus influenzae;

— w1 przypadku Streptococcus salivarius;

— w19 przypadkach zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych w przebiegu boreliozy.

Tab.16. Liczba zachorowan i wspoélczynnik zapadalnosci na bakteryjne zapalenie opon moézgowych
i/lub mézgu w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2018-2019.

Polska wojewodztwo

zachodniopomorskie

2018 r 2019 r 2018r. 2019rr.
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych © ©
i/lub mézgu S 2 T 2 g 2 5 8
=l g | £ =| 2 5| £
c2| £ |s2| € |<sB| B [sg| <
o 9 e Qo 9 ﬁ o 9 9 Qo 9 &
N = S N = =y N = S N = 2.
L 2 = =2 g & L g < =2 5 <
N g =1 N N — N N =1 N N
Inne okreslone 120 | 0,31 123 0,32 3 0,17 5 0,29
Inne, nieokres$lone 216 | 0,56 176 0,46 9 0,53 5 0,29
Zapalenie opon i/lub mézgu wywolane 212 | 055 | 180 | 0,47 18 1,06 12 0,71
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przez Streptococcus pneumoniae

Zapalenie opon i mézgu meningokokowe 102 | 0,24 92 0,24 12 0,70 6 0,35

Zapalenie opon i/lub moézgu wywotane

przez Haemophilus influenzae typ B 6 0,02 = 0,03 0 0 1 0,06

Zapalenie opon i/lub mdzgu w przebiegu

boreliozy - - 309 | 080 | - - 19 | 112
W innych chorobach objetych MZ-56 217 | 056 42 011 | 11 | 065 2 012
(ZOMR w przebiegu listeriozy) ! ) ) ,

Razem: 873 | 2,24 | 932 | 2,43 53 3,11 50 2,94

1.1.5.2. Wirusowe zapalenie opon mézgowych.

W 2019 r. w Polsce odnotowano 950 zachorowan na wirusowe zapalenie opon
mozgowych (wspotczynnik zapadalnosci 2,48 na 100 tys. mieszkancoéw) tj. o 276
zachorowan mniej w poréwnaniu z rokiem 2018 (wspotczynnik zapadalnosci 3,19 na 100
tys. mieszkancow). Réwniez w woj. zachodniopomorskim nastapit spadek zachorowan
na wirusowe zapalenia opon mézgowych — zarejestrowano 58 zachorowan (wspoétczynnik
zapadalnos$ci 3,42 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 37 mniej niz w 2018 r. (wspotczynnik
zapadalnosci 5,58 na 100 tys. mieszkancow).

1.1.5.3.  Wirusowe zapalenie mozgu.

W 2019 r. w Polsce odnotowano 368 zachorowah na wirusowe zapalenie moézgu
(wspotczynnik zapadalnosci 0,95 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 61 zachorowan wigcej w
porownaniu z rokiem 2018 (wspotczynnik zapadalnosci 0,79 na 100 tys. mieszkancow).
Wsréd ogodtu zachorowan az 72% stanowito kleszczowe zapalenie mozgu.

W woj. zachodniopomorskim w 2018 r. zarejestrowano 7 zachorowan na zapalenie
mozgu (wspdlczynnik zapadalnosci 0,41 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 5 mniej, niz w
2018 r. kiedy zanotowano 12 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 0,70 na 100 tys.
mieszkancow). W 2019 roku, zarejestrowano 4 zachorowania na kleszczowe zapalenie
moézgu (wspotczynnik zapadalnosci 0,24 na 100 tys. mieszkancow).

1.1.6. Inwazyjna choroba meningokokowa.

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) jest ciagle jedna z najpowazniejszych
chor6b infekcyjnych na §wiecie, pomimo mozliwosci wczesnego wlaczenia
antybiotykoterapii i intensywnej opieki medycznej nad pacjentem. Jej wczesne
rozpoznanie i jak najszybsze wdrozenie leczenia ma kluczowe znaczenie w rokowaniu co
do pdzniejszego stanu zdrowia pacjenta. Chorobe wywotuje dwoinka zapalenia opon
mozgowych Neisseria meningitidis. Rozroznia si¢ 13 typoéw serologicznych, z ktorych A,
B, C, Y 1 W 135 odpowiadaja za wigkszos$¢ przypadkoéw zachorowan.

Szerzenie choroby meningokokowej odbywa si¢ zazwyczaj za posrednictwem
bezobjawowych nosicieli (rzadko pomigdzy osobami, ktore zachorowaty). Nosiciele
moga stanowi¢ 2-25% populacji, ale w srodowiskach zamknietych ich odsetek moze
sigga¢ nawet 40-80%. Zapadalno$¢ na ICHM wsrod populacji jest niska — ok. 1,0 na 100
tys. mieszkancéw, niemniej w czesci przypadkdw przebieg zachorowan jest piorunujacy i
konczy si¢ zgonem, stad kazde podejrzenie zachorowania traktowane jest jak zagrozenie
zycia 1 wymaga rowniez podjecia dziatan przeciwepidemicznych ze strony panstwowych
powiatowych inspektorow sanitarnych.
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Wspotczynnik zapadalnosci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach
2014-2018 przedstawiono w tabeli 17.

Tab. 17. Wspélczynnik zapadalno$ci ha ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach
2015-2019.

2015, 2016 . 2017 r. 2018r. 2019r.
Polska 0,57 0,43 0,59 0,52 0,50
(220 przyp.) | (167 przyp.) | (228 przyp.) | (200 przyp.) | (193 przyp.)
Woj. 0,82 0,53 0,94 1,23 0,71
zachodniopomorskie | (14 przyp.) (9 przyp.) (16 przyp.) (21 przyp.) (12 przyp.)

W woj. zachodniopomorskim w roku 2019 odnotowano 12 przypadkéw zachorowan
(wspotczynnik zapadalnosci 0,71 na 100 tys. mieszkancéw). Choroba dotyczyla osob w
wieku od 4 miesigca zycia do 56 lat. W 4 przypadkach choroba przebiegata pod postacia
posocznicy i zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, w 5 przypadkach pod postacia
posocznicy, w 2 jako zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, w 1 przypadku
zachorowanie przebieglo pod postaciag nieokreslong. W 2 przypadkach choroba zakonczyta
sie zgonem, pozostate zachorowania wyzdrowieniem. Najwigcej zachorowan, wystapito u
dzieci do 3 roku zycia (6 zachorowan) i w grupie wiekowej 31-40 lat (3 zachorowania).
Podzial zachorowan z uwzglednieniem grupy wiekowej 1 miejsca zgloszenia
zachorowania przedstawia tabela 18.

Tab.18.

Inwazyjna choroba meningokokowa w woj.

z uwzglednieniem wieku i miejsca wystapienia zachorowania.

zachodniopomorskim w2019

r.

Powiat

Grupa wiekowa

1-31

4-7 1.

8-10 1.

11-181.

19-30 1.

31-401.

41-60 I.

+60 I.

Ogotem

Drawsko Pom.

=

Goleniow

Lobez

Kamien Pom.

Koszalin

Mysliborz

Stawno

Stargard

Szczecin

Szczecinek

Swidwin

1

NRRRRrRP PR R

Razem:

3

=
N

W tym zakonczone
zgonem:

2

N

Etiologi¢ zakazen meningokokowych w ostatnich pigciu latach ujeto w tabeli nr 19.

Tab.19. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa w latach 2015-2019 ze wzgledu
na etiologie.

2015, 2016 r. 2017 r. 2018r. 2019r.
Neisseria meningitidis z gr. B 8 5 13 14 5
Neisseria meningitidis z gr. C 3 4 3 3 4
Neisseria meningitidis z gr. W - - - 1 1
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Neisseria meningitidis z gr. Y 1 - - 1

nie ustalono gr. serologicznej 2 - - 2 2

Razem: 14 9 16 21 12

Wszystkie zachorowania w 2019 r. objeto nadzorem epidemiologicznym. Osobom z
najblizszego otoczenia chorych wdrozono chemioprofilaktyke - tacznie objeta ona 175 oséb.

1.1.7. Zakazenie wirusem HIV, choroba AIDS.

Epidemia HIV/AIDS stanowi wazny problem dla zdrowia publicznego na
Swiecie 1 w Polsce.

Wg danych statystycznych wykrywane zakazenia HIV w Polsce s3
niedoszacowane m.in. ze wzgledu na przewleklo$¢ zakazenia i brak potrzeby
wykonywania testow a-HIV. W poréwnaniu do krajow UE w Polsce nadal
wykonywanych jest najmniej badan przesiewowych w kierunku HIV (wg. Zalecen PTN
AIDS 2019 ,,Zasady opieki nad zakazonymi HIV” jest to 1/10 $redniej europejskiej).
Gloéwna droga zakazenia pozostaje transmisja seksualna przez osoby podejmujace
ryzykowne zachowania, przy czym osoby nie§wiadome swojego zakazenia stanowig
przyczyn¢ wigkszosci nowych zakazen, ktore dotycza przede wszystkim oséb w wieku
20-40 lat. Powaznym problemem klinicznym nadal pozostaje pdzne rozpoznawanie
zakazenia HIV (tzw. late testers) dopiero w stadium AIDS, co jest czynnikiem
pogarszajacym rokowanie pacjentow i sprzyja rozprzestrzenianiu epidemii.

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 30 wrzesnia 2019 r. (przy uwzglednieniu
korekt 1 uaktualnien danych, w tym eliminacji podwojnie zarejestrowanych przypadkéw)
stwierdzono zakazenie HIV u 25.020 obywateli Polski i u osob innego obywatelstwa
przebywajacych na terenie Polski. Wérdd ogoétu zarejestrowanych zakazonych bylo co
najmniej 6.391 zakazonych w zwiagzku z uzywaniem narkotykow, 1.891 zakazonych
poprzez kontakt heteroseksualny oraz 4.063 poprzez kontakt seksualny pomig¢dzy
mezczyznami. Ogoétem odnotowano 3.741 zachorowan na AIDS; 1.424 chorych
zmarto.(dane NIZP-PZH ).

W 2019 r. (wg wstepnych danych NIZP-PZH sporzadzonych na podstawie
sprawozdan MZ-56 bez uwzglednienia danych dot. m.in. badan anonimowych)
stwierdzono w Polsce 1751 nowych zakazen HIV tj. o 400 wigcej niz w 2018
r.(zgloszono wtedy 1351 zachorowan). Wspotczynnik zapadalnosci na HIV na 100 tys.
mieszkancoOw wynosit 4,56 1 byt wyzszy w stosunku do 2018 r., kiedy wynosit 3,52.

W 2019 r. zachorowaly na AIDS 123 osoby tj. o 5 wigcej niz w 2018 r.
(wspolczynnik zapadalnos$ci na 100 tys. mieszkancow wynosit 0,32).

Rejestracja zakazen HIV, zachorowan na AIDS 1 zgondéw nie jest zbiezna z
0golng liczba zakazonych HIV i chorych na AIDS w rejestrze centralnym w NIZP-PZH,
bowiem sprawozdania miesi¢czne z poszczegolnych wojewodztw podlegajg weryfikacji 1
korektom przez caly rok ze wzgledu na mozliwos$¢ wykazywania oséb zakazonych kilka
razy (osoby testujg si¢ kilkakrotnie w réznych miejscach w Polsce) oraz anonimowe
testowanie, a takze biezaca weryfikacje badan laboratoryjnych z roznych osrodkow.

Oceniajac liczbe oso6b zakazonych HIV/chorych na AIDS rejestrowanych przez
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH (dane z informacji miesigcznych zamieszczonych na
stronie internetowej) do rejestru centralnego od 1.01 do 31.09.2019 r. zgtoszonych byto z
poszczego6lnych wojewodztw 1091 oséb zakazonych HIV, 73 chorych na AIDS i 13
zgondw. Wsrod nowo wykrytych zakazen HIV w Polsce w 2019 r. ( do 31.09)
najwicksza grupe stanowity osoby, ktore nie podawatly drog zakazenia — 761 os6éb ( 69,75
% ) 1 tendencja ta utrzymuje si¢ od kilku lat. Wsérod osob, u ktorych udato si¢ ustali¢
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przyczyng¢ zakazenia, najwiekszg grupe podobnie jak w latach ubiegtych stanowity osoby
utrzymujace ryzykowne kontakty seksualne — 311 osob.(tabela 20).

Tab. 20. Nowo wykryte zakazenia HIV w Polsce w latach 2014-2019 ( do 30.09).

grupa zakazonych Razem
Stosowanie
Kontakty . Zakazenia Brak
lata (h(r)n mose ks,ua‘lne v?/ﬁ;lfglt()é:{;% Khoer;:}(:l‘lgfy wertykalne | wskazania
ezZczyzni) seksualne ( matka- przyczyny
dziecko) zakazenia
2014 246 44 84 2 708 1085
2015 277 49 90 4 852 1273
2016 321 31 91 2 844 1290™
2017 383 39 124 3 976 1526
2018 286 24 64 2 906 1286
2019*
do 30.09) 255 15 56 4 761 1091

* dane, poddawane weryfikacji przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH
** dane uwzgledniaja 1 zakazenie jatrogenne nie ujete w tabeli
dane uwzgledniaja 2 zakazenia jatrogenne nie ujete w tabeli

W 2019 r. (wg danych skumulowanych od 1985r.) w woj. zachodniopomorskim
zarejestrowanych bylo tacznie 1023 osoby zakazone wirusem HIV, natomiast w samym
2019 roku zarejestrowano 59 nowych zakazen sposrdd ktorych u 15 osob zakazenie
rozpoznano w punktach konsultacyjno- diagnostycznych (w tym 14 w PKD w
Szczecinie). Wspotczynnik zapadalno$ci wynosit 3,47 na 100 tys. mieszkancow i byt
wyzszy w porownaniu do roku 2018, kiedy to wynosil 2,93.Nalezy zauwazy¢, ze
zapadalno§¢ na zakazenie HIV wéréd mieszkancow wojewodztwa w 2019 r. byla
korzystniejsza w porownaniu do sytuacji epidemiologicznej w Polsce ( wspotczynnik
zapadalnos$ci dla Polski wynosil 4,56). Ponadto wsréd wykrytych w 2019 r. nowych
zakazen HIV w woj. zachodniopomorskim udziat obywateli innych narodowosci wyniost
20,34% - zakazenie rozpoznano u 12 osob innego obywatelstwa deklarujacych pobyt
staty w wojewddztwie.

W woj. zachodniopomorskim w 2019 r. zespdt AIDS rozpoznano u 4 osob. Od
poczatku epidemii do konca 2019 r. zachorowalo tacznie 198 oséb, z ktorych 61 zmarto
(tabela 21).

Tab.21. Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw w woj. zachodniopomorskim w latach
1985 - 2019.

zakazenia HIV AIDS Zgony
dane dane dane
Lata dli?ceo e zapadalnosé skumulo f:i?ce.o e zapadalno$¢ skumulo (iigceo e umieralno$é skumulow
roscow wane rosciow wane rosciow ane
1985-
2010 - - 531 - - 95 - - 39
2011 45 2,61 576 23* 1,36 118 6 0,35 45
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2012 48 2,79 624 14 0,81 132 5 0,29 50
2013 56** 3,26 680 21 1,22 153 6 0,35 56
2014 42> 2,44 722 9 0,52 162 1 0,06 57
2015 52** 3,03 774 8 0,47 170 1 0,06 58
2016 64** 3,74 838 7 0,41 177 - - 58
2017 76** 4,45 914 10 0,58 187 3 0,17 61
2018 50** 2,93 964 7 0,41 194 - - 61
2019 DO 3,47 1023 4 0,23 198 - - 61

*13 zachorowan rozpoznano przed 201 1rokiem natomiast zgloszono z opdznieniem
**dane uwzgledniaja rowniez zakazenia wykryte w PKD w Szczecinie i Koszalinie, ktorych
czesci nie wykazuje NIZP-PZH, uwzgledniajac badania anonimowe w kategorii ,,brak danych”

W poréwnaniu do krajéw UE w polskich placowkach ochrony zdrowia nadal
wykonywanych jest najmniej badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV (1/10
sredniej krajowej).Stad tez istotnym jest wspieranie 1 rozwoj sieci punktow
konsultacyjno-diagnostycznych. Na terenie woj. zachodniopomorskiego funkcjonowaty
w 2019 r. dwa Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD) w Szczecinie i Koszalinie
wykonujace anonimowo 1 bezptatnie badania w kierunku zakazenia wirusem HIV
potaczone z profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie. W 2019 r. wykonano w
PKD w Szczecinie 1275 badan serologicznych w kierunku HIV (wzrost o 162 badania w
stosunku do 2018 r.).

Zakazenie wirusem HIV wsrdd pacjentow PKD w Szczecinie wykryto u 14 oséb
tj. o 2 wiecej niz w 2018 r. Wszystkie osoby z wykrytym zakazeniem HIV ulegly
zakazeniu drogg kontaktow seksualnych (8 osob deklarowato orientacje homoseksualnag,
3 heteroseksualng 1 3 biseksualng). Wsérdd osob zakazonych 13 zakazen wykryto u
mezczyzn 1 1 u kobiety. Dane dot. liczby wykonanych badan w kierunku HIV w
Punktach Konsultacyjno- Diagnostycznych w latach 2008-2019 przedstawia rycina nr 3.

Ryc. 3. Liczba wykonanych badan w kierunku HIV w Punktach Konsultacyjno- Diagnostycznych w
Szczecinie i Koszalinie w latach 2008-2019 z uwzglednieniem wynikow dodatnich.
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1.1.8. Borelioza z Lyme.

W 2019 r. w Polsce zanotowano 20 614 zachorowan na borelioze (wspdiczynnik
zapadalnos$ci 53,66 na 100 tys. mieszkancow) w porownaniu do 20 150 zachorowan w
2018 r. (wspotczynnik zapadalnosci 52,46 na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w 2019 r. zgloszono 925 zachorowan na borelioze
(wspotczynnik zapadalnosci 54,46 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 157 zachorowan wigcej
niz w roku 2018, kiedy to zanotowano 768 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci

45,10 na 100 tys. mieszkancow).

Liczbg zachorowan i wspotczynnik zapadalnos$ci na borelioze¢ w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim w latach 2015 - 2019 przedstawia tabela 22 .

Tab.22. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalno$ci na borelioze w Polsce i woj.
zachodniopomorskim w latach 2015 - 2019.

2015 2016 2017 2018 2019
s | 9 . 2| 9 4 S| 2 4 R s g2
si|22 52|28 |g2|28|g2| 22| g2/22
SElES|B82|ES|Bs|tES |88 |Es| 88 ¢S
Polska 13625 | 35,43 | 21200 | 55,17 | 21514 | 55,99 | 20150 | 52,46 | 20614 | 53,66
wojewbdztwo | o, 30,40 | 849 49,71 | 851 49,87 | 768 4510 | 925 | 54,46
zachodniopomorskie

Podzial zachorowan na borelioz¢ w oparciu o zgloszenia kwartalne przedstawia tabela 23

oraz rycina 4.

Tab.23. Liczba zachorowan na borelioze w woj. zachodniopomorskim w latach 2015 — 2019

w ujeciu kwartalnym.

rok I kwartat II kwartal | III kwartal | IV kwartal Razem
2015 66 90 203 161 520
2016 88 133 373 255 849
2017 105 148 358 240 851
2018 140 193 274 161 768
2019 93 144 401 287 925
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Ryc. 4. Liczba zachorowan na borelioze w woj. zachodniopomorskim w latach 2015 - 2019
w ujeciu kwartalnym.
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Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob
Zakaznych w przebiegu klinicznym Boreliozy z Lyme rozrdznia si¢ dwa stadia:
Stadium | — borelioza wczesna:

1. wczesna (ostra) zlokalizowana infekcja:

e rumien wedrujacy (Erythema migrans — EM)

e Borrelial lymphocytoma (dawniej chtoniak limfatyczny skory — Lymphadenosis
benigna cutis (LBC))

2. wczesna rozsiana infekcja:

¢ rumien wedrujacy mnogi

e neuroborelioza przebiegajaca najczesciej pod postacia: zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych, mézgu, rdzenia, korzeni nerwowych, zapalenia nerwow
obwodowych

e Dboreliozowe ostre zapalenie stawoéw — Lyme arthritis (LA)

e ostre zapalenie mig$nia sercowego — Lyme carditis (LC)

e inne zmiany narzgdowe
Stadium Il — borelioza pdzna:

e neuroborelioza manifestujaca si¢ jako zapalenie mdzgu i rdzenia
(Encephalomyelitis), zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mozgu
(Meningoencephalitis), neuropatie obwodowe i inne

e Dboreliozowe ostre zapalenie stawow - Lyme arthritis (LA)

e przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn (Acrodermatitis chronica
actrophicans - ACA)

U 830 0s6b (az 89,73%) zgtoszonych w woj. zachodniopomorskim w 2019 r.
odnotowano wystgpienie rumienia wedrujacego, posta¢ stawowg odnotowano u 98 oséb,
objawy neurologiczne u 27 0s6b, natomiast objawy neuropsychiczne u 15 oséb. U czesci
0sOb wystapity objawy taczone.
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1.1.9. Stycznos$¢, narazenie na wscieklizne — potrzeba szczepien.

Wiscieklizna jest choroba odzwierzeca, wywotang przez wirus neurotropowy,
przenoszony na czlowieka w nastgpstwie pogryzienia badz zanieczyszczenia uszkodzonej
skory lub blony §luzowej §ling zakazonych zwierzat. U ludzi wirus ten atakuje uktad
nerwowy, co objawia si¢ ostrym zapaleniem mozgu i rdzenia kregowego, ktore niemal
zawsze prowadzi do $mierci. Glownym rezerwuarem wirusa sg zwierzgta dzikie i domowe
(tj. psy, wilki, lisy, kojoty, psy dingo, nietoperze, ale takze wiewiorki i koty).

Jedynym sposobem =zapobiegania $miertelnym skutkom zakazenia jest jak
najwczesniejsze wdrozenie szczepien p/wsciekliznie, a w szczegdlnych przypadkach
stosowanie surowicy odpornosciowej. Taka profilaktyka przynosi bardzo dobre efekty.

Od wielu lat na terenie Polski i woj. zachodniopomorskiego nie stwierdzono
zachorowan ludzi na wécieklizne, natomiast okresowo choroba ta rozpoznawana jest wsrod
zwierzat stad istnieje potencjalne zagrozenie jej transmisji na czlowieka.

Z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta podejrzane o wscieklizng pracownicy
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej w2019 r. przeprowadzili 2056 dochodzen
epidemiologicznych, w tym 441 z powodu pokasania dzieci do 14 roku zycia.

W 2019 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 357 przypadkow
styczno$ci i narazenia na wscieklizng, po ktorych wdrozono szczepienia (tj. 0 40 wigcej niz
w 2018 r.), w tym 76 przypadkéw dotyczyto dzieci do 14 roku zycia (tj. o 14 wigcej niz w
2018 r.). W tym samym czasie w Polsce odnotowano 8059 przypadkow stycznosci i
narazenia na wscieklizng, po ktorych wdrozono szczepienia przeciw wsciekliznie, tj. o 609
mniej nizw 2018 r.

Liczbg przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych 1 liczbe przypadkow
Stycznosci 1 narazenia na wscieklizne zgtoszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego,
po ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie w latach 2015-2019 przedstawia tabela 24.

Tab. 24. Liczba przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych i liczba przypadkéw stycznosci i
narazenia na wscieklizne zgloszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktérych wdrozono
szczepienia p/wsciekliznie w latach 2015- 2019.

Liczba 2015 2016 2017 2018 2019
d h dochodzen
ot 2441 2444 2346 2107 2056
372 414 391 317 357
Liczba przypadkow - - - - -
w tym pokasania | w tym pokasania | w tym pokasania | wtym pokasania | w tym pokasania

stycznosci 1 narazenia na
wscieklizng, po ktorych

wdrozono szczepienia domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie
p/wsciekliznie

przez zwierzgta | przez zwierzeta przez zwierzgta przez zwierzgta przez zwierzgta

331 41 350 64 328 63 261 56 290 67

Liczba przeprowadzonych w 2019 r. dochodzen epidemiologicznych z powodu
pokasania przez zwierzgta podejrzane o wscieklizng w poréwnaniu z rokiem 2018
wzrostao 51 przypadkow.

Wazrosta rowniez 0 40 liczba przypadkdéw stycznosci i narazenia na wscieklizne,
po ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie. Liczba oséb zakwalifikowanych do
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szczepien p/wsciekliznie z powodu pokasania przez zwierzgta domowe zostala na
poréwnywalnym poziomie.

Wskaznik liczbowy 0s6b zaszczepionych na 100 tys. mieszkancéw w woj.
zachodniopomorskim w roku 2019 wynosit 21,02 i byt nieco wyzszy niz w Polsce
(20,98).

Najczestsza przyczyne podejmowania szczepien u ludzi stanowily pokasania
przez zwierzg¢ta domowe, glownie psy i koty (81,23%).

Z powodu konieczno$ci chirurgicznego opracowania ran oraz zastosowania
immunoprofilaktyki czynno-biernej i biernej hospitalizowano 28 o0séb, w tym 8, u
ktorych nie podjeto szczepien p/wsciekliznie. Do immunoprofilaktyki biernej
zakwalifikowano 17 os6b (w tym 1 dziecko do 14 roku zycia).

Liczbg przypadkow styczno$ci i narazenia na wscieklizne zgloszonych w Polsce
i na terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktorych wdrozono szczepienia
p\wsciekliznie w latach 2015-2019 przedstawia tabela 25.

Tab.25. Liczba przypadkow styczno$ci i narazenia na wscieklizne zgloszonych w Polsce i na terenie
woj. zachodniopomorskiego, po ktorych wdrozono szczepienia p\wsciekliznie w latach 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
& = |8 & =] 8 & =18 & =| 8 & =38
o = — -~ = = -~ = < - = — z - = =
£ 2|8 |E 2|28 |8 &|=%|& 2| =% |&§ 2%
Teren | 353 |63 (358| 635 |358|€5 (553|665 |3s8|%53
Eed |25 | &8 | 23 |28 | 23 |&28 | 23 |28 | 2%
S| S8 | Fgz| 285 |§g2| 88 |Fcge| 88 |fFe|gs
225 | 2E | a®E5| 3E |a®5| SE |a®5| §E |25 | SE
s S| 8¢ | &8 Tl S84 |E S| 84|88 8 B4 |[E T|8g
3 5|82 |§ 5| 3|53 5|3 |sS 5|y |§ 5| @e
o— B o— ; — ; - 3 .- ;
1 N - N | N i) N S| N
Polska 8157 | 21,21 | 7978 | 20,76 | 8234 | 21,43 | 7424 | 19,32 | 8059 | 20,98
WOj.
zachodnio- | 372 | 21,68 | 414 242 | 391 |2291| 317 18,61 | 357 | 21,02
pomorskie

W 2019 r. liczba przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
dochodzen epidemiologicznych z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta oraz liczba
osob zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie zwigkszyla si¢ w stosunku
do 2018 roku. W dalszym ciagu niepokojacy jest fakt, ze liczba 0oso6b zakwalifikowanych
do szczepien przeciwko wsciekliznie z powodu pokasania przez zwierzeta domowe (psy,
koty), utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i stanowi 81,23% ogdlnej liczby przypadkéw
stycznosci 1 narazenia na wscieklizng, po ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliZnie.

1.1.10. Choroby przenoszone droga plciowq.

Choroby przenoszone droga ptciowa w dalszym ciagu sg istotnym problemem
epidemiologicznym. Rzeczywista ocena sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie jest
trudna ze wzgledu na niedoszacowanie wynikajace z faktu, iz cz¢$¢ lekarzy nie dopehnia
obowigzku zglaszalnosci tych choréb. Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t. . Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1239 z podzn.zm.) rejestracji oraz nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja
zachorowania na kitg, w tym takze kita wrodzona i noworodkow, rzezaczka, ziarnica
weneryczna wywolana przez chlamydie 1 inne choroby przenoszone drogg piciowa
wywotane przez chlamydie.
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Na podstawie art. 26 ust. 2 cytowanej ustawy istnieje obowigzek natozony na
lekarza/felczera poinformowania osoby zakazonej o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do
lekarza jej partnera lub partneréw seksualnych.

Zapadalno$¢ na choroby przenoszone drogg plciowa z kazdym rokiem wzrasta,
co zwigzane jest przede wszystkim ze zmiang obyczajowosci seksualnej, ale takze
z przeswiadczeniem, ze problem ten nie dotyczy ogédtu spoleczenstwa. Ponadto
wystepuja obiektywne trudno$ci w  nadzorze wynikajace m.in. z nie ujawniania
partnerow seksualnych przez chorych oraz leczenia w prywatnych podmiotach
dziatalnosci leczniczej, ktore nie zglaszaja czesci przypadkow zachorowan. Brak
srodkoéw na szeroko pojeta profilaktyke i edukacje¢ seksualng takze nie poprawia sytuacji
w tym zakresie.

W tabelach 26 i 27 przedstawiono zachorowania w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim na choroby przenoszone drogg ptciowa w ciggu ostatnich pieciu lat.
O fragmentaryczno$ci danych $wiadczy fakt, ze wigkszo$¢ zachorowan na choroby
przenoszone drogg ptciowa w woj. zachodniopomorskim zglaszana jest przez lekarzy ze
Szczecina. Sg powiaty, w ktorych w ciggu roku nie zgloszono ani jednego zachorowania
na powyzsze zachorowania. O obowigzku zglaszania na choroby przenoszone droga
plciowa czesto zapominajg lekarze prowadzacy indywidualne i specjalistyczne praktyki
lekarskie.

W 2019 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zgtoszono tacznie 74 jednostki
chorobowe podlegajace obowiazkowej rejestracji czyli o 10 przypadkow zachorowan
wiecej niz w 2018 roku, w tym 1 przypadek zachorowania na ziarnice wywotang przez
chlamydie nie notowany od wielu lat na terenie wojewodztwa. Zdecydowana wigkszos¢
zachorowan na choroby przenoszone drogg ptciowa w 2019 roku zostata zarejestrowana
jak w latach ubieglych w powiecie szczecinskim — 29 przypadkow. Niepelne dane nie
daja mozliwosci rzetelnej oceny sytuacji epidemiologicznej w zakresie zachorowalnosci
na choroby przenoszone droga plciowa w regionie.

Tab. 26. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na kile w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim w latach 2015-2019.

Kila . > .
. . Kila pozna, inna
wrodzona i Kila wczesna . . z
noworodkow (A51) 50 S OTE)
(A50) (A53), (A52)
zachorl(l)c\i:g 12 763 >75
Polska
zapadalnos$c 3,25 1,98 1,44
2015 Ticzb
. 1cz5a 1 31 12
WOj. zachorowan
zachodniopomorskie zapadalnosé 6,44 1,81 0,7
zachorlz)(iflgg 21 854 735
Polska
zapadalnos¢ 5,49 2,22 1,91
2016 liczba
. i 0 23 18
Woj. zachorowan
zachodniopomorskie zapadalnos¢ 0 1,34 1,05
zachorl(l)(iflgg 9 838 755
2017 Polska
zapadalnos¢ 2,24 2,18 1,96
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. liczba 0 36 22
woj. zachorowan
zachodniopomorskie
zapadalnos$¢ 0 2,11 1,29
liczba 12 687 758
Polska zachorowan
zapadalnosé¢ 3,09 1,79 1,97
2018 liczba
. o 0 26 21
WOj. zachorowan
zachodniopomorskie zapadalnosé 0 1,53 1,23
liczba 16 727 915
Polska* zachorowan
zapadalnosé 4,12 1,89 2,39
2019 liczb
. czha 1 25 30
WOj. zachorowan
zachodniopomorskie zapadalnogé 58 1,47 1,77

“ wstepne dane

Tab.27. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnos$ci na inne choroby przenoszone droga plciowa
w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2015-2019.

Polska Liczba zachorowan . . . .
Rok Rzezaczka Nieswoiste zapalenie
(A54) cewki moczowej /NGU/ (A56)
woj. zachodniopomorskie zapadalno$¢
liczba zachorowan 441 220
Polska
zapadalno$¢ 1,15 0,57
2015 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 3
zapadalno$¢ 0,52 0,17
liczba zachorowan 393 230
Polska —
zapadalno$¢ 1,02 0,60
2016 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 2
zapadalno$¢ 0,53 0,12
liczba zachorowan 321 258
Polska
zapadalno$¢ 0,84 0,67
2017 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 4
zapadalno$¢ 0,53 0,23
liczba zachorowan 332 308
Polska
zapadalno$¢ 0,86 0,80
2018 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 8 9
zapadalno$¢ 0,47 0,53
liczba zachorowan 556 . 41.8 (ot [ v iets /A .
Polska* ziarnica wywolana przez chlamydie)
zapadalno$¢ 1,45 1,09
2019 | woj. zachodniopomorskie 6 (w tym lprzypadek A55-ziarnica
liczba zachorowan 12 weneryczna wywolana przez
chlamydie
zapadalno$¢ 0,70 0,35

" wstepne dane
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1.1.11. Gruzlica.

Gruzlica jest chorobg zakazna wywotang pratkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) i ma powinowactwo gtownie do ukladu oddechowego. Moze jednak
dotyczy¢ wszystkich tkanek 1 narzadow. Aktualnie choroba jest w wigkszosci
przypadkdw  wyleczalna  poza  trudno$ciami  terapeutycznymi ~ wywolanymi
zachorowaniami szczepami wielolekoopornymi. Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice
wystepuje w starszych grupach wiekowych.

Zgodnie z art. 34 i 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1239 z
p6zn.zm.) chorzy na gruzlice pluc w okresie pratkowania (rowniez osoby z
uzasadnionym podejrzeniemo pratkowanie) podlegaja obowigzkowej hospitalizacji,
leczeniu, a osoby ze stycznos$ciz chorymi na gruzlice w okresie pratkowania podlegaja
nadzorowi epidemiologicznemu, badaniom klinicznym i diagnostycznym. Nadzér nad
zachorowaniami na gruzlice jest utrudniony gdyz w czgsci przypadkdéw chorzy wypisani
ze szpitali nie kontynuuja leczenia ambulatoryjnego, stad tez istotnym pozostaje biezacy
monitoring sytuacji ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z kontaktu. W 2019 r.
nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 430 osob z otoczenia chorych na
gruzlice tj. o 531 oséb mniej niz w 2018 r., kiedy to miato miejsce ognisko zachorowania
w duzym zaktadzie pracy na terenie Szczecina. W tabeli 28 i na ryc. 5 przedstawiono
zachorowania na gruzlice w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w ciggu ostatnich
pieciu lat. Nalezy podkresli¢, ze woj. zachodniopomorskie nadal ma nieco lepszg sytuacje
epidemiologiczng w zakresie gruzlicy niz Polska - wskaznik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow od 5 lat byt korzystniejszy, a zapadalnos$¢ nizsza niz w Polsce. Na uwage
zashuguje jednak fakt, ze w stosunku do roku 2018 wskaznik zapadalnosci wzrdst o 0,8.

Tab.28. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalno$ci na gruzlice w Polsce i woj.
zachodniopomorskim w latach 2015 — 2019.

Polsk Liczba
olska zachorowan Wszystkie postacie | w tym gruzlica
Rok i
. . . .. gruzlicy (A15-A19) | pluc
woj. zachodniopomorskie | zapadalnos¢
liczba zachorowan 6430 6078
Polska
zapadalno$¢ 16,71 15,79
2015
liczba zachorowan 235 226
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 13,74 13,21
liczba zachorowan 6444 6116
Polska
zapadalno$¢ 16,77 1591
2016
liczba zachorowan 210 202
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos¢ 12,29 11,82
liczba zachorowan 5787 4179
Polska
zapadalno$é¢ 15,1 10,9
2017
liczba zachorowan 185 179
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 10,84 10,49
2018 Polska liczba zachorowan 5487 5244
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zapadalno$¢ 14,3 13,7
liczba zachorowan 202 197
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 11,6 11,57
liczba zachorowan
Polska*
*zapadalno$¢
2019
liczba zachorowan 211 204
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 12,42 12,0

*

brak danych do dnia zamknigcia sprawozdan

Ryc.5. Wspolezynnik zapadalnos$ci na gruzlice w Polsce i woj

20109.

. zachodniopomorskim w latach 2015-
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——w tym gruzlica ptuc

Polska ‘woj. zach.‘ Polska ‘woj.zach‘ Polska ‘woj. zach‘ Polska ‘woj.zach‘ Polska ‘woj.zach‘

2019 ‘

Tab.29. Liczba zachorowan na gruzlice w woj. zachodniopomorskim w 2019 r. wg plci, grupy
wiekowej oraz miejsca zamieszkania.

Nowe zachorowania na gruzlice w 2019 roku
roczne
w tym
Wyszczegdlnienie wszystkie plucna ’innych
postacie narzadéw/pozaptucna
razem BK(+) | BK() | BK(+) | BK() razem
WOJEWODZTWO 211 207 176 31 0 4 4
w tym:
Miasto 165 161 139 22 0 4 4
Wies 46 46 37 9 0 0 0
Mezczyzni 159 157 137 20 0 2 2
Kobiety 52 50 39 11 0 2 2
Wg grup wiekowych
0-14 2 0 0 0 0
15-19
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20-29 7 7 6 0 0 0
30-44 41 40 35 6 0 1 1
45-64 106 105 90 17 0 1 1

65 i wiecej 54 52 44 8 0 2 2

Najwicksza liczb¢ zachorowan na gruzlice w 2019 roku w dalszym ciagu
odnotowano w grupie wiekowej 45-64 lata tj. 107 osob i taka tendencja utrzymuje si¢ od
kilku lat. Wigkszo$¢ zachorowan na gruzlicg stanowili mg¢zczyzni — 159 przypadkoéw oraz
osoby zamieszkate/zameldowane w miastach — 165 przypadki (tabela 29). Wigkszos¢
przypadkow zachorowan zarejestrowanych w 2019 r. stanowily zgloszenia z powiatu
szczecinskiego — 75 o0soby, stargardzkiego — 18 osob, goleniowskiego — 14 0sob,
koszalinskiego — 13 0s6b i kotobrzeskiego — 12 0sob. Pozostale powiaty odnotowaty
ponizej 10 zachorowan w 2019 roku.

1.1.12.Choroby z innych stref klimatycznych/ malaria.

W roku 2019 w woj. zachodniopomorskim odnotowano 3 przypadki malarii
(wskaznik zapadalno$ci 0,18 na 100 tys. mieszkancow), wszystkie osoby byty
narodowosci polskiej. Na podstawie przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych
ustalono, ze malaria wystapita u ww. 0s6b w zwigzku z praca badz wolontariatem. Celem
podrozy byty kraje Afryki Zachodniej: Nigeria, Gwinea oraz Afryki Wschodniej: Kenia.
Jedna z o0soéb chorych stosowala chemioprofilaktyke, wszystkie osoby byty natomiast
hospitalizowane i wyzdrowialy. Dla poréwnania w 2018 r. w Polsce odnotowano 5
przypadkéw malarii (wskaznik zapadalno$ci 0,29 na 100 tys. mieszkancow).

Ponadto w I potroczu 2019 r. wystapit importowany przypadek zachorowania na
cholere u obywatela Indii, ktory w zwiazku z praca (marynarz) przybyt do Swinoujscia,
gdzie zglosil si¢ do szpitala z objawami ze strony uktadu pokarmowego. Ostatecznie
hospitalizacja pacjenta odbywata si¢ na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym SP
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie w warunkach izolacji. Pacjent po 18
dniach hospitalizacji zostal wypisany ze szpitala w stanie zdrowia dobrym, z wymazdow
pobranych w ostatnich dniach nie wyhodowano pateczek Vibrio cholerae.

Ponadto nie odnotowano Innych chordb tropikalnych w 2019 r. w woj.
zachodniopomorskim

1.1.13 Decyzje administracyjne.

W 2019 r. w woj. zachodniopomorskim wydano w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazng 46 decyzji nakazujacych
osobom podejrzanym lub osobom, u ktérych rozpoznano zakazenie lub zachorowanie na
chorobeg zakaZzna, poddawanie si¢ obowigzkom wynikajacym z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (j.t.
Dz. U. z 2019r., poz. 1239 z p6zn.zm.) W poréwnaniu do 2018 r. liczba decyzji znacznie
si¢ zmniejszyta (az o 98), na co zasadniczy wplyw miata korzystniejsza sytuacja
epidemiologiczna w zakresie zachorowan na salmoneloz¢ w ogniskach zatruc¢
pokarmowych. Nie wystgpity bowiem masowe zachorowania w przedszkolach jak to
miato miejsce w powiecie goleniowskim w 2018 r. stad wystawiono znacznie mniej
decyzji zakazujacych uczeszczanie do przedszkoli chorym dzieciom lub zakazonym
bezobjawowo, do czasu uzyskania 3-krotnych ujemnych badan mikrobiologicznych.

Ponadto Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Swinoujsciu wystawit 1
decyzje administracyjng tj. 1 decyzje nakazujaca poddanie wszystkich cztonkow zatogi
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statku kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem zachorowania na chorobe wysoce

zakazng. Wydane decyzje administracyjne dotyczyly w:

e 29 przypadkach zatru¢ lub zakazen salmonellg i zwigzanego z tymi zakazeniami
zaniechania uczeszczania do placowek  oswiatowo-wychowawczych lub
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;

e 7 przypadkach zachorowan na gruzlice lub styczno$ci z chorym na gruzlice
1 konieczno$ci poddawania si¢ badaniom, leczeniu i hospitalizacji;

e 1 przypadku obowigzku poddania si¢ konsultacji w Poradni Choroéb Zakaznych po
narazeniu na wscieklizng celem ustalenia wskazan do szczepien;

e 9 przypadkach odsuni¢cia od wykonywania pracy (odra-0soby z kontaktu).

1.2. Realizacja szczepien ochronnych w woj. zachodniopomorskim.

W  woj. zachodniopomorskim szczepienia obowigzkowe 1 zalecane
przeprowadzane byly zgodnie z Programem Szczepieh Ochronnych na 2019 r.
stanowigcym zalacznik do Komunikatu Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25

pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu Szczepienr Ochronnych na rok 2019 (Dz. Urz.
MZ z 2018 r. poz. 104).

W 2019 r. Program Szczepien Ochronnych na terenie woj. zachodniopomorskiego
realizowany byt przez 336 §wiadczeniodawcow w 453 gabinetach szczepien, w tym w:

20 oddziatach noworodkowych;

22 izbach przyje¢ lub Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych;
3 oddziatach chirurgicznych;

36 gabinetach szczepien dla dzieci i mtodziezy;

312 gabinetach szczepien wspodlnych dla dzieci i1 dorostych;
39 gabinetach szczepien dla dorostych;

3 w szkotach podstawowych, gimnazjach 1 liceach;

3 poradniach profilaktyki wscieklizny;

4 stacjach dializ;

5 poradniach zaktadowych;

6 innych gabinetach szczepien.

U $wiadczeniodawcoOw znajdowato sie¢ 963437 kart uodpornienia (stan na dzien
31 grudnia 2019 r.), w tym 302662 kart uodpornienia dzieci i mlodziezy do 20 r. z.
Liczba kart uodpornienia dzieci i mtodziezy do 20 roku zycia zwigkszyla si¢ w stosunku
do roku ubieglego o 188 kart.

Pielegniarki wykonujace obowigzkowe szczepienia ochronne miaty ukonczony
w ramach doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs w tym zakresie i byly na
biezaco szkolone w trakcie kontroli przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
W ramach nadzoru nad realizacjg szczepien ochronnych w 2019 r. pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 798 kontroli w podmiotach dziatalnosci
leczniczej, w obrebie ktorych funkcjonuja gabinety wykonujace szczepienia ochronne (z
uwzglednieniem oddziatbw noworodkowych). Skontrolowane gabinety szczepien
spelniaja wymagania jakim powinny odpowiada¢ gabinety o charakterze zabiegowym. W
gabinetach szczepien stwierdzono 163 uchybienia, w tym m. in. w:
— 36 gabinetach szczepien braki i opdznienia w terminach realizacji szczepien;
— 21 gabinetach szczepien nieprawidtlowosci w dokumentacji szczepien;
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— 3 gabinetach szczepien nieprawidlowosci w zakresie warunkow przechowywania
preparatow szczepionkowych;

— 6 gabinetach szczepien nieprawidlowo$ci w zakresie sprawozdawczosci;

— 7 gabinetach szczepien brak lub niekompletne procedury;

— 90 gabinetach szczepien inne nieprawidtowosci.

W kazdym przypadku wydane zostaty zalecenia biezace z terminem ich realizacji.
Ponadto w 2019 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydali 11 decyzji
administracyjnych naktadajgcych na stron¢ obowigzek: stawienia si¢ do Poradni Chorob
Zakaznych celem kwalifikacji do szczepien przeciwko wsciekliznie w zwigzku z
pokasaniem przez zwierz¢ podejrzane o wscieklizng (1), zapewnienia prawidtowych
warunkow sanitarno-technicznych w gabinecie szczepien (8) oraz dot. nieprawidlowej
gospodarki preparatami szczepionkowymi (2).

Szczepienia obowigzkowe u dzieci 1 mlodziezy oraz 0s6b narazonych w sposob
szczegblny na zakazenie byly realizowane przy uzyciu preparatow szczepionkowych
finansowanych ze §rodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

Szczepienia zalecane okreslone w czesci II PSO wykonywane byly przez
swiadczeniodawcow, z ktérymi NFZ zawarl umowy o udzielanie tych s§wiadczen oraz w
prywatnych punktach szczepien ochronnych, tj.:

— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujsciu;

— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej w
Szczecinie, ul. Chopina 22;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny Rodzinnej w
Szczecinie,
ul. Kadtubka 10-11;

— Spotdzielnia Pracy Lekarzy ,,Medicus” w Szczecinie, pl. Zwycigstwa 1;

— Przychodnia Medyczna ,,PRAMED” w Szczecinie, ul. Wyzwolenia 7;

— Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33;

— Przychodnia Portowa Certyfikowany Os$rodek Medycyny Podroézy w Szczecinie,
ul. Energetykow 2;

— Ofs$rodek Medycyny Pracy w Kotobrzegu, ul. Kupiecka 5a/22;

— Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej
HSALUS” Przeclaw 58;

— Przychodnia CLINICA Certyfikowane Centrum Medycyny Podrézy w Koszalinie,
ul. Okulickiego 24a;

— Centrum Medyczne EVOMED w Szczecinie, ul. Dubois 27,

— Centrum Medyczne LUX MED w Szczecinie, al. Niepodlegtosci 44.

Szczepienia  poekspozycyjne  przeciw  wsciekliznie  wykonywane  byly @ w

Specjalistycznych Poradniach Chorob Zakaznych w Samodzielnym Publicznym

Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie, Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie

oraz 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig w Watczu.

Konsultacje specjalistyczne z zakresu szczepien ochronnych na terenie
wojewodztwa udzielane byty w 2019 r. w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Szczecinie przy ulicy ul. Arkonskiej 4 w:

— Poradni Chordb Zakaznych dla Osob Dorostych;
— Poradni Chorob Zakaznych dla Dzieci.
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Na dzien sporzadzania

sprawozdania rocznego brak mozliwosci

oceny

stanu

uodpornienia populacji za 2019r. ze wzgledu nie zakonczone analizy w tym zakresie.
W poréwnaniu do roku 2018 wzrosta liczba niemowlat nieobjetych szczepieniami
przeciw gruzlicy w 1 roku zycia - tabela 30.

Tab. 30. Liczba niemowlat nieobjetych
w latach 2014-2019 na terenie woj. zachodniopomorskiego.

szczepieniami

przeciw gruzlicy w 1 roku zycia

zycia (wg MZ-54 za dany
rok)

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba niemowlat
nieobjetych szczepieniami
przeciw gruzlicy w 1 roku 254 276 348 453 517 655

Realizacje¢ wybranych szczepien zalecanych i obowigzkowych oséb narazonych w sposob
szczegblny na zakazenia w latach 2015-2019 na terenie woj. zachodniopomorskiego

obrazuje tabela 31.

Tab. 31.

Realizacja wybranych

szczepien zalecanych i
W sposob szczegolny na zakazenia w latach 2015-2019 na terenie woj. zachodniopomorskiego.

obowiazkowych os6b narazonych

Liczba zaszczepionych wg choroby, przeciw ktérej szczepienie wykonano w latach 2015-2019

Rok 2015 2016 2017 2018 2019

Dur brzuszny 1040 1498 1868 1808 1892
Btonica 648 877 724 1057 1208
Tezcowi 18702 19003 18551 17941 17922
Kleszczowe zapalenie mézgu 1271 1740 1623 2257 2765
Grypie 47777 47532 52490 57778 54262
Z6tta goraczka 1449 1246 1121 1160 803
Odrze , $wince i rozyczce 124 135 91 217 1895
WZW typu A 1474 1643 1868 2051 2245
Zakazenia Streptococeus 8793 9440 6409 7864 836
pneumoniae
Zakazenia

. S 1096 2332 1693 3129 2807
Neisseria meningitidis
Ospa wietrzna 3669 3243 2932 3066 3882
Biegunka rotawirusowa 3917 3810 3901 3957 3837
Zakazenia _ 2439 728 580 587 742
wirusem brodawczaka ludzkiego
Wsc_lekhzna — szczepienia 134 86 70 51 130
profilaktyczne
Zakazenia Haemophilus influenzae 29 30 21 97 m
typu b
Poliomyelitis 547 558 553 656 702
Cholera 4 26 36 72 86
Krztusiec 254 243 166 202 695
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W Polsce system monitorowania NOP zostat wprowadzony w 1996 roku i opiera si¢
na zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie monitorowania
bezpieczenstwa szczepien (WHO Drug Monitoring Programme, Extended Programme
Immunization). Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to niepozadany objaw
chorobowy pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem. Z wyjatkiem
odczynéw po szczepieniu BCG, za zwigzane czasowo ze szczepieniem uznaje si¢
zaburzenia stanu zdrowia, ktore wystgpily w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionKi.
Moga one by¢ wynikiem:
¢ indywidualnej reakcji organizmu cztowieka na podanie szczepionki;

e bledu wykonania szczepionki lub biedu podania szczepionki;
e zjawisk od szczepienia niezaleznych, a tylko przypadkowo pojawiajacych si¢ po
szczepieniu.

Kwalifikacja NOP-6w okreslona jest w Rozporzadzeniu MZ z dnia 21.12.2010 r.
w sprawie niepozgdanych odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania
(Dz. U.z2010r., Nr 254, poz. 1711).

W 2018 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie Wwoj.
zachodniopomorskiego  zgloszono  tacznie 144  niepozadanych  odczynow
poszczepiennych (tj. o 28 wigcej niz w 2018 r.), w tym:

e 135 tagodnych NOP,
e 9 powaznych NOP,

Liczbg zgltoszonych NOP w latach 2016 — 2019 na terenie wojewddztwa wg
przestanych formularzy obrazuje tabela 32. Natomiast liczbe zgtoszonych NOP w roku
2019 na terenie woj. zachodniopomorskiego - wg nazwy preparatu, po ktorym wystapit

NOP przedstawia tabela 33.
Powyzsze dane odzwierciedlaja czgstos¢ wystgpowania, rozpoznania i
zglaszania

W naszym regionie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, nie sg natomiast
bezposrednim wskaznikiem odczynowo$ci poszczegdlnych szczepionek, do czego
niezbedne sg analizy porownawcze.

Tab. 32. Liczba zgloszonych NOP w latach 2016-2019 na terenie woj. zachodniopomorskiego - wg
przestanych formularzy.

2016 2017 2018 2019
w tym: " w tym: " w tym: " w tym A
PSSE £ g ) 2 g
S o = o = o = - =
5" gl 2 85| § g2 8. g 8 g S, g g 28
2 |'s S |5 |2 2z || o |e o ol B lale 2= |s S |a|c
BIE|l D818 (B2 8|8 S (DV|[2| 28|85 |V (8|S
Sla|l S |T N Slg|al|s I IN S |5 |a ~ |T [N O[5 | & S |T |N
WOj.
zachodnio- 68 |0|7|61|18|0|107|1]|12|94| 13 |0 |116 (4|7 |105|7|0|144|0|9|135|4]|0
pomorskie
Bial
ialogard 1 0 1 1 2 2
Choszczno
1 1 1 4 2 2 1 1
Drawsko
Pom. 0 0 1 1 0
Golenid
oleniow 4 4 3 3 1 1 2 2
Gryfice
y 1 1 0 1 1 2 1 1 1
Gryfino
Y 9 9|1 9 1]8] 2 8 2| 6 6 6
Lob
ovez 0 0 0 1 1
Kamien
Pom. 0 1 1 1 1 0
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Kolob
R ) 7 2|5 4 4 3 1] 2
Koszalin

19 19 12 111 3 14 14 20 20
Mysliborz

2 2 15 15 1 16 15 13 13
Police

8 1171 5 5 13 12 16 16
P
yrzyce 1 1 1 1] 1 2 1 0
St
awno 1 1 1 1 1 1 1 1
Stargard 1 1 11 38 3 9 9 16 16
Szczecin

13 4|94 20 1|4 |2a| 2 35 30 58 6| 52
Szczecinek
zezecing 6 1]5 |1 5 141 6 6 3 3
Swidwin 0 3 L L 0
Swinoujscie 1 1 1 1 0 0
Walcz 0 0 0 0

Tab. 33. Liczba zgloszonych NOP w roku 2019 na terenie woj. zachodniopomorskiego- wg preparatu
szczepionkowe

0, po ktérym wystapit NOP.

Lp. Preparat szczepionkowy Liczba NOP

1. DTP, Euvax B, ACT-HIB,Synflorix 2
2. DTP,ACT-HIB, Imovax Polio,Synflorix 1
3. BCG 19
4, Infanrix Hexa, Prevenar 13, Rotarix 1
5. Infanrix HEXA 7
6. Infanrix IPV+HIB 1
7. DTP,ACT-HIB 2
8. Influvac Tetra 1
9. DTP,ACT-HIB, Imovax Polio 10
10. | Infanrix IPV HIB, Synflorix, Rotarix 1
11. | Prevenar 13 2
12. | Gardasil 1
13. | Varilix 1
14. | Infanrix IPV+HIB, Engerix 1
15. | Tetana 2
16. | Hexacima, Synflorix 1
17. | DTP, ACT-HIB, Imovax Polio, Euvax B 1
18. | BCG, Infanrix IPV, HIB, Synflorix 1
19. | Tetraxim, MMR VAX PRO 3
20. | Tetraxim 6
21. | Infanrix DTPa, 4
22. | Synflorix, Priorix 1
23. | MMR VAX PRO 18
24. | Pentaxim 2
25. | Synflorix 6
26. | Varivax 1
27. | DTP 6
28. | Nimenrix 2
29. | MMR VAX PRO, Synflrorix 1
30. | Tdap SSI 2
31. | Rotateg 1
32. | Bexsero 13
33. | DTP, ACT-HIB, EUVAX B 2
34. | Pentaxim, Prevenar 13 1
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35. | Infanrix DTPa, Imovax Polio 2
36. | Euvax B, DTP, ACT-HIB,Synflorix 2
37. | Euvax B 1
38. | Pentaxim, Euvax, Synflorix 2
39. | Hexacima 6
40. | Imovax Polio 1
41. | Infanrix Hexa, Prevenar 13, 2
42. | Priorix, Varivax 1
43. | Infanrix, IPV, ACT-HIB 1
44, | Hexacima,Rotarix,Prevenar 13 2

Lacznie 144

Problem na terenie wojewddztwa stanowig osoby uchylajace si¢ od obowiagzku
szczepien ochronnych. Pomimo, iz sukcesywnie prowadzone sg dzialania edukacyjne w
stosunku do rodzicow uchylajacych sie¢ od obowigzku poddania dziecka szczepieniom
ochronnym oraz dziatania przymuszajace w 2019 r. zaobserwowano dalszy wzrost liczby
0sob uchylajacych sie od obowiagzku szczepien z 1354 os6b na poczatku 2019 r. (stan na
dzien 31 grudnia 2018 r.) do 1716 na koncu 2019 r. (stan na dzien 31 grudnia 2019 r.).
Liczba 0s6b uchylajacych sie od obowiagzku szczepien w 2019 r. wahata si¢ w przedziale
od 4,15 do 5,65 na 1000 os6b w wieku 0-19 lat.

W 2019 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podjeli dziatania
przymuszajace w stosunku do osob uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych
m. in. poprzez:

e wystanie 1310 pism informacyjnych do rodzicow/ opiekundéw prawnych dziecka
uswiadamiajgcych o korzySciach wynikajacych z uodpornienia dziecka oraz
zawierajacych pouczenie o zagrozeniach zwigzanych z chorobami, na ktore istnieje
mozliwo$¢ uodpornienia poprzez szczepienie, a takze o konsekwencjach prawnych
wynikajacych z odmowy poddania dziecka obowigzkowym szczepieniom
ochronnym;

e przeprowadzanie 343 instruktazy edukacyjnych w $rodowisku domowym z zakresu
szczepien ochronnych majacych na celu pouczenie rodzicow lub opiekundéw
prawnych o korzysSciach szczepien oraz o skutkach uchylania si¢ od nich;

e wyslanie 670 upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania obowiazku szczepien
ochronnych z zagrozeniem skierowania sprawy na droge¢ egzekucji administracyjnej;

e wystawienie 422 tytutow wykonawczych na rodzicow/ opiekunow uchylajacych sig
od wykonania obowigzku szczepien ochronnych dziecka oraz skierowanie wnioskéw
do organu egzekucyjnego o natozenie grzywny.

W przypadkach uporczywego uchylania si¢ od obowiazku poddania dzieci
szczepieniom ochronnym wdrazane jest postepowanie egzekucyjne, ktére zgodnie z
wiasciwoscig kierowane jest do Wojewody Zachodniopomorskiego. Liczbe 0s6b
uchylajacych sie od obowigzku szczepien w latach 2012-2019 na terenie woj.
zachodniopomorskiego przedstawia tabela 34.

Tab. 34. Liczba osob uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien w latach 2012-2019 na terenie woj.
zachodniopomorskiego.

Liczba os6b uchylajacych sie¢ od
obowiazku szczepien w woj.
zachodniopomorskim

2012 100
2013 186
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2014 267
2015 323
2016 543
2017 799
2018 1354
2019 1716

Szczegdbtowe dane liczbowe o osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku
szczepien (wg przyczyn uchylania si¢), takze o dzialaniach Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej podejmowanych w celu egzekwowania jego wykonania przez osoby
uchylajace si¢ w 2019 r. ukazuje tabela 35.

Tab. 35. Roczne sprawozdanie ZPWIS w Szczecinie 0 osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku
szczepien ochronnych (tj. rodzicow dzieci) oraz dzialaniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w celu
egzekwowania jego wykonania przez osoby uchylajace si¢ z woj. zachodniopomorskiego za 2019 r.

Liczba upomnien
zawierajacych
wezwanie do . —
Liczba 0séb wykonania Liczba lez(]b:\l;:x:;m;
Liczba oséb uchylajacych Liczba Liczba osob obowiazku N h ) y, Liczba postepowan dot.
Wedlug przyczyn uchylania si¢ od uchylajacych sie¢ , ktore nowych uchylajacych szczepien z Wysmwmn:’? . -egzekll-c]g zarzutéw w sprawie
obowiazku szczepieni ochronnych si¢ na koniec wykonaly | uchylajacych si¢ na koniec zagrozeniem 'ym:w admm'ftra,c”“a prowadzenia egzekucji
2018r. obowiazek sie 0s6b 2019, skierowania W P administracyjnej w 2019 r.
T TR 2019r. szezepien w 2019
’ egzekucji "
administracyjnej w
2019r.
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Odrebnosé
kulturowa, religijna 2 0 0 2 0 0 0 0
lub etniczna
Wplyw $srodowisk
Propaguacych 2 Lo | o | 2 0 0 0 0
medycyne
alternatywna
Welyw ruchéw 6L | 13 | 71 | B[ w0 | w | £
antyszczepionkowych
Wezesniej NOP u 1 3 0 g 10 10 10 5
osoby zobowiazanej
Inna przyczyna 148 58 | 100 | 1973 500 1 3 113
Razem:| 215 | 6% | 121 | 240 | 60 | 42 | 6 163

Istotny wplyw na wzrost liczby oso6b niepoddajacych si¢ ustawowemu
obowigzkowi szczepien ochronnych na terenie wojewddztwa miat m. in. wplyw o0sob o
pogladach antyszczepionkowych (dot. ponad 26% oséb). Ponadto nalezy podkresli¢, iz
wsrod wykazanych osob uchylajacych sie od wykonania obowiazku szczepien dziecka sa
rowniez osoby, ktore po wszczgciu postgpowania egzekucyjnego skladaja zarzuty do
postepowania stad postepowanie jest procesem dtugotrwatym. Wobec narastania