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1 WSTĘP 
 

Wojewódzki  Plan  Działania  na  Wypadek  Wystąpienia  Epidemii  dla  Województwa 
Zachodniopomorskiego na lata 2018-2020 zwany dalej Planem, sporządza wojewoda  
w celu zapewnienia skuteczności działań służących ochronie zdrowia przed zakażeniami  
i chorobami zakaźnymi.   Plan   opracowywany   jest   na   okres   trzech   lat   z możliwością 
aktualizacji. Sporządzany  jest  głównie  w  oparciu  o  dane  i  informacje  uzyskane 
z  jednostek  samorządu terytorialnego,  podmiotów  leczniczych  i  instytucji 
odpowiedzialnych  za  ochronę zdrowia publicznego przeciwepidemicznych  
i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutków epidemii. 
 

Plan działania na wypadek wystąpienia epidemii tworzony jest w oparciu  

o art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 ze zm.), którzy brzmi: 

1. W celu zapewnienia skuteczności działań służących ochronie zdrowia publicznego 
przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi wojewoda sporządza wojewódzki plan działania 
na wypadek wystąpienia epidemii, zwany dalej "planem", na okres trzech lat,  
z możliwością aktualizacji. 

2. Plan obejmuje: 
 1) charakterystykę potencjalnych zagrożeń dla życia lub zdrowia mogących wystąpić  
na obszarze województwa, w tym analizę ryzyka wystąpienia zakażeń i chorób 
zakaźnych  
u ludzi; 

 2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze województwa zakładów opieki zdrowotnej  
i innych obiektów użyteczności publicznej, które mogą zostać przeznaczone  
do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie; 

 3) liczbę osób, które mogą zostać poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie  
w zakładach opieki zdrowotnej i innych obiektach użyteczności publicznej; 

 4) imienne listy osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie 
zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi; 

 5) inne informacje służące ochronie zdrowia publicznego oraz niezbędne  
do sporządzenia planu. 
3. Plan jest przygotowywany i aktualizowany na podstawie danych  

i informacji uzyskanych z jednostek samorządu terytorialnego, zakładów opieki zdrowotnej  
i innych dysponentów obiektów użyteczności publicznej. 

4. Podmioty, o których mowa w ust. 3, na pisemne żądanie wojewody, przekazują dane 
wskazane w ust. 7 oraz informacje niezbędne do sporządzenia planu, dotyczące  
w szczególności: 

 1) nazwy i lokalizacji zakładu opieki zdrowotnej lub obiektu użyteczności 
publicznej; 

 2) rozmieszczenia oraz powierzchni pomieszczeń wchodzących w skład zakładu 
opieki zdrowotnej lub obiektu użyteczności publicznej; 

 3) szacunkowej liczby osób, które mogą zostać przyjęte do leczenia, izolacji lub 
poddawania kwarantannie. 
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5. W przypadku zmiany danych lub informacji, podmioty, o których mowa  
w ust. 3, są zobowiązane do niezwłocznego ich przekazania wojewodzie. 

6. Wojewoda podaje plan do publicznej wiadomości, w szczególności przez 
zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, z wyjątkiem danych podlegających 
ochronie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych. 

7. Listy osób, o których mowa w ust. 2 pkt 4, zawierają dane: 
 1) imię i nazwisko; 
 2) wykonywany zawód; 
 3) datę urodzenia; 
 4) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - serię  

i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie 
którego jest możliwe ustalenie danych osobowych; 

 5) płeć; 
 6) adres miejsca zamieszkania. 

 

2 Akty prawne i materiały źródłowe służące przygotowaniu 
działań na wypadek wystąpienia epidemii. 

 
 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 ze zm). 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegółowego 

zakresu uprawnień i obowiązków lekarza koordynatora ratownictwa medycznego 

(Dz. U. Nr 39, poz. 322). 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu 

chorób zakaźnych, w przypadku, których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego 

postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742). 

 Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie 

warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. 

U. z 2015 r. poz. 1422 ze zm.). 

 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  

ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych 

czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia 

pracowników zawodowo narażonych na te czynniki ( Dz. U. Nr 81, poz. 716 ze zm.). 

 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. , 

poz. 1261 ze zm.).  

 Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej województwa 

zachodniopomorskiego w 2017 roku ( marzec 2018 r.). 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania 

ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783). 
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3 Podstawowe pojęcia dotyczące epidemii oraz wykaz zakażeń  
i chorób zakaźnych (stanowiący załącznik do ustawy z dnia 5 
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  
i chorób zakaźnych u ludzi jw.). 

 
 CHOROBY ZAKAŹNE - choroby, które zostały wywołane przez biologiczne czynniki 
chorobotwórcze.  

 
 CHOROBY SZCZEGÓLNIE NIEBEZPIECZNE I WYSOCE ZAKAŹNE- choroby zakaźne 
łatwo rozprzestrzeniające się, o wysokiej śmiertelności, powodujące szczególne 
zagrożenie dla zdrowia publicznego i wymagające specjalnych metod zwalczania,  
w tym cholera, dżuma, ospa prawdziwa, wirusowe gorączki krwotoczne. 

 
 EPIDEMIA - wystąpienie na danym obszarze zakażeń lub zachorowań na chorobę 
zakaźną  

 w liczbie wyraźnie większej niż we wcześniejszym okresie albo wystąpienie 
zakażeń lub chorób zakaźnych dotychczas niewystępujących. 

 
 IZOLACJA - odosobnienie osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną albo 
osoby lub grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną, w celu uniemożliwienia 
przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby. 

 
 KWARANTANNA - odosobnienie osoby zdrowej, która była narażona na zakażenie, 
w celu zapobieżenia szerzeniu się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce 
zakaźnych. 

 
 STAN EPIDEMII - sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w związku  
 z wystąpieniem epidemii w celu podjęcia określonych w ustawie działań 
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutków epidemii. 

 
 STAN ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO - sytuacja prawna wprowadzona na danym 
obszarze w związku z ryzykiem wystąpienia epidemii w celu podjęcia określonych  

 w ustawie działań zapobiegawczych. 
 

 ZAGROŻENIE EPIDEMICZNE - zaistnienie na danym obszarze warunków lub 
przesłanek wskazujących na ryzyko wystąpienia epidemii. 

 
 WSPÓŁCZYNNIK ZAPADALNOŚCI (ZACHOROWALNOŚCI) - liczba nowych 
zachorowań, które wystąpiły w określonym czasie na danym terenie  

 w stosunku do liczby ludności - osób narażonych na zachorowanie w tym samym 
czasie (współczynnik 1000, 10 000 czy 100 000). 
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 NADZÓR EPIDEMIOLOGICZNY - obserwacja osoby zakażonej lub podejrzanej  
o zakażenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania się, wykonywanie 
badań sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych 
czynników chorobotwórczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaźnej 
oraz zebranie, analiza 

 i interpretacja informacji o okolicznościach i skutkach zakażenia (nadzór 
indywidualny), jak i stałe, systematyczne gromadzenie, analiza oraz interpretacja 
informacji  

 zachorowaniach lub innych procesach zachodzących w sferze zdrowia publicznego, 
wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakażeń lub chorób zakaźnych 
(nadzór ogólny). 

 
 NADZÓR SENTINEL - wybiórczy nadzór epidemiologiczny, prowadzony przez 
wybrany podmiot lub zespół podmiotów w zakresie ich podstawowej działalności. 

 

3.1 7ÙËÁÚ ÚÁËÁŀÅď É ÃÈÏÒĕÂ ÚÁËÁľÎÙÃÈȡ 

 1) bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych; 
 2) bąblowica i wągrzyca; 
 3) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieokreślonej u dzieci do lat 2; 
 4) błonica; 
 5) borelioza z Lyme; 
 6) bruceloza; 
 7) chlamydiozy i inne zakażenia nierzeżączkowe układu moczopłciowego; 
 8) cholera; 
 9) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gąbczaste; 
 10) czerwonka bakteryjna; 
 11) dur brzuszny i zakażenia pałeczkami durowymi; 
 12) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy; 
 13) dury rzekome A, B, C i zakażenia pałeczkami rzekomodurowymi; 
 14) dżuma; 
 15) giardioza; 
 16) gorączka Q; 
 17) gruźlica i inne mykobakteriozy; 
 18) grypa (w tym ptasia grypa u ludzi); 
 19) inwazyjne zakażenia Neisseria meningitidis; 
 20) inwazyjne zakażenia Streptococcus pneumoniae; 
 21) inwazyjne zakażenia Streptococcus pyogenes; 
 22) inwazyjne zakażenie Haemophilus influenzae typ b; 
 23) jersinioza; 
 24) kampylobakterioza; 
 25) kiła; 
 26) kryptosporydioza; 
 27) krztusiec; 
 28) legioneloza; 
 29) leptospirozy; 
 30) listerioza; 
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 31) nagminne zapalenie przyusznic (świnka); 
 32) nosacizna; 
 33) odra; 
 34) ornitozy;  
 35) ospa prawdziwa; 
 36) ospa wietrzna; 
 37) ostre zapalenie rogów przednich rdzenia kręgowego (choroba Heinego-
Medina) oraz inne ostre porażenia wiotkie, w tym zespół Guillaina-Barré; 

 38) płonnica; 
 39) pryszczyca; 
 40) różyczka i zespół różyczki wrodzonej; 
 41) rzeżączka; 
 42) salmonelozy inne niż wywołane przez pałeczki Salmonella Typhi i Salmonella 

Paratyphi A, B, C oraz zakażenia przez nie wywołane; 
 43) tężec; 
 44) toksoplazmoza wrodzona; 
 45) tularemia; 
 46) wąglik; 
 47) wirusowe gorączki krwotoczne, w tym żółta gorączka; 
 48) wirusowe zapalenia wątroby (A, B, C, inne) oraz zakażenia wywołane przez 
wirusy zapalenia wątroby typu B i C; 

 49) wirusowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, mózgu i rdzenia  
(z wyłączeniem wścieklizny); 

 50) włośnica; 
 51) wścieklizna; 
 52) zakażenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej; 
 53) zakażenia szpitalne; 
 54) zakażenia wirusem zachodniego Nilu; 
 55) zakażenie ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV) i zespół nabytego 
niedoboru odporności (AIDS); 

 56) zatrucie jadem kiełbasianym (botulizm); 
 57) zespół hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakażenia 

enterokrwotocznymi i werocytotoksycznymi pałeczkami Escherichia coli (EHEC); 
 58) zespół ostrej niewydolności oddechowej (SARS); 
 59) zimnica (malaria). 

 

4 Charakterystyka potencjalnych zagrożeń dla życia lub 
zdrowia mogących wystąpić na obszarze województwa 
zachodniopomorskiego, w tym analiza ryzyka wystąpienia 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

 
Województwo zachodniopomorskie położone jest na Pobrzeżach Południowobałtyckich: 
Szczecińskim i Koszalińskim oraz na Pojezierzu Pomorskim (części Pojezierzy 
Południowobałtyckich). Województwo położone w północno-zachodniej Polsce, nad 
Bałtykiem graniczy na zachodzie z Niemcami (landami Meklemburgia-Pomorze Przednie  

http://wapedia.mobi/pl/Pobrze%C5%BCa_Po%C5%82udniowoba%C5%82tyckie
http://wapedia.mobi/pl/Pobrze%C5%BCe_Szczeci%C5%84skie
http://wapedia.mobi/pl/Pobrze%C5%BCe_Koszali%C5%84skie
http://wapedia.mobi/pl/Pojezierze_Pomorskie
http://wapedia.mobi/pl/Pojezierza_Po%C5%82udniowoba%C5%82tyckie
http://wapedia.mobi/pl/Pojezierza_Po%C5%82udniowoba%C5%82tyckie
http://wapedia.mobi/pl/Morze_Ba%C5%82tyckie
http://wapedia.mobi/pl/Niemcy
http://wapedia.mobi/pl/Meklemburgia-Pomorze_Przednie
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i Brandenburgia), a w Polsce z trzema województwami: pomorskim, wielkopolskim  
i lubuskim. 

Klimat województwa charakteryzuje się dużą różnorodnością i zmiennością. Wynika  
to ze ścierania się na tym obszarze klimatu morskiego z klimatem lądowym oraz z wpływu 
czynników lokalnych na ukształtowanie się zjawisk pogodowych. Bliskość morza, zasoby 
wodne oraz duża powierzchnia lasów kształtują umiarkowany klimat  charakteryzujący się 
znaczną wilgotnością powietrza oraz przewagą wiatrów zachodnich i północno-
zachodnich. Klimat nad morzem można określić jako umiarkowany ciepły morski, 
natomiast klimat w głębi lądu jako umiarkowany ciepły przejściowy. Łączna powierzchnia 
obszarów tworzących krajowy system obszarów chronionych wynosi ok. 20% ogólnej 
powierzchni województwa. Obszar ten stanowią: 

 2 parki narodowe  

o Woliński Park Narodowy  

o Drawieński Park Narodowy  

 7 parków krajobrazowych  

o Barlinecko-Gorzowski Park Krajobrazowy (część)  

o Cedyński Park Krajobrazowy  

o Drawski Park Krajobrazowy  

o Iński Park Krajobrazowy  

o Park Krajobrazowy Doliny Dolnej Odry  

o Park Krajobrazowy Ujście Warty (część)  

o Szczeciński Park Krajobrazowy - Puszcza Bukowa  

 oraz 114 rezerwatów przyrody o różnej typologii, m.in. florystyczne, leśne, 

torfowiskowe, krajobrazowe, ptaków.  

W województwie zachodniopomorskim jest 65 miast, w tym 3 miasta na prawach powiatu 
(Szczecin, Koszalin i Świnoujście), oraz 18 powiatów i 114 gmin. Powierzchnia 
województwa to 22.892 km2. Liczba ludności na koniec grudnia 2016 r. wynosiła 1708,2 
tys. osób, co stanowiło 4,4% ogółu ludności Polski i lokowało województwo na 11. miejscu 
w kraju. Prawie jedna trzecia ludności zamieszkiwała podregion szczeciński. Liczba 
ludności w województwie zachodniopomorskim systematycznie maleje; w 2016 r. 
zmniejszyła się ona w skali roku o 2308 osób (o 0,13%), a w 2015 r. w porównaniu do roku 
poprzedniego – o 4949 osób (o 0,29%). Przyrost ludności w 2016 r. wystąpił jedynie w 
podregionie szczecińskim (o 0,04%), natomiast w pozostałych podregionach odnotowano 
ubytki ludności, największy – w podregionie szczecinecko-pyrzyckim (o 0,30%). Przyrost 
ludności obserwowano w trzech powiatach: polickim – o 954 osoby (o 1,25%), 
koszalińskim – o 227 osób (o 0,34%) oraz goleniowskim – o 119 osób (o 0,14%).  
W pozostałych powiatach wystąpił ubytek ludności, przy czym największy odnotowano  
w m. Szczecin – o 779 osób (o 0,19%), najmniejszy zaś – w m. Świnoujście – o 37 osób  
(o 0,09%). (dane wg Głównego Urzędu Statystycznego). 

 Charakterystykę potencjalnych zagrożeń dla życia lub zdrowia mogących wystąpić na 
obszarze województwa zachodniopomorskiego oparto na podstawie „Oceny stanu 

http://wapedia.mobi/pl/Brandenburgia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Klimat_morski
http://wapedia.mobi/pl/Klimat_umiarkowany
http://wapedia.mobi/pl/Wilgotno%C5%9B%C4%87_powietrza
http://wapedia.mobi/pl/L%C4%85d
http://wapedia.mobi/pl/Park_narodowy
http://wapedia.mobi/pl/Woli%C5%84ski_Park_Narodowy
http://wapedia.mobi/pl/Drawie%C5%84ski_Park_Narodowy
http://wapedia.mobi/pl/Park_krajobrazowy
http://wapedia.mobi/pl/Barlinecko-Gorzowski_Park_Krajobrazowy
http://wapedia.mobi/pl/Cedy%C5%84ski_Park_Krajobrazowy
http://wapedia.mobi/pl/Drawski_Park_Krajobrazowy
http://wapedia.mobi/pl/I%C5%84ski_Park_Krajobrazowy
http://wapedia.mobi/pl/Park_Krajobrazowy_Doliny_Dolnej_Odry
http://wapedia.mobi/pl/Park_Krajobrazowy_Uj%C5%9Bcie_Warty
http://wapedia.mobi/pl/Szczeci%C5%84ski_Park_Krajobrazowy
http://wapedia.mobi/pl/Rezerwat_przyrody
http://wapedia.mobi/pl/G%C5%82%C3%B3wny_Urz%C4%85d_Statystyczny
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sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej województwa zachodniopomorskiego w 2017 
roku” – opracowanej przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Szczecinie  

Ocena sytuacji epidemiologicznej woj. zachodniopomorskiego dokonywana jest na 
podstawie analizy chorób zakaźnych oraz danych z nadzoru epidemiologicznego  
i weryfikacji zgłoszonych zachorowań na choroby zakaźne, zakażenia i zatrucia. Rejestracja 
zgłoszonych zachorowań na choroby zakaźne odbywała się w oparciu o aktualne definicje 
przypadków chorób zakaźnych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego opracowane 
przez NIZP-PZH. Istotne znaczenie dla rzetelności danych ma dopełniania obowiązku 
zgłaszalności wszystkich rozpoznanych chorób zakaźnych podlegających rejestracji tym 
samym kontynuowane są przez pracowników Państwowej Inspekcji Sanitarnej działania 
edukacyjne wśród lekarzy i innych pracowników ochrony zdrowia celem poprawy czułości 
nadzoru epidemiologicznego. Działania te skutkują poprawą zgłaszalności, a tym samym 
dają możliwość oceny rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej w tym zagrożeń 
zdrowotnych w populacji. 

W woj. zachodniopomorskim utrzymuje się stabilna sytuacja epidemiologiczna  
w grupie chorób zakaźnych, dla których szczepienia ochronne są efektywnym środkiem 
profilaktycznym. Utrzymuje się wysoki odsetek uodpornienia w zakresie chorób objętych 
Programem Szczepień Ochronnych mimo wzrostu zarejestrowanych osób uchylających się 
od obowiązku szczepień. W 2017 r. nastąpił spadek zachorowań na krztusiec, różyczkę  
i ospę wietrzną, natomiast zachorowalność na odrę, świnkę, utrzymywała się na podobnym 
jak w 2016 r. poziomie. Jak co roku występowały sezonowe zagrożenia epidemiologiczne  
w tym grypa i zakażenia grypopodobne w sezonie jesienno- zimowym, czy też ogniska 
chorób przenoszonych drogą pokarmową w okresie letnim - co wymagało stałej gotowości 
i czujności nadzoru epidemiologicznego oraz natychmiastowych działań 
przeciwepidemicznych podejmowanych już w sytuacji zgłaszania podejrzeń zachorowań. 
W 2017 r. kontynuowano działania kontrolne w podmiotach działalności leczniczej 
związane z oceną procedur przeciwepidemicznych dot. m.in. zabezpieczenia w środki 
ochrony osobistej personelu oraz przygotowania infrastruktury szpitali do hospitalizacji 
pacjenta wymagającego izolacji. Nadal istotnym zagadnieniem dla nadzoru 
epidemiologicznego pozostają wielolekooporne ogniska zakażeń szpitalnych, których 
zgłoszono 38 tj. o 9 więcej niż w 2016 r. W związku z zachorowaniami sporadycznymi oraz 
ogniskami epidemicznymi wywołanymi przez Gram ujemne pałeczki z rodziny 
Enterobacteriaceae wytwarzającymi karbapenemazy typu KPC, w tym Klebsiella 
pneumoniae z genami oporności typu NDM, a także niekorzystną sytuacją epidemiologiczną 
w tym zakresie w innych województwach – kontynuowano wzmożony nadzór 
przeciwepidemiczny w tym zakresie m.in. poprzez kontrolę wdrażanych procedur 
postępowania w przypadku stwierdzenia zachorowań sporadycznych oraz ognisk 
epidemicznych wywołanych przez te patogeny oraz zobowiązanie szpitali do bieżącego 
zgłaszania każdego przypadku podejrzenia zakażenia/zakażenia Enterobacteriaceae 
wytwarzających karbapenemazy typu KPC, MBL (w tym NDM) oraz OXA-48 (w tym także 
przypadki nosicielstwa) do właściwego państwowego powiatowego inspektora 
sanitarnego. Łącznie w 2017 roku w szpitalach woj. zachodniopomorskiego zakażenie 
szczepem alarmowym Klebsiella pneumoniae MBL (+) typ NDM stwierdzono u 16 
pacjentów, przy czym 10 osób zakażonych było w 3 ogniskach zakażeń szpitalnych, 
natomiast dodatkowo stwierdzono 6 pojedynczych zakażeń. 

Każdorazowo po uzyskaniu informacji o wystąpieniu ogniska szpitalnego istotne 
było podejmowanie ścisłej współpracy ze szpitalnymi Zespołami ds. Kontroli Zakażeń 
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Szpitalnych celem ustalenia źródła zakażenia oraz zminimalizowania ryzyka 
rozprzestrzeniania się zakażeń wśród pacjentów i personelu. Ponadto natychmiastowe 
działania nadzorowe podejmowano po uzyskaniu zgłoszenia każdego przypadku 
podejrzenia zachorowania i zachorowania na inwazyjną chorobę meningokokową,  
co stanowi zagrożenie epidemiologiczne, wymagające od pracowników Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej nadzoru epidemiologicznego w środowisku pacjenta celem 
ograniczenia możliwości transmisji- takich zdarzeń było w 2017 r. – 16 tj. o 7 więcej niż 
2016 r. 

W 2017 r. zgłoszono 17122 zakażenia/choroby podlegające rejestracji  
w meldunkach dwutygodniowych zachorowań na choroby zakaźne, zakażenia i zatrucia 
(MZ-56) tj. o 2282 mniej niż w 2016 r. Nie zgłaszano m.in. grypy ptaków typu A/H5 lub 
A/H5N1 u ludzi, czerwonki, błonicy oraz włośnicy. Spośród wszystkich zgłoszonych chorób 
28,61 % tj. 4899 osób hospitalizowano. Po pięciu latach (tj. lata 2011-2015) tendencji 
wzrostowej w zakresie zgłaszalności chorób rok 2017 jest drugim rokiem, kiedy nastąpił 
spadek liczby zgłoszonych zakażeń i jednostek chorobowych, co świadczy o poprawie 
sytuacji epidemiologicznej na terenie województwa. Należy podkreślić, iż nadal 
utrzymywany jest wzmożony nadzór pracowników epidemiologii Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej nad poprawą zgłaszalności chorób przez lekarzy i aktywne wyszukiwanie 
zachorowań po weryfikacji sprawozdań kwartalnych zachorowań zgłoszonych do NFZ 
Oddziału Zachodniopomorskiego. 

Analiza sytuacji epidemiologicznej w 2017 r. wykazała iż nastąpił dalszy spadek 
zachorowań w grupie niektórych tzw. „zakaźnych chorób wieku dziecięcego” tj. ospy 
wietrznej z 6459 w 2016 r. do 6114 w 2017 r. do (współczynnik zapadalności 358,26/100 
tys.), różyczki z 61 przypadków w 2016 r. do 25 w 2017 r. (współczynnik zapadalności 
1,46/100 tys.) oraz krztuśca z 135 przypadków w 2016 r. do 63 w 2017 r. (zapadalność 
3,69/100 tys.). Natomiast w zakresie płonicy (szkarlatyny), świnki i odry sytuacja 
epidemiologiczna w analizowanym okresie była porównywalna do 2016r. 
Należy podkreślić, iż mimo niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, zarówno w Polsce, jak 
też w woj. zachodniopomorskim w zakresie wirusowych zapaleń wątroby typu B i C  
w 2017-ym roku nastąpił niewielki spadek zachorowań w tych jednostkach chorobowych. 
W woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 142 zachorowania na wzw typu B 
(zapadalność 8,32/100 tys.) w porównaniu do 183 zachorowań w 2016 r. (zapadalność 
10,71/100 tys.). Natomiast zarejestrowanych przypadków wzw typu C odnotowano  
w województwie 214 (zapadalność 12,54/100 tys.), w stosunku do 235 zachorowań 
zarejestrowanych w 2016 r. 
Zaobserwowano znaczny wzrost zapadalności na wzw A zarówno w Polsce jak też  
w regionie tj. w Polsce zgłoszono 3072 zachorowania ( zapadalność 7,99/100 tys.)  
w stosunku do tylko 35 zgłoszeń w 2016 r., natomiast w województwie zarejestrowano 112 
zachorowań (zapadalność 6,56/100 tys.) w stosunku do tylko 4 zgłoszeń w całym 2016 r. 
Wzrost zachorowań na wzw A w Europie, Polsce i naszym regionie związana jest  
z początkową transmisją zakażenia drogą aktywności seksualnej wśród mężczyzn mających 
seks z mężczyznami, a następnie drogą pokarmową przez wtórne skażenie żywności. 

Nastąpił spadek zatruć pokarmowych wywołanych przez pałeczki Salmonella z 336 
w 2016 r. do 246 przypadków w 2017 r. (zapadalność 14,41/100 tys.), natomiast 
utrzymywała się tendencja wzrostowa zachorowań w grupie innych bakteryjnych zakażeń 
jelitowych, których zarejestrowano 536 (w 2016 r. było ich 461), wśród których podobnie 
jak w roku ubiegłym, najwyższy odsetek stanowiły zakażenia Clostridium difficile tj. 69,59 
%. W grupie zachorowań na wirusowe zakażenia jelitowe wywołane przez rotawirusy  
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w 2017 r. w stosunku do roku 2016-ego odnotowano spadek z 1206 w 2016 r do 926  
w 2017 r., wśród których hospitalizowano 93,52 % chorych. 
W 2017 r. stabilna sytuacja epidemiologiczna dotyczyła gruźlicy, której zarejestrowano 185 
przypadków (współczynnik zapadalności wynosił 10,84 /100 tys.) w stosunku do 210 
zachorowań z 2016 r. 

W analizowanym okresie w woj. zachodniopomorskim wystąpiła niekorzystna 
sytuacja epidemiologiczna inwazyjnych zakażeń o etiologii meningokokowej  
i pneumokokowej w porównaniu do 2015 r. W tej grupie zakażeń o etiologii N.meningitidis 
odnotowano 16 zachorowań (współczynnik zapadalności 0,94 na 100 tys. mieszkańców),  
w stosunku do 9 zachorowań w 2016 r. Najmniej korzystną sytuację w tym zakresie 
odnotowano w inwazyjnej chorobie pneumokokowej, której w 2016 r. zgłoszono 85 
przypadków (zapadalność 4,97 /100 tys.) , natomiast w 2017 roku takich zgłoszeń było 
102 (zapadalność 5,98/100 tys.). 

Ponadto w 2017 r. nadal utrzymywała się niekorzystna sytuacja epidemiologiczna 
boreliozy, bowiem 851 osób w 2017 r. w stosunku do 849 zachorowań w 2016 r. (wskaźnik 
zapadalności były porównywalne tj. 49,63 w 2016 r. i 49,87/100 tys. mieszkańców). 
W 2017 r. w woj. zachodniopomorskim pogorszyła się sytuacja epidemiologiczna grypy  
i zakażeń grypopodobnych - zachorowało 101 255 osób (zapadalność 5933,21 na 100 tys. 
mieszkańców), w tym 41 575 dzieci do 14 roku życia (zapadalność 16860,93 na 100 tys. 
mieszkańców) tj. o 25 204 ogółem więcej niż w 2016 r., w tym o 6756 więcej dzieci do 14 r. 
ż. Niewątpliwy wpływ na taką sytuację miała niekorzystna epidemiologia grypy i zakażeń 
grypopodobnych w I kwartale 2017 r. kiedy to zgłoszono 56841 zachorowań  
w województwie stanowiących aż 56,14 % ogółu zgłoszonych w 2017 r. Należy podkreślić, 
że potwierdzono więcej przypadków grypy tj. 395,w tym 122 wśród dzieci do 14 r.ż.  
( w 2016 r. potwierdzono 369 przypadki grypy, w tym 196 u dzieci do 14 r. ż.). Na 
niekorzystną sytuację epidemiologiczną grypy niewątpliwy wpływ ma również 
utrzymujący się od kilku lat nieznaczny odsetek osób zaszczepionych przeciwko grypie -  
w 2017 r. szczepienie przeciw grypie wykonało 52 490 osób, co stanowi tylko 3,07 % ogółu 
mieszkańców województwa. 
 
W 2017 r. zarejestrowano w woj. zachodniopomorskim ogółem 95 zgonów  
z powodu chorób zakaźnych (wg raportów zgłaszanych w systemie miesięcznym) tj. o 19 
więcej niż w 2016 r. Najwięcej zgonów 50,53 % spowodowanych było posocznicą  
o określonym czynniku etiologicznym i nieokreślonym - 48 przypadków oraz gruźlicy płuc 
potwierdzonej i niepotwierdzonej bakteriologicznie  15 przypadków. Kolejne przyczyny 
zgonów z powodu chorób zakaźnych spowodowane były: zapaleniem płuc wywołanym 
określonym czynnikiem etiologicznym - 10, zapaleniem jelit wywołanym przez Clostridium 
difficile  9, chorobą wywołaną przez HIV - 5, grypą wywołaną zidentyfikowanym wirusem 
grypy  4, zapaleniem opon mózgowych wywołanym określonym czynnikiem 
etiologicznym - 2 oraz po 1 przypadku zgonu wywołanego nieokreślonym zakażeniem 
bakteryjnym i wirusowym zapaleniem wątroby. 

Zbiorcze dane wybranych chorób zakaźnych w woj. zachodniopomorskim 
podlegających zgłaszalności w latach 2015-2017 przedstawia tabela 1.Współczynniki 
zapadalności za 2017r. obliczono wg liczebności ludności w publikacji GUS „Ludność. Stan  
i struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30.06.2017 r.” Warszawa 2017. Dane 
epidemiologiczne zakażeń i chorób zakaźnych w Polsce za lata 2016- 2017 przyjęto na 
podstawie informacji „Zachorowania na wybrane choroby zakaźne w Polsce od 1 stycznia 
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do 31 grudnia 2017 r. w porównywalnym okresie 2016 roku” 
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2017/index_mp.html) . 
 
Tab.1. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczące chorób zakaźnych w woj. 
zachodniopomorskim w latach 2015-2017 
Lp 

Jednostka chorobowa 

2015 2016 2017 
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1 Salmonellozy – zatrucia pokarmowe 218 12,71 336 19,64 246 14,41 

2 Salmonellozy – zakażenia pozajelitowe 7 0,41 6 0,35 - - 

3 Inne bakteryjne zakażenia jelitowe 454 26,47 461 26,98 536 31,41 

4 Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 72 4,2 7 0,41 2 0,12 

5 Lamblioza 60 3,5 44 2,57 72 4,22 

6 Wirusowe i inne określone zakażenia 
jelitowe           

2014 117,4 2309 135,12 1246 73,01 

w tym  nieżyt jelitowy wywołany przez 
rotawirusy  

1185 69,08 1206 70,57 926 54,26 

7 Biegunka i zapalenie żołądkowo-jelitowe o 
prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu u 
dzieci do lat 2 */ 

982 2144,43 754 2480,51 632 1360,13 

8 Grypa i podejrzenia zachorowań na grypę 
ogółem 

73601 4290,53 76051 4450,32 101255 5933,21 

w tym dzieci do 14 r.ż. 35177 14172,04 34819 14139,81 41575 16860,93 

9 Listerioza 6 0,35 5 0,29 17 1,00 

10 Krztusiec  131 7,64 135 7,9 63 3,69 

11 Płonica (szkarlatyna) 1416 82,54 792 46,34 757 44,36 

12 Inwazyjna choroba meningokokowa 14 0,82 9 0,53 16 0,94 

13 w tym neuroinfekcje 6 0,35 6 0,35 11 0,64 

14 Borelioza z Lyme 520 30,31 849 49,63 851 49,87 

15 Ostre porażenie wiotkie u dzieci od 0-14 lat 2 0,81** 2 0,81** 3 0,18 

16 Encefalopatie gąbczaste (Ch.Creutzfeldta-
Jacoba) 

2 0,12 2 0,12 - - 

17 Styczność i narażenie na wściekliznę 
/potrzeba szczepień/ 

372 21,69 414 24,32 391 22,91 

18 Wirusowe zapalenie mózgu 10 0,58 7 0,41 8 0,47 

19 Wirusowe zapalenie opon mózgowych 64 3,73 28 1,64 47 2,75 

20 Ospa wietrzna 9360 545,64 6459 377,96 6114 358,26 

21 Odra 11 0,64 1 0,06 2 0,12 

22 Różyczka 145 8,45 61 3,57 25 1,46 

23 

Wirusowe zapalenia wątroby  379 22,09 422 24,73 477 27,95 

 w tym WZW typu "A" - - 4 0,23 112 6,56 

w tym WZW typu "B" ostre i przewlekłe 161 9,39 183 10,71 142 8,32 

w tym WZW typu "C"  214 12,47 235 13,74 214 12,54 

24 Choroba wywołana przez AIDS 8 0,47 7 0,41 10 0,59 

25 Bezobjawowy stan zakażenia wirusem HIV 52 3,03 64 3,74 76 4,45 

26 Świnka 135 7,87 83 4,86 86 5,04 
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27 Gruźlica 237 13,82 210 12,38 185 10,84 

28 Inwazyjna choroba pneumokokowa 73 4,26 86 5,03 102 5,98 

29 Choroba wywołana przez Haemophilus 
influenzae typ B 

11 0,64 5 0,29 9 0,53 

30 Bakteryjne zapalenie opon mózgowych 
i/lub mózgu 

68 3,96 65 3,8 62 3,63 

31 Zapalenie opon mózgowych inne i 
nieokreślone 

18 1,05 22 1,29 13 0,76 

32 Zatrucie naturalnie toksycznymi 
substancjami spożytymi jako pokarmowe 
(grzyby) 

1 0,06 10 0,58 2 0,12 

*/ zapadalność obliczona na podstawie populacji dzieci 0-2 r. ż. na 100 tys. dzieci. 
**/ zapadalność obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r. ż. na 100 tys. dzieci. 
 

4.1 :ÁÔÒÕÃÉÁ É ÚÁËÁŀÅÎÉÁ ÐÏËÁÒÍÏ×Å 
 

W okresie sezonu letniego tj. od 01.06. do 31.08.2017 r., zostało zgłoszonych 24 
ogniska chorób przenoszonych drogą pokarmową (o 7 więcej niż w sezonie 2016 r.),  
co wymagało wzmożonej pracy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonych 
w tym okresie dochodzeń epidemiologicznych. Wśród zgłoszonych w sezonie letnim ognisk 
4 wystąpiły w ośrodkach wypoczynkowych i kolonijnych, 13 w środowiskach rodzinnych,  
2 w miejscach pracy i pojedyncze w żłobku, restauracji, ośrodku konferencyjnym, ośrodku 
rehabilitacyjno- rekreacyjnym oraz domu studenckim. Czynnikami etiologicznymi ognisk  
w tym okresie były: wirus HAV (8), ratawirusy (4), norowirusy (2),salmonella (4),  
a w 6 przypadkach czynnika nie ustalono. 
 
Tab. 2. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczące chorób zakaźnych przenoszonych drogą 
pokarmową w Polsce i woj. zachodniopomorskim w 2017 r.  
 

LP 
 

Jednostka chorobowa 

Polska woj. zachodniopomorskie 

Liczba 

zachorowań  

Zapadalność  Liczba 

zachorowań 

Zapadalność  

1.  Salmoneloza zatrucie pokarmowe  9 709  25,27  246  14,41  

2.  Salmoneloza- posocznica  169  0,44  6  0,35  

3.  Salmoneloza – inne zakażenia pozajelitowe  129  0,34  -  -  

4.  Czerwonka bakteryjna  43  0,11  -  -  

5.  E. coli biegunkotwórcza  274  0,71  2  0,12  

6.  Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis  201  0,52  6  0,35  

7.  Zatrucie jadem kiełbasianym /botulizm/  24  0,06  1  0,06  

8.  Wirusowe zakażenia jelitowe wywołane przez 

rotawirusy  

33 019  85,93  926  54,26  

9.  Biegunka i zapalenie żołądkowo – jelitowe o 

prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu u 

dzieci do lat 2  

16 497  2 236,74  632  1 360,13  

/na 100 tys. 

dzieci do lat 

2  
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Tab. 3. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi B i C w 2017 r. na terenie woj. 
zachodniopomorskiego. 
 

Powiat  Typ bakterii  Liczba nosicieli  Liczba osób ogółem  

Kamień Pomorski  Salmonella paratyphi “B”  1 1 

Koszalin  Salmonella typhi  1 1 

Police  Salmonella typhi  1 1 

Pyrzyce  Salmonella typhi  2 2 

Stargard  Salmonella typhi  

Salmonella paratyphi “C”  

1 

1 
2 

Szczecin  Salmonella paratyphi “B”  1 1 

Razem: 8 

 
 

 
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 31.12.2017 r.). 
 

Wyszczególnienie 

 

Liczba nosicieli 

ogółem (rubryki 2 - 6)  wg wieku 
 

usuniętych 

z rejestru  
nowo 

zarejest

rowany

ch  

odsuniętych 

od pracy 

zawodowej  

0- 4 lat  5 - 19  20 - 39  40 - 59  60 lat i 

więcej  
w roku sprawozdawczym 

S
a

lm
o

n
e

lla
 

  

Typhi 5 0  0 1  0  4 0  0  0 

P
a

ra
ty

p
h

i 

A 0  0  0  0  0  0  0  0  0  

B 2  0  0  0  0  2  0  0  0  

C 1  0  0  0  0  1  0  0  0  

inne 128  19  39  32  23  15  215  221  13  

 

4.1.1 Ogniska chorób przenoszonych drogą pokarmową, które wystąpiły  
w okresie od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. w województwie 
zachodniopomorskim. 

 

Ogółem wystąpiło 70 ognisk chorób przenoszonych drogą pokarmową w: 
• 7 ośrodkach wczasowych; 
• 4 oddziałach szpitalnych; 
• 3 ośrodkach weselnych; 
• 2 ośrodkach wczasowo- kolonijnych; 
• 2 zakładach pracy; 
• 1 restauracji; 
• 1 gospodarstwie agroturystycznym; 
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• 1 internacie szkolnym; 
• 1 domu studenta; 
• 1 szkole podstawowej; 
• 1 stacjonarnym i całodobowym zakładzie leczniczym; 
• 1 ośrodku rehabilitacyjno-rekreacyjnym; 
• 1 hotelu; 
• 44 ogniska rodzinne w mieszkaniach prywatnych, 

W w/w przypadk ach: 
• ogółem narażonych na choroby przenoszone drogą pokarmową było 3941 

osoby; 
• zachorowało 522 osób, w tym 211 dzieci do 14 roku życia; 
• hospitalizowano 135 osób, w tym 56 dzieci do 14 roku życia. 

Czynnikami etiologicznymi w ogniskach były: 
• Salmonella w 22 ogniskach; 
• Rotawirus w 13 ogniskach; 
• Wirus HAV w 13 ogniskach; 
• Norowirus w 4 ogniskach; 
• zarodniki grzybów pieczarkowatych i borowików w 1 ognisku; 
• w 17 ogniskach czynnika etiologicznego nie ustalono. 

W porównaniu do 2016 r. zauważyć można, że nieznacznie zwiększyła się liczba 
ognisk chorób przenoszonych drogą pokarmową zgłoszonych do Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej, bowiem w ubiegłym roku zgłoszono takich ognisk 65 (o 5 ognisk mniej niż  
w roku 2017). Wzrost zgłaszalności dotyczył głównie ognisk rodzinnych występujących  
w mieszkaniach prywatnych (o 6 ognisk rodzinnych więcej niż w 2016 roku). 

Głównym czynnikiem etiologicznym ognisk były pałeczki Salmonella. Na uwagę 
zasługuje fakt, że w roku 2017 przeważały ogniska o etiologii wirusowej, w sumie 30 takich 
ognisk spowodowanych głównie przez rotawirus i wirus HAV. 

W 20 ogniskach wytypowano produkty podejrzane odpowiadające za występowanie 
zachorowań. Najczęściej wskazywane były produkty żywnościowe pochodzenia 
zwierzęcego, zwłaszcza potrawy z dodatkiem jaj ( dot. 16 ognisk, podawane m.in. pod 
postacią ciast z kremem, sałatek jarzynowych, lodów, a także spożywane na surowo  
w tatarze – w 6 ogniskach), następnie podawane bez obróbki cieplnej tj. w postaci sałatek 
lub surówek dot. 6 ognisk. 

W części ognisk nie udało się potwierdzić mikrobiologicznie podejrzanych potraw ze 
względu na ich brak, niemniej jednak badanie epidemiologiczne – kohortowe pozwoliło na 
ustalenie nośnika zakażania. 

Czynnikami wspomagającymi mającymi istotny wpływ na występowanie ognisk 
zachorowań był brak reżimu w zakresie czystości rąk (w 5 ogniskach podwyższoną liczbę 
bakterii w tym gronkowca stwierdzono na dłoniach personelu kuchennego) oraz sprzętu 
produkcyjnego, co potwierdziły wymazy czystościowe pobrane w wyniku dochodzeń 
epidemiologicznych prowadzonych w ogniskach (dot. 4 ognisk, w których stwierdzono 
podwyższoną ogólną liczbę bakterii i gronkowca). 

Nie bez znaczenia pozostaje również fakt, że w 9 ogniskach ujawniono uchybienia  
w pionie kuchennym zarówno ze strony technicznej jak i sanitarno-higienicznej. 
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Tab.5. Zestawienie liczby ognisk zbiorowych zachorowań na choroby przenoszone drogą 
pokarmową oraz liczby narażonych i chorych, w tym dzieci do 14 roku życia na terenie woj. 
zachodniopomorskiego w latach 2012 – 2017. 
 

Rok liczba ognisk liczba narażonych 

liczba chorych 

ogółem w tym dzieci do 

14 r.ż. 

2012 32 4877 705 269 

2013 39 4435 542 267 

2014 40 3232 559 142 

2015 48 6571 812 273 

2016 65 3987 554 287 

2017 70 3941 522 211 

 

4.2 7ÉÒÕÓÏ×Å ÚÁÐÁÌÅÎÉÁ ×äÔÒÏÂÙ 
 

 WHO uznało wirusowe zapalenia wątroby za jeden z wiodących problemów 
epidemiologicznych w zakresie chorób zakaźnych oraz zdrowia publicznego na świecie. Do 
tej pory wykryto następujące wirusy odpowiedzialne za powstawanie wirusowego 
zapalenia wątroby (hepatitis virusalis) - A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV), E (HEV), G 
(HGV). W ubiegłych latach zachorowania na wirusowe zapalenia wątroby były najczęściej 
wywołane przez wirusy typu B i C, rzadziej dochodziło do zapalenia wątroby typu A czy 
mieszanego zapalenia wątroby wirusami B+C. W 2017 r. odnotowano znaczny wzrost 
zachorowań na wirusowe zapalenia wątroby typu A zarówno w Polsce jak i w woj. 
zachodniopomorskim. 

W 2017 r. w Polsce zarejestrowano 10344 zachorowań na wirusowe zapalenia 
wątroby (współczynnik zapadalności 26,92 na 100 tys. mieszkańców), podczas gdy w roku 
2016 zgłoszono 8128 zachorowań (współczynnik zapadalności 21,15 na 100 tys. 
mieszkańców). 
W woj. zachodniopomorskim liczba zgłoszonych zachorowań na wirusowe zapalenie 
wątroby wynosiła w 2017 r. 477 (współczynnik zapadalności 27,95 na 100 tys. 
mieszkańców), tj. o 55 więcej w stosunku do roku 2016, kiedy zgłoszono 422 przypadki 
(współczynnik zapadalności 24,7 na 100 tys. mieszkańców). 
 

4.2.1 Wirusowe zapalenie wątroby typu A 

 Wirusowe zapalenie wątroby typu A (wzw typu A) wywoływane jest przez wirusa 
HAV. Choroba występuje na całym świecie, szczególnie często na terenach o złym stanie 
sanitarnym i higienicznym. Do zakażenia dochodzi najczęściej drogą pokarmową poprzez 
zakażone produkty żywnościowe (zwłaszcza warzywa i owoce nie poddane właściwej 
obróbce termicznej), a także przez zakażoną wodę. Na aktualną sytuację epidemiologiczną 
w Polsce zasadniczy wpływ ma transmisja zakażenia drogą aktywności seksualnej. Do grup 
wysokiego ryzyka zakażenia zalicza się osoby wyjeżdżające do krajów o wysokim stopniu 
endemiczności, jak również mężczyzn mających seks z mężczyznami. Stąd podróżującym  
w rejony endemiczne oraz osobom o określonych preferencjach seksualnych zalecane są 
szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu A. 
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W Polsce w roku 2017 r. zanotowano znaczny wzrost zachorowań – zgłoszono 3072 
przypadki zachorowań na wirusowe zapalenia wątroby typu A (współczynnik zapadalności 
8,00 na 100 tys. mieszkańców). Zachorowania zgłaszane były głównie z woj. 
mazowieckiego (699 zgłoszeń), śląskiego (546 zgłoszeń), wielkopolskiego (487 zgłoszeń), 
małopolskiego (261 zgłoszeń), łódzkiego (260 zgłoszeń) oraz dolnośląskiego (208 
zgłoszeń). 

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2017 r. odnotowano 112 przypadków 
zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby typu A (współczynnik zapadalności 6,56  
na 100 tys. mieszkańców). W roku 2016 zarejestrowano 4 przypadki zachorowań 
(współczynnik zapadalności 0,23 na 100 tys. mieszkańców). Należy podkreślić, iż do końca 
I kwartału 2017 r. sytuacja epidemiologiczna w tym zakresie była stabilna, tj. 
zarejestrowano 3 pojedyncze przypadki, które nie były powiązane z zachorowaniami  
z kolejnych kwartałów. Wśród zachorowań zgłoszonych w pozostałych kwartałach 
prawdopodobnie 2 przypadki były zachorowaniami importowanymi, zawleczonymi  
w wyniku wyjazdów turystycznych do krajów o wysokiej endemiczności ich występowania. 

Ogółem w analizowanym okresie na terenie województwa potwierdzono 
zachorowanie u 85 mężczyzn i 27 kobiet. Dochodzenia epidemiologiczne przeprowadzone 
w związku z zachorowaniami wykazały wystąpienie 13 ognisk epidemicznych wzw A, 
bowiem ustalono powiązania epidemiologiczne w miejscu pracy (2 ogniska), w miejscu 
spożywania posiłków (1 ognisko) oraz w miejscu zamieszkania (10 ognisk). 

W toku prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalona została droga 
seksualna transmisji zakażeń wśród mężczyzn mających seks z mężczyznami, a także 
wtórne zakażenia drogą pokarmową bowiem część chorych w wywiadach 
epidemiologicznych podała informację o spożywaniu m.in.: surowych, niemytych warzyw  
i owoców (sałata, pomidory, owoce jagodowe), a także spożywaniu posiłków w lokalach 
gastronomicznych, które były wskazywane przez inne osoby chore jako miejsca pracy lub 
spożywania posiłków. Ponadto część chorych podawało kontakty z osobami chorymi  
z województwa wielkopolskiego, gdzie odnotowany był również wzrost zachorowań  
w 2017r. 
Żaden z pacjentów nie był wcześniej szczepiony przeciwko wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu A. Zachorowania na wzw typu A w latach 2013-2017 w Polsce i na terenie 
woj. zachodniopomorskiego obrazuje tabela 7. 

4.2.2 Wirusowe zapalenie wątroby typu B 

 Wirusowe zapalenie wątroby typu B wywołuje wirus HBV. Do zakażenia dochodzi 
najczęściej drogą naruszenia ciągłości tkanek (droga parenteralna), które może być 
związane z zabiegiem medycznym (np. na skutek źle wysterylizowanego sprzętu 
medycznego) lub pozamedycznym (np. zabiegi kosmetyczne, fryzjerskie czy tatuaże), 
możliwe jest również zakażenie drogą kontaktów seksualnych. 

W roku 2014 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego wprowadzono nową 
definicję zapalenia wątroby typu B bliżej nieokreślonego, wg której zgłaszane są także 
osoby będące nosicielami wirusowego zapalenia wątroby, którzy w latach ubiegłych byli 
rejestrowani jedynie jako nosiciele antygenu Hbs. Spowodowało to wzrost 
zarejestrowanych przypadków zarówno w Polsce jak też w woj. zachodniopomorskim. 

W Polsce zachorowalność na wirusowe zapalenie wątroby typu B obniża się 
stopniowo od lat 90-tych, tj. od chwili wprowadzenia szczepień przeciwko wirusowemu 
zapaleniu wątroby typu B. Również działania związane z profilaktyką zakażeń szpitalnych, 
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zwłaszcza poprawa procesów sterylizacji sprzętu medycznego mają znaczenie w poprawie 
sytuacji epidemiologicznej. 

W Polsce w 2017 roku zarejestrowano 3295 zachorowań (współczynnik 
zapadalności 8,58 na 100 tys. mieszkańców), tj. o 511 mniej niż w 2016 r., kiedy to 
zarejestrowano 3806 zachorowań (współczynnik zapadalności 9,9 na 100 tys. 
mieszkańców). Wśród zachorowań większość, bo aż 99% była zachorowaniami 
przewlekłymi lub bliżej nieokreślonymi (3240 zachorowań), natomiast pozostały 1% 
dotyczył zachorowań ostrych (55 osób). W roku 2017 w woj. zachodniopomorskim 
wskaźnik zapadalności był na nieznacznie niższym poziomie jak współczynnik krajowy, tj. 
wynosił 8,32 na 100 tys. mieszkańców (tabela 8 i rycina 1). W woj. zachodniopomorskim 
większość zgłoszeń (140) dot. postaci przewlekłej lub bliżej nieokreślonej WZW typu B, 
zgłoszono również 2 przypadki zachorowań ostrych. 

 
 

Ryc. 1. Zapadalność na wirusowe zapalenie wątroby typu B w latach 2013-2017 w Polsce  
i woj. zachodniopomorskim. 

 
 
Na podstawie przeanalizowanych wywiadów epidemiologicznych ustalono,  

że najbardziej prawdopodobnym źródłem zakażenia były: 
 w 71 przypadkach zabiegi medyczne; 
 w 6 przypadkach zabiegi upiększające/ kosmetyczne; 
 w 11 przypadkach inne (droga seksualna, ekspozycja zawodowa, kontakt 
domowy, narkotyki, różne narażenia) 

 w pozostałych przypadkach brak danych bądź nie ustalono źródła zakażenia. 
Największą liczbę zachorowań stwierdzono w grupie wiekowej 51-60 lat (34 osoby) oraz 
21-30 i 31-40 lat (po 32 osoby), częściej chorowali mężczyźni – 81 zachorowań. 
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4.2.3 Wirusowe zapalenie wątroby typu C 

 Wirusowe zapalenie wątroby typu C jest bardzo poważnym problemem 
zdrowotnym zarówno na świecie, jak i w Polsce. Liczba zakażonych wirusem zapalenia 
wątroby typu C w Polsce nie jest dokładnie oszacowana, ze względu na najczęściej 
bezobjawowy przebieg choroby i może sięgnąć kilkuset tysięcy, stąd wykrycie tego 
zakażenia jest często przypadkowe, a 40-80 % zachorowań rozpoznawanych jest w fazie 
zmian przewlekłych. Od 2015 r. rejestracji podlegają przypadki zachorowań potwierdzone 
badaniami laboratoryjnymi. 

Sytuacja epidemiologiczna wzw typu C w 2017 roku była nieznacznie lepsza niż  
w roku 2016. W Polsce w 2017 r. liczba zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby typu C 
wynosiła 3932 (współczynnik zapadalności na 100 tys. mieszkańców 10,23), a w 2016 r. 
4261 (współczynnik zapadalności na 100 tys. mieszkańców 11,09). 

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zgłoszono 214 zachorowań na 
wirusowe zapalenie wątroby typu C (współczynnik zapadalności na 100 tys. mieszkańców 
12,54), tj. o 22 przypadki mniej niż w roku 2016, kiedy to zgłoszono 235 zachorowań 
(współczynnik zapadalności na 100 tys. mieszkańców 13,76). 

Na podstawie przeprowadzonej analizy wywiadów epidemiologicznych stwierdzono,  
że najbardziej prawdopodobnym źródłem zachorowania było: 

 w 51 przypadkach zabiegi medyczne; 

 w 13 przypadkach narkotyki; 

 w 4 przypadkach zabiegi upiększające/ kosmetyczne; 

 w 5 przypadkach inne (ekspozycja zawodowa, kontakt domowy); 

 w pozostałych przypadkach brak danych bądź nie ustalono źródła zakażenia. 

 

4.3 7ÙÂÒÁÎÅ ÃÈÏÒÏÂÙ ÚÁËÁľÎÅ ×ÉÅËÕ ÄÚÉÅÃÉöÃÅÇÏ 

 

4.3.1 Odra 

 Odra jest ostrą, wirusową i wysoce zaraźliwą chorobą zakaźną, przenoszoną 
głównie drogą kropelkową. Najczęstsze objawy kliniczne towarzyszące odrze to: gorączka, 
uogólniona plamisto-grudkowa wysypka (nie pęcherzykowa), trwająca dłużej niż 3 dni 
oraz jeden lub więcej z następujących objawów: kaszel, nieżyt nosa, plamki Koplika, 
zapalenie spojówek. Powikłania w przebiegu odry występują często i mogą przebiegać pod 
postacią zapalenia ucha środkowego, zapalenia płuc wymagającego hospitalizacji, ale 
również mogą wystąpić zapalenie mózgu, opon mózgowo-rdzeniowych czy też odległe 
następstwo przebytej w dzieciństwie odry tj. podostre stwardniające zapalenie mózgu. 

 W 2017 r. w Polsce odnotowano 63 przypadki zachorowania na odrę 
(współczynnik zapadalności 0,16 na 100 tys. mieszkańców) tj. 70 zachorowań mniej niż  
w roku 2016. W analizowanym okresie na terenie woj. zachodniopomorskiego 
zarejestrowano 2 potwierdzone zachorowania na odrę (wskaźnik zapadalności na 100 tys. 
mieszkańców wyniósł 0,12) oraz zgłoszono 2 podejrzenia zachorowania na odrę, które 
zostały wykluczone. Oba potwierdzone przypadki wystąpiły u osób przebywających 
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wcześniej za granicą (USA, Tajlandia) i z tego względu poszerzono u nich diagnostykę  
o badania m. in. w kierunku wirusa Zika, gorączki Denga, wirusowego zapalenia wątroby, 
riketsjoz oraz odry. Powyższe zachorowania wystąpiły na terenie powiatu szczecińskiego. 

4.3.2 Świnka /nagminne zapalenie przyusznic/ 

Nagminne zapalenie przyusznic jest ostrą, wirusową chorobą zakaźną, której 
charakterystycznym objawem jest obustronny lub jednostronny bolesny obrzęk i tkliwość 
ślinianek obok innych objawów ostrej infekcji wirusowej tj. gorączka, bóle mięśniowe, złe 
samopoczucie. Choroba przenoszona jest drogą kropelkową, głównie przez bezpośredni 
kontakt z chorym. 
 Liczba zachorowań na świnkę w województwie zachodniopomorskim w roku 2017 
nieznacznie zwiększyła się w stosunku do roku 2016, a mianowicie zarejestrowano 86 
zachorowań (w roku poprzednim 83). Wśród zgłoszonych przypadków zachorowało więcej 
mężczyzn (53 na 86 chorych) oraz odnotowano większą liczbę zachorowań w mieście (54) 
niż na wsi (32). Zgodnie ze specyfiką jednostki chorobowej zachorowania występują 
głównie w wieku przedszkolnym i szkolnym, najczęściej chorowały dzieci do 14 roku życia. 
Najwięcej tj. 11 osób w trzecim roku życia, 10 osób w szóstym roku życia oraz 12 osób w 
grupie wiekowej 10-14 lat. Wszystkie zachorowania w woj. zachodniopomorskim zostały 
zgłoszone na podstawie wywiadu i objawów klinicznych. 

4.3.3 Różyczka 

 Różyczka jest łagodną chorobą wirusową, w dużej części przypadków (30-50%) 
przebiegającą skąpo - lub bezobjawowo. Chorobę może zwiastować złe samopoczucie, 
gorączka, zapalenie gardła i spojówek. Charakterystyczne dla różyczki jest stwierdzenie  
w około 24 godziny przed wystąpieniem wysypki, bolesnego powiększenia węzłów 
chłonnych za uszami, w tylnej części szyi i karkowych. Wysypka natomiast rozpoczyna się 
na twarzy i szyi, następnie rozprzestrzenia się na tułów i kończyny. Ze względu na 
teratogenne działanie wirusa może być szczególnie niebezpieczna dla kobiet w ciąży. 
Choroba przenoszona jest drogą kropelkową i kontaktową.  
W Polsce jak i woj. zachodniopomorskim, zanotowano znaczny spadek zachorowań, który 
utrzymuje się od 2014 roku. Najwięcej zachorowań, wystąpiło u kobiet (16 na 25). Dwoje 
dzieci było niezaszczepionych. Wszystkie zachorowania zostały zgłoszone na podstawie 
objawów klinicznych.  

4.3.4 Krztusiec 

Krztusiec jest ostrą, zakaźną chorobą dróg oddechowych, głównie wieku dziecięcego  
o etiologii bakteryjnej, przenoszoną drogą kropelkową. Typową cechą tej choroby jest 
napadowy, „szczekający” kaszel z wydzielaniem lepkiej plwociny, trwający ponad  
2 tygodnie. 

     Najskuteczniejszą metodą profilaktyki jest uodparnianie poprzez szczepienie 
ochronne szczepionką skojarzoną DTP u wszystkich dzieci do ukończenia 2 roku życia  

( cykl podstawowy) oraz uzupełnianie szczepień w 6 r.ż. Należy podkreślić, iż ze względu 
na niekorzystną sytuację epidemiologiczną krztuśca w latach ubiegłych wprowadzono od 
2016r. do Programu Szczepień Ochronnych w 14 r.ż. drugą dawkę uzupełniającą 
szczepienia przeciw krztuścowi szczepionką zawierającą bezkomórkowy komponent 
krztuśc tj. dotychczasowe szczepienie dla populacji ogólnej przeciwko błonicy i tężcowi 
(dT) zastąpiono szczepieniem dTap. 
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W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim także zaobserwowano 
również znaczny spadek zachorowań na krztusiec w stosunku do roku poprzedniego  
i korzystniejszą sytuację niż w Polsce. W roku 2017 odnotowano tylko 63 zachorowania 
(współczynnik zapadalności wyniósł 3,69 na 100 tys. mieszkańców), w tym 17 
hospitalizowanych, w stosunku do 135 zachorowań w roku 2016 r. (współczynnik 
zapadalności 7,9 na 100 tys. mieszkańców), w tym 47 osób hospitalizowanych. 

Zachorowania na krztusiec zgłoszono w 17 powiatach woj. zachodniopomorskiego 
(Szczecin, Świnoujście, Goleniów, Sławno, Szczecinek, Stargard, Łobez, Gryfice, Wałcz, 
Kamień Pomorski, Świdwin, Kołobrzeg, Police, Myślibórz, Gryfino, Białogard, Choszczno), 
przy czym najwięcej zachorowań wystąpiło na terenie miasta Szczecin (17 przypadków),  
w powiatach wałeckim, kamieńskim i łobeskim (po 6 przypadków), w Świnoujściu  
i powiatach świdwińskim, gryfickim (po 4 przypadki), w szczecineckim (3 przypadki),  
w powiatach polickim, gryfińskim, stargardzkim oraz myśliborskim (po 2 przypadki) oraz 
w pozostałych po 1 przypadku. Pa analizie zgłoszonych zachorowań wg definicji 
przypadków chorób zakaźnych krztusiec w 2017 roku został zakwalifikowany  
w następujący sposób: 45 przypadków potwierdzonych, 17 przypadków możliwych oraz  
1 przypadek prawdopodobny. 

4.3.5  Ospa wietrzna 

Ospa wietrzna jest wysocezakaźną wirusową chorobą o ostrym przebiegu. 
Charakterystycznym objawem ospy jest pęcherzykowata wysypka, która może lokalizować 
się także na śluzówce jamy ustnej, spojówce oraz rogówce. Wirus szerzy się przeważnie 
drogą kropelkową, również przez zakażone ręce lub przedmioty. Okres zaraźliwości trwa 
2-3 dni przed i 6 dni po wystąpieniu wysypki.  

W Polsce odnotowano wzrost liczby zachorowań w stosunku do roku poprzedniego, 
natomiast w woj. zachodniopomorskim ilość zachorowań zmniejszyła o około 5%  
i wyniosła 6114 przypadków. Zarejestrowano o wiele więcej zachorowań w mieście (4407) 
niż na wsi (1707). Na ospę wietrzną najczęściej chorowały osoby nieszczepione (4907 osób 
na 6114 zachorowań). Najwięcej zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej od 0-4 lat 
(3254 osób), następnie w przedziale wiekowym 5-9 lat (2191 osoby).  

4.3.6 Ostre porażenia wiotkie 

Rejestracja ostrych porażeń wiotkich obejmuje monitoring zachorowań 
przebiegających z wiotkim osłabieniem mięśni szkieletowych u dzieci do 14 roku życia.  
Monitorowanie ostrych porażeń wiotkich ma szczególne znaczenie w programie globalnej 
eradykacji poliomyelitis, który zatwierdzony został w 1988 r. podczas Światowego 
Zgromadzenia Zdrowia. Obserwacji podlegają choroby, które różnicowane są  
z poliomyelitis tj.: zapalenie wielonerwowe w tym zespół Guillain-Barre, poprzeczne 
zapalenie rdzenia oraz neuropatie pourazowe.  

W 2017 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 3 zachorowania na 
ostre porażenie wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat (współczynnik zapadalności obliczony  
w stosunku do populacji dzieci 0-14 l. na 100 tys. dzieci wynosił 1,22). Zachorowania 
wystąpiły na terenie miasta Szczecina oraz powiatu szczecineckiego. Dwukrotne badania 
kału przeprowadzone w Laboratorium Zakładu Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia 
Publicznego- Państwowego Zakładu Higieny w Warszawie we wszystkich przypadkach nie 
wykazały obecności wirusa polio w pobranym materiale. 
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W 2016 r. odnotowano 2 przypadki zachorowań. Dwukrotne badania kału 
przeprowadzone w Laboratorium Zakładu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie w obu 
przypadkach nie wykazały obecności wirusa polio w pobranym materiale.  

4.3.7 Grypa sezonowa oraz podejrzenia zachorowań na grypę 

W 2017 r. w woj. zachodniopomorskim zachorowało 101255 osób (zapadalność 
5933,21 na 100 tys. mieszkańców), w tym 41575 dzieci do 14 roku życia (wskaźnik 
zapadalności 16 860,93 na 100 tys. mieszkańców) tj. o 25204 więcej niż w 2016 r., w tym  
o 6756 więcej dzieci do 14 roku życia. Niewątpliwy wpływ na taką sytuację miała 
niekorzystna epidemiologia grypy i zakażeń grypopodobnych w I kwartale 2017 r., kiedy 
zgłoszono ponad połowę zachorowań tj. 56841 przypadków w województwie. 

Należy podkreślić, że potwierdzono więcej przypadków grypy- 395, w tym 122 
wśród dzieci do 14 r.ż. ( w 2016 r. potwierdzono 369 przypadków grypy, w tym 196  
u dzieci do 14 r. ż.). Możliwość badań w tym zakresie dotyczy trzech ośrodków 
szczecińskich tj. WSZ ul. Arkońska 4 w Szczecinie, SPSK PUM Nr 2 w Szczecinie oraz WSSE 
w Szczecinie. 

W woj. zachodniopomorskim hospitalizowano 537 osób (tj. o 238 więcej niż w 2016 
r.), w tym 331 z powodu powikłań ze strony układu oddechowego. Z powodu powikłań 
pogrypowych w 2016 r. zmarło w Polsce 140 osób, w tym 4 osoby w woj. 
zachodniopomorskim. 

W roku 2017 na terenie woj. zachodniopomorskiego zaszczepiono 52 490 osób 
przeciwko grypie, co stanowi tylko 3,07 % populacji woj. zachodniopomorskiego. Jest to 
pierwszy od lat obserwowany wzrost odsetka osób uodpornionych przeciwko grypie (tab. 
15), bowiem od roku 2013 odsetek ten sukcesywnie spadał. 

 

4.3.8 Inwazyjna choroba meningokokowa 

 Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) wywołana jest przez dwoinkę 
zapalenia opon mózgowych Neisseria meningitidis. Rozróżnia się 13 typów serologicznych, 
z których A, B, C, Y i W 135 odpowiadają za większość przypadków zachorowań.  

Zachorowania dotyczą najczęściej dzieci i młodzieży. Szerzenie choroby 
meningokokowej odbywa się zazwyczaj za pośrednictwem bezobjawowych nosicieli 
(rzadko pomiędzy osobami, które zachorowały). Nosiciele mogą stanowić 2-25% populacji, 
ale w środowiskach zamkniętych ich odsetek może sięgać 40-80%. Zapadalność na ICHM 
wśród populacji jest mała – ok. 1,0/100000 mieszkańców.  

Inwazyjna choroba meningokokowa jest ciągle jedną z najpoważniejszych chorób 
infekcyjnych na świecie, pomimo możliwości wczesnego włączenia antybiotykoterapii  
i intensywnej opieki medycznej nad pacjentem. Jej wczesne rozpoznanie i jak najszybsze 
wdrożenie leczenia ma kluczowe znaczenie w rokowaniu co do późniejszego stanu zdrowia 
pacjenta.  

W woj. zachodniopomorskim w roku 2017 odnotowano 16 przypadków zachorowań 
(współczynnik zapadalności 0,94 na 100 tys. mieszkańców). Choroba dotyczyła osób  
w wieku od 6 miesiąca życia do 53 lat. W 10 przypadkach choroba przebiegała pod postacią 
posocznicy i zapalenia opon mózgowo- rdzeniowych, w 5 przypadkach pod postacią 
posocznicy, w 1 jako zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych. W 2 przypadkach w 
przebiegu posocznicy piorunującej choroba zakończyła się zgonem, pozostałe 
zachorowania wyzdrowieniem. 
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4.3.9 Zakażenie wirusem HIV, choroba AIDS 

  HIV/AIDS stanowi nadal ważny problem zdrowia publicznego na świecie  
i w Polsce mimo wieloletnich działań podejmowanych w zakresie przeciwdziałania 
epidemii. Wirus nabytego niedoboru odporności (ang. human immunodeficiency virus-
HIV), wykazuje powinowactwo do komórek układu odpornościowego, zwłaszcza 
limfocytów T CD4+, a w konsekwencji osłabia i niszczy system odpornościowy organizmu, 
doprowadzając do zespołu nabytego upośledzenia odporności - AIDS (ang. acquired 
immune deficiency syndrome). Po kilku latach od zakażenia nieleczony zespół AIDS  
i charakteryzujące go zakażenia oportunistyczne bezpośrednio doprowadzają do zgonu 
pacjenta. Leczenie antyretrowirusowe w zasadniczy sposób poprawiło jakość życia 
pacjentów zakażonych HIV i rokowanie umożliwiając wieloletnie życie bez choroby AIDS.  

W 2017 r. (wg danych skumulowanych od 1985r.) w woj. zachodniopomorskim 
zarejestrowanych było łącznie 914 osób zakażonych wirusem HIV, natomiast w samym 
2016 roku zarejestrowano 76 nowych zakażeń spośród których u 27 osób zakażenie 
rozpoznano w punktach konsultacyjno- diagnostycznych (w tym 23 w PKD w Szczecinie, 
2 rozpoznanych w PKD zakażeń nie ujęto bowiem pacjenci mieli już wcześniej 
rozpoznane zakażenie HIV ). Współczynnik zapadalności wynosił 4,45 na 100 tys. 
mieszkańców i był wyższy w porównaniu do roku 2016, kiedy to wynosił 3,74.Należy 
zauważyć, że zapadalność na zakażenie HIV wśród mieszkańców województwa w 2017r. 
była mniej korzystna w porównaniu do sytuacji epidemiologicznej w Polsce 
( współczynnik zapadalności dla Polski wynosił 3,86). 

W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. zespół AIDS rozpoznano u 10 osób.  
Od początku epidemii do końca 2017 r. zachorowało łącznie 187 osób, z których 61 zmarło.  

4.3.10 Borelioza z Lyme 

Borelioza (choroba z Lyme, krętkowica kleszczowa, łac. borreliosis, ang. Lyme 
disease, Lyme borreliosis) jest chorobą wielonarządową wywoływaną przez krętki 
Borrelia burgdorferi. W Polsce są to: Borellia burgdorferi, B.garinii, B.afzelii, a przenoszą 
ją kleszcze z rodzaju Ixodes ricinus. W przebiegu boreliozy rozróżnia się 3 stadia: 

 infekcji wczesnej, w postaci ograniczonych zmian skórnych typu rumienia 
przewlekłego wędrującego (ECM), 

 infekcji uogólnionej, w której dochodzi do dalszego rozwoju zmian skórnych oraz 
pojawienia się ostrych zmian zapalnych narządów z zajęciem stawów, serca, 
ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego, 

 infekcji przewlekłej, rozpoczynającej się ok. 1 roku do kilku lat po zakażeniu 
charakteryzującej się zmianami skórnymi w postaci przewlekłego zanikowego 
zapalenia skóry dystalnych części kończyn (ACA) jak też destrukcyjnymi zmianami 
zapalnymi stawów, przewlekłym zapaleniem mózgu i opon mózgowo - rdzeniowych. 

Szczególnie narażone na zachorowanie są osoby zawodowo związane  
z przebywaniem w lesie (leśnicy, drwale), osoby zbierające grzyby oraz runo leśne  
i mieszkańcy terenów zalesionych. Do ekspozycji na kleszcze dochodzi w okresie 
wiosenno-letnim, natomiast wzrost zachorowań obserwuje się w okresie jesienno-
zimowym. 

http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81acina
http://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
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W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. zgłoszono 851 zachorowań na boreliozę 
(współczynnik zapadalności 49,87 na 100 tys. mieszkańców) tj. o 2 zachorowania więcej 
niż w roku 2016, kiedy to zanotowano 849 zachorowań (współczynnik zapadalności 
49,71 na 100 tys. mieszkańców). 

4.3.11 Wścieklizna – styczność, narażenie, potrzeba szczepień 

Wścieklizna jest chorobą odzwierzęcą, wywołaną przez wirus neurotropowy, 
przenoszony na człowieka w następstwie pogryzienia bądź zanieczyszczenia uszkodzonej 
skóry lub błony śluzowej śliną zakażonych zwierząt. U ludzi wirus ten ma powinowactwo 
do układu nerwowego, co objawia się ostrym zapaleniem mózgu i rdzenia kręgowego, które 
niemal zawsze prowadzi do śmierci. Głównym rezerwuarem wirusa są zwierzęta dzikie  
i domowe (tj. m. in. nietoperze, psy, wilki, lisy, ale także wiewiórki i koty). 

Od wielu lat na terenie Polski i woj. zachodniopomorskiego nie stwierdzono 
zachorowań ludzi na wściekliznę, natomiast okresowo choroba ta rozpoznawana jest 
wśród zwierząt stąd istnieje potencjalne zagrożenie jej transmisji na człowieka. 

Z powodu pokąsania ludzi przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę pracownicy 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. przeprowadzili 2346 dochodzeń 
epidemiologicznych, w tym 547 z powodu pokąsania dzieci do 14 roku życia. 

W 2017 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 391 przypadków 
styczności i narażenia na wściekliznę, po których wdrożono szczepienia (tj. o 23 mniej niż  
w 2016 r.), w tym 72 przypadki dotyczyły dzieci do 14 roku życia (tj. o 15 mniej niż w 2016 
r.). W tym samym czasie w Polsce odnotowano 8234 przypadków styczności i narażenia na 
wściekliznę, po których wdrożono szczepienia przeciw wściekliźnie, tj. o 247 więcej niż  
w 2016 r. 

Na terenie województwa szczepienia przeciw wściekliźnie zostały wdrożone u 525 
osób, w tym 70 osób zaszczepiono profilaktycznie. 

 

4.3.12 Gruźlica 

 Gruźlica jest jedną z najstarszych chorób ludzkości i stanowi poważny problem 
zdrowia publicznego na wszystkich kontynentach. Jest to choroba zakaźna spowodowana 
prątkiem gruźlicy (Mycobacterium tuberculosis) i  ma powinowactwo głównie do układu 
oddechowego. Może jednak dotyczyć wszystkich tkanek i narządów. Źródłem zakażenia są 
najczęściej osoby chore na gruźlicę. Nie ma objawów specyficznych dla gruźlicy,  
a początkowe dolegliwości nie są uciążliwe lub w ogóle nie występują. Stąd też chorzy 
późno zgłaszają się do lekarza, a w związku z tym choroba jest późno rozpoznawana. 
Aktualnie choroba jest w większości przypadków wyleczalna poza trudnościami 
terapeutycznymi wywołanymi zachorowaniami szczepami wielolekoopornymi. Największa 
zapadalność na gruźlicę występuje w starszych grupach wieku.  

Zgodnie z art. 34 i 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2013r. poz. 947 z późn. zm.) 
chorzy na gruźlicę płuc w okresie prątkowania (również osoby z uzasadnionym 
podejrzeniem o prątkowanie) podlegają obowiązkowej hospitalizacji, leczeniu, a osoby ze 
styczności z chorymi na gruźlicę w okresie prątkowania podlegają nadzorowi 
epidemiologicznemu, badaniom klinicznym i diagnostycznym. 
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Od 01.01.2012r. rejestrowanie gruźlicy i nadzór epidemiologiczny przejęli właściwi 
Państwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni koordynowani przez Zachodniopomorskiego 
Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.  

 Nadzór nad zachorowaniami na gruźlicę jest utrudniony ze względu na brak 
odpowiedniej ilości poradni zajmujących się leczeniem gruźlicy. W części przypadków 
chorzy wypisani ze szpitali nie kontynuują leczenia ambulatoryjnego ze względu  
na odległość do najbliższej poradni stąd też istotnym pozostaje bieżący monitoring sytuacji 
ze szczególnym uwzględnieniem osób z kontaktu. 

W 2017 r. nadzorem Państwowej Inspekcji Sanitarnej objęto 473 osoby z otoczenia 
chorych na gruźlicę tj. o 70 osób mniej niż w 2016 r., co wynika m.in. z mniejszej liczby 
zarejestrowanych przypadków zachorowań. 

 

4.4 #ÈÏÒÏÂÙ ÐÒÚÅÎÏÓÚÏÎÅ ÄÒÏÇä ÐčÃÉÏ×ä 

 
Choroby przenoszone drogą płciową są nadal istotnym problemem 

epidemiologicznym zwłaszcza, że rzeczywista ocena sytuacji epidemiologicznej jest trudna 
ze względu na niedoszacowanie wynikające z niedopełniania przez lekarzy obowiązku 
zgłaszalności. Zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (j. t. Dz. U. z 2013r. Nr 947, poz. 1570 z późn. zm.) 
rejestracji oraz nadzorowi epidemiologicznemu podlegają zachorowania na kiłę, w tym 
także kiła wrodzona i noworodków, rzeżączka, ziarnica weneryczna wywołana przez 
chlamydie i inne choroby przenoszone drogą płciową wywołane przez chlamydie. Ponadto 
na podstawie art. 26 ust. 2 cytowanej ustawy istnieje obowiązek nałożony na 
lekarza/felczera poinformowania osoby zakażonej o konieczności zgłoszenia się do lekarza 
jej partnera lub partnerów seksualnych. 

Od dnia 01 stycznia 2012r. na terenie woj. zachodniopomorskiego rejestrowanie 
chorób przenoszonych drogą płciową należy do kompetencji właściwego Państwowego 
Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 

Chlamydiozy i inne choroby przenoszone drogą płciową wywołane przez 
chlamydie – należą do najczęstszych chorób przenoszonych drogą płciową. Mogą objawiać 
się jako nierzeżączkowe zapalenie cewki moczowej (NGU), zapalenie szyjki i/lub jamy 
macicy, zapalenie jajowodów, zapalenie najądrzy, zapalenie w obrębie miednicy mniejszej 
(PID), rzadziej o innej lokalizacji. U części chorych zakażenie to jest bezobjawowe i dotyczy 
głównie młodych kobiet, u których nosicielstwo może być przyczyną niepłodności oraz 
zakażeń okołoporodowych. 
ü Rzeżączka jest chorobą przenoszoną drogą płciową o etiologii bakteryjnej, 
powodującą zapalenie cewki moczowej, szyjki macicy, odbytnicy i gardła. Może 
prowadzić do bakteriemii jak również wywoływać zakażenia okołoporodowe  
u noworodków pod postacią zapalenia oczu, które u dorosłych jest rzadkością. 

ü Kiła jest długotrwałą chorobą ogólnoustrojową wywołana przez krętki Treponema 
pallidum. Charakteryzują ją liczne objawy kliniczne, które występują  
w następujących po sobie stadiach: 

 kiła pierwotna – w miejscu wniknięcia krętka tworzy się zmiana pierwotna – twarda, 
niebolesna, ograniczona, wrzodziejąca, która sama zanika; 

 kiła drugorzędowa  pojawiają się objawy ogólne świadczące o uogólnieniu zakażenia; 
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 okres utajenia – testy serologiczne w kierunku kiły są dodatnie, a pacjenci nie mają 
żadnych objawów klinicznych; 

 kiła trzeciorzędowa  pojawiają się zmiany degeneracyjne i martwicze, które  
są nieodwracalne. Objawy kliniczne mogą być bardzo różne i manifestować wiele 
schorzeń. W tym stadium leczenie zwykle jest nieskuteczne. 
Kiła może być przeniesiona przez łożysko na płód powodując wady wrodzone  

i opóźnienie rozwoju wewnątrzmacicznego dziecka. Zapadalność na kiłę podobnie jak  
na większość innych chorób przenoszonych drogą płciową z każdym rokiem wzrasta. 
Związane jest to przede wszystkim ze zmianą obyczajowości seksualnej, ale także  
z przeświadczeniem, że kiła już nie występuje. Zaprzestanie obligatoryjnych testów  
w kierunku kiły doprowadziło do spadku diagnostyki, zarówno wśród ciężarnych jak  
i pozostałych obywateli, co w konsekwencji spowodowało brak możliwości obiektywnej 
oceny skali problemu oraz pełnego monitoringu chorób przenoszonych drogą płciową. 
Mniejsza liczba badań wiąże się z pogorszeniem rejestracji, a tym samym występowaniem 
obiektywnych trudności w nadzorze (m.in. nie ujawnianie partnerów seksualnych przez 
chorych, nie zgłaszanie się na leczenie oraz leczenie w prywatnych podmiotach działalności 
leczniczej). Również brak środków na szeroko pojętą profilaktykę i edukację seksualną nie 
poprawiają sytuacji w tym zakresie.  

W 2017 r. łącznie zgłoszono na terenie woj. zachodniopomorskiego 71 jednostek 
chorobowych podlegających obowiązkowej rejestracji czyli o19 przypadków zachorowania 
więcej niż w 2016 roku. Zdecydowana większość zachorowań na choroby przenoszone 
drogą płciową w 2017 roku została zarejestrowana jak w latach ubiegłych w powiecie 
szczecińskim – 31 przypadków. Niepełne dane nie dają możliwości rzetelnej oceny sytuacji 
epidemiologicznej w zakresie zachorowalności na choroby przenoszone drogą płciową  
w regionie. 

 

4.5 Choroby rzadko ×ÙÓÔöÐÕÊäÃÅȾ ÔÕÌÁÒÅÍÉÁ 

 
W roku 2017 w woj. zachodniopomorskim odnotowano 19 przypadków tularemii 

(wskaźnik zapadalności 1,11 na 100 tys. mieszkańców), 16 zachorowań pod postacią 
wrzodziejąco-węzłową, 2 zachorowania pod postacią węzłową, a także jedno zachorowanie 
pod postacią ustno-gardłową. 

Przypadki te dotyczyły zachorowań w powiatach: gryfińskim (6), goleniowskim (2), 
choszczeńskim (1), kamieńskim (1), stargardzkim (1) oraz Szczecinie (8). Dla porównania 
w Polsce w roku 2017 odnotowano łącznie 30 przypadków tularemii (wskaźnik 
zapadalności 0,08 na 100 tys. mieszkańców). Wg piśmiennictwa tularemia występuje 
endemicznie w północnej części kraju z lokalizacją ognisk w okolicach Szczecina i Olsztyna 
(Choroby zakaźne i pasożytnicze –epidemiologia i profilaktyka, autor: W. Magdzik, D. 
Naruszewicz-Lesiuk, A. Zieliński) 

W roku ubiegłym odnotowano natomiast 3 przypadki tularemii (wskaźnik 
zapadalności 0,17 na 100 tys. mieszkańców), 2 zachorowania pod postacią wrzodziejąco-
węzłową a jedno zachorowanie pod postacią oczną - węzłową. Przypadki te dotyczyły 
zachorowań w powiatach: gryfińskim, polickim oraz Szczecinie. Dla porównania w Polsce  
w roku 2016 odnotowano 18 przypadków tularemii (wskaźnik zapadalności 0,05 na 100 
tys. mieszkańców). 
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5 Decyzje administracyjne  
 

W 2017 r. w woj. zachodniopomorskim wydano w przypadku podejrzenia lub 
rozpoznania zakażenia lub zachorowania na chorobę zakaźną 67 decyzji nakazujących 
osobom podejrzanym lub osobom, u których rozpoznano zakażenie lub zachorowanie na 
chorobę zakaźną, poddawanie się obowiązkom wynikającym z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia  
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. 
U. z 2018r., poz. 151) W porównaniu do 2016 r. liczba decyzji znacznie się zmniejszyła  
(aż o 102), na co zasadniczy wpływ miała korzystniejsza sytuacja epidemiologiczna  
w zakresie zachorowań na salmonelozę w ogniskach zatruć pokarmowych. Nie wystąpiły 
bowiem masowe zachorowania w przedszkolach jak to miało miejsce w powiecie 
stargardzkim w 2016r. stąd wystawiono znacznie mniej decyzji zakazujących uczęszczanie  
do przedszkoli chorym dzieciom lub zakażonym bezobjawowo, do czasu uzyskania  
3-krotnych ujemnych badań mikrobiologicznych. 
Wydane decyzje administracyjne dotyczyły w: 

 54 przypadkach zatruć lub zakażeń salmonellą i związanego z tymi zakażeniami 
zaniechania uczęszczania do placówek oświatowo-wychowawczych lub 
wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia 
zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby; 

 13 przypadkach zachorowań na gruźlicę lub styczności z chorym na gruźlicę  
i konieczności poddawania się badaniom, leczeniu i hospitalizacji; 

 

5.1 2ÅÁÌÉÚÁÃÊÁ ÓÚÃÚÅÐÉÅď ÏÃÈÒÏÎÎÙÃÈ × ×ÏÊȢ zachodniopomorskim 

 
Szczepienia okazały się najskuteczniejszym dotąd narzędziem zwalczania chorób 

zakaźnych i istotnie przyczyniły się do zmniejszenia zachorowalności i śmiertelności  
z powodu tych chorób. Poprzez szczepienia osiągnięto spektakularne sukcesy eradykacji 
niektórych chorób zakaźnych np. ospy prawdziwej, a dąży się do eliminacji innych, tj. 
poliomyelitis, odry czy różyczki. Masowe szczepienia ludności Polski doprowadziły również 
do znacznego ograniczenia ryzyka zachorowania m.in. na błonicę, tężec, wirusowe 
zapalenia wątroby typu B oraz gruźlicę u dzieci. 
Odporność poszczepienna ma istotne korzyści indywidualne dla pacjenta, ale także jej 

znaczenie analizuje się w wymiarze populacyjnym, ze względu na tzw. odporność 
zbiorowiskową (populacyjną). Istotą tego zjawiska jest zmniejszanie się szans  
na zachorowanie osób nieuodpornionych, przy wzroście proporcji osób uodpornionych  
w populacji. Stąd konieczność edukowania społeczeństwa w zakresie korzyści 
zdrowotnych wynikających ze szczepień, zwłaszcza że tzw. „ruchy antyszczepionkowe” 
stanowią realne zagrożenie dla odporności zbiorowiskowej uzyskanej poprzez masowe 
szczepienia ochronne. 
Uodpornienie czynne dzieci, młodzieży i osób dorosłych w Polsce prowadzone jest  

w oparciu o realizację Programu Szczepień Ochronnych (PSO). Program ten ogłaszany jest 
corocznie przez Głównego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, w Dzienniku 
Urzędowym ministra właściwego do spraw zdrowia, publikowanego do końca  
31 października roku poprzedzającego realizację Programu Szczepień Ochronnych – na 
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podstawie art. 17, ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 151). 
Szczepienia obowiązkowe i zalecane przeprowadzane są zgodnie z Programem 

Szczepień Ochronnych na 2017 r. stanowiącym załącznik do Komunikatu Głównego 
Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepień 
Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz. MZ. z 2017 r. poz. 1). 
W 2017 r. PSO na terenie woj. zachodniopomorskiego realizowany był przez 349 

świadczeniodawców w 465 gabinetach szczepień, w tym m.in. w: 
 21 oddziałach noworodkowych; 
 23 izbach przyjęć lub Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych; 
 5 oddziałach chirurgicznych; 
 12 gabinetach szczepień dla dzieci i młodzieży; 
 293 gabinetach szczepień wspólnych dla dzieci, młodzieży i osób dorosłych; 
 46 gabinetach szczepień dla osób dorosłych; 
 37 w szkołach podstawowych, gimnazjach i liceach; 
 2 poradniach profilaktyki wścieklizny; 
 18 stacjach dializ; 
 3 poradniach zakładowych; 
 1 szkole wyższej; 
 4 innych gabinetach szczepień. 

 
W 2017 r. u świadczeniodawców znajdowało się 937 418 kart uodpornienia (stan na 

dzień 31 grudnia 2017 r.), w tym 302501 kart uodpornienia dzieci i młodzieży do 20 r. ż. 
Liczba kart uodpornienia dzieci i młodzieży do 20 roku życia zmniejszyła się w stosunku do 
roku ubiegłego o 983 kart. 
Pielęgniarki wykonujące obowiązkowe szczepienia ochronne miały ukończony w ramach 
doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs w tym zakresie i były na bieżąco 
edukowane w trakcie kontroli przez pracowników Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 
Szczepienia obowiązkowe u dzieci i młodzieży oraz osób narażonych w sposób szczególny 
na zakażenie były realizowane przy użyciu preparatów szczepionkowych finansowanych  
ze środków znajdujących się w budżecie Ministra Zdrowia. 
W ramach nadzoru nad realizacją szczepień ochronnych w 2017 r. pracownicy Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 904 kontrole w podmiotach działalności leczniczej,  
w obrębie, których funkcjonują gabinety wykonujące szczepienia ochronne  
(z uwzględnieniem oddziałów noworodkowych). Skontrolowane gabinety szczepień 
spełniają wymagania jakim powinny odpowiadać gabinety o charakterze zabiegowym.  
W gabinetach szczepień stwierdzono 174 uchybienia, w tym m. in. w: 

 14 gabinetach szczepień braki i opóźnienia w terminach realizacji szczepień; 
  8 gabinetach szczepień nieprawidłowości w dokumentacji szczepień; 
  5 gabinetach szczepień nieprawidłowości w zakresie warunków przechowywania 
preparatów szczepionkowych; 

 9 gabinetach szczepień nieprawidłowości w zakresie sprawozdawczości; 
 5 gabinetach szczepień brak lub niekompletne procedury; 
 133 gabinetach szczepień inne nieprawidłowości. 

W każdym przypadku wydane zostały zalecenia bieżące z terminem ich realizacji. Ponadto 
w 2017 r. pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej wydali 3 decyzje administracyjne 
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nakładające na stronę obowiązek zapewnienia prawidłowych warunków sanitarno-
technicznych w gabinetach szczepień. 
 

Ocenę realizacji Programu Szczepień Ochronnych w 2017 r. przeprowadzono w oparciu  
o analizę danych zawartych w rocznych sprawozdaniach ze szczepień ochronnych Mz-54 
przekazywanych przez świadczeniodawców prowadzących szczepienia do właściwego 
Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 
Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy ww. sprawozdań stwierdzono, że: 

 w części roczników uległa zwiększeniu liczba dzieci i młodzieży nie objętych 
szczepieniami w stosunku do liczby wykazanej w sprawozdaniu za rok 2016; 

 zbyt niski odsetek stanu zaszczepienia dzieci i młodzieży w części roczników 
podlegających obowiązkowym szczepieniom ochronnym w 2017 roku; 

 nie objęto szczepieniami przeciw gruźlicy : 
  453 dzieci z rocznika 2017, 
 171 dzieci z rocznika 2016; 

 zwiększyła się liczba osób objętych szczepieniami przeciwko zakażeniom: WZW typu A, 
durowi brzusznemu oraz grypie, natomiast zmniejszyła się liczba objętych szczepieniami 
przeciwko zakażeniom Neisseria meningitidis; 

 zmniejszyła się liczba osób z bliskiego otoczenia osób zakażonych HBV oraz osób 
zakażonych wirusem HCV zidentyfikowanych w 2016 r; 

Powyższa sytuacja została spowodowana: 
 występującą na naszym terenie znaczną migracją ludności; 
 powrotami dzieci, które przez pewien czas przebywały poza granicami kraju; 
 przechowywaniem w kartotece szczepień kart uodpornienia dzieci przebywających 

obecnie poza granicami kraju; 
 przypadkami wdrożenia szczepień według ułożonego przez lekarza indywidualnego 
kalendarza szczepień; 

 stałymi lub czasowymi przeciwwskazaniami do szczepień; 
 nieterminową realizacją przez świadczeniodawców obowiązkowego programu szczepień 

ochronnych; 
 nieterminowym zgłaszaniem się opiekunów prawnych z dziećmi na obowiązkowe 

szczepienia ochronne; 
 zmianą zapisów w PSO na rok 2017 – dot. zapisu wskazującego, że dziecko ma być 
szczepione po ukończeniu danego roku - usunięto natomiast zapis dotyczący 
możliwości szczepienia pół roku wcześniej, by nie przekładać ich na kolejny rok 
kalendarzowy; 

 indywidualnymi decyzjami lekarza, którzy przekładają szczepienia p/odrze, śwince  
i różyczce na okres późniejszy niż wskazuje PSO, tak by np. nie szczepić razem ze 
szczepieniami p/ inwazyjnym zakażeniom Streptococcus pneumoniae; 

 wzrostem na terenie woj. zachodniopomorskiego liczby osób uchylających się od 
obowiązku szczepień ochronnych, tj. z 543 w grudniu 2016 roku do 799 w grudniu 2017 
roku; 

 brakami kadrowymi w punktach szczepień; 
 uzupełnieniem brakujących szczepień u dzieci i młodzieży, które w latach wcześniejszych 
nie zostały zaszczepione zgodnie z obowiązującym PSO; 

 realizacją programów finansowanych przez jednostki samorządowe (dot. grypy); 
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 wzrostem zachorowań na WZW typu A zarówno w Polsce jak i województwie oraz 
obejmowaniem osób z otoczenia nadzorem epidemiologicznym; 

 uwolnieniem szczepionki p/durowi brzusznemu z Centralnej Bazy Rezerw, podobnie jak 
w roku 2016 uwolniona została szczepionka p/Neisseria meningitidis 

 
W porównaniu do roku 2016 wzrosła liczba niemowląt nie objętych szczepieniami przeciw 
gruźlicy w 1 roku życia - tabela 31. Należy jednak podkreślić, iż szczepienia w tym zakresie są 
sukcesywnie uzupełniane i tak wśród dzieci wykazanych w MZ-54 na koniec 2016 r., jako 
nieszczepionych na gruźlicę (348 osób), do końca 2017 r. szczepienie uzupełniło 177 dzieci. 
 

Istotny wpływ na wzrost liczby osób niepoddających się ustawowemu obowiązkowi 
szczepień ochronnych na terenie województwa miał m. in. coraz aktywniejszy ruch 
antyszczepionkowy ( dot. prawie 40% osób). Ponadto należy podkreślić, iż wśród wykazanych 
osób uchylających się od wykonania obowiązku szczepień dziecka są również osoby, które po 
wszczęciu postępowania egzekucyjnego składają zarzuty do postępowania stąd postępowanie 
jest procesem długotrwałym. Wobec narastania problemu, a tym samym realnego zagrożenia dla 
odporności zbiorowiskowej wzmożony nadzór w tym zakresie będzie kontynuowany. 

Reasumując, w woj. zachodniopomorskim nie odnotowano dotychczas drastycznego 
spadku uodpornienia przeciw chorobom zakaźnym, a poziom uodpornienia w zakresie chorób 
zakaźnych należy uznać za zadawalający, mimo że na koniec 2017 roku nadal obowiązku 
szczepień nie dopełniło 799 osób. Stąd należy obserwować i rzetelnie monitorować sytuację dot. 
niedopełniania obowiązku szczepień, bowiem ma to istotny wpływ na osiągnięcie odporności 
zbiorowiskowej w populacji. Wymaga to szczególnego zaangażowania i mobilizacji wszystkich 
jednostek biorących udział w realizacji PSO. 
 

6 Inne informacje służące ochronie zdrowia publicznego  
oraz niezbędne do sporządzenia planu. 

 

6.1 $ÚÉÁčÁÌÎÏĢç ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÙÊÎÁ 

 
Na terenie województwa zachodniopomorskiego działalność laboratoryjna prowadzona 
jest w 1 jednostce Państwowej Inspekcji Sanitarnej tj. WSSE w Szczecinie, posiadającej  
4 Oddziały Laboratoryjne w:  

 Szczecinie,  
 Koszalinie 
 Kamieniu Pomorskim, 
 Szczecinku. 

 
Zakres wykonywanych badań w poszczególnych dziedzinach przedstawia się następująco: 
 
ü Oddział Laboratoryjny w Szczecinie  jest częścią Działu Laboratoryjnego 
Wojewódzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Szczecinie i wspomaga działalność 
kontrolną, głównie poprzez wykonywanie badań i pomiarów. W skład Oddziału 
Laboratoryjnego w Szczecinie  wchodzą cztery Laboratoria: 
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 Laboratorium Badań Środowiskowych i Radiacyjnych 
 Laboratorium Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku 
 Laboratorium Epidemiologii 
 Laboratorium Badań Mikrobiologicznych 

Oddział Laboratoryjny w Szczecinie od dnia 6 sierpnia 2004 r posiada Certyfikat 
Akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji w Warszawie o numerze AB 515, który 
potwierdza spełnienie przez laboratorium wymagań normy PN-EN ISO/IEC 17025 oraz 
kompetencji technicznych do wykonywania badań. 
Zakresem akredytacji objęte są badania:  

 fizyko - chemiczne i mikrobiologiczne wody,  
 fizyko- chemiczne i mikrobiologiczne środków spożywczych,  
 materiałów i wyrobów do kontaktu z żywnością,  
 mikrobiologii medycznej,  
 czynników występujących na stanowisku pracy oraz  z zakresu higieny 

radiacyjnej. 
 

ü Oddział Laboratoryjny w Szczecinku jest jednym z elementów służących działalności 
Inspekcji Sanitarnej na terenie miasta i powiatu Szczecinek. W strukturze 
organizacyjnej Oddziału Laboratoryjnego wyodrębniono 3 Laboratoria: 

 Diagnostyki Mikrobiologicznej 
 Mikrobiologii Wody i Żywności 
 Szkodliwości Fizyko-Chemicznych 

Podstawowym zadaniem Oddziału Laboratoryjnego w Szczecinku jest realizacja 
zamierzeń z   zakresu ochrony zdrowia publicznego poprzez wykonywanie badań 
laboratoryjnych, mających na celu: 

 ochronę zdrowia i życia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem 
niebezpiecznych, szkodliwych i uciążliwych czynników środowiskowych, 

 zapobieganie powstawaniu chorób, w tym chorób zakaźnych i  zawodowych na 
obszarze działania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w 
Szczecinku i powiatów szczecineckiego, świdwińskiego, wałeckiego i drawskiego 
zgodnie z Ustawą z dnia 14  marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
(Dz. U. z 2006 r. nr 122, poz. 851 z późn. zm.) oraz zarządzeniem nr 25/03 
Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 grudnia 2003 r. w sprawie 
Zintegrowanego Systemu Badania Żywności. 
 

ü Oddział Laboratoryjny w Kamieniu Pomorskim: 
W skład Oddziału Laboratoryjnego wchodzą: 
 Laboratorium Mikrobiologii Wody i Żywności; 
 Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej; 
 Pracownia Badań Fizyko-Chemicznych Wody 

Oddział Laboratoryjny  wykonuje: 
 badania środków spożywczych, wymazów sanitarnych w ramach urzędowej 
kontroli żywności, monitoringu oraz zleceń klientów zewnętrznych 

 badania mikrobiologiczne oraz fizyko-chemiczne wody przeznaczonej  
do spożycia, wód z basenów kąpielowych oraz kąpielisk morskich  
i śródlądowych 
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 badania wynikających z zabezpieczenia epidemiologicznego: opracowanie 
ognisk zatruć pokarmowych, monitorowanie tych ognisk (badanie nosicieli  
i ozdrowieńców), badania na nosicielstwo pałeczek Salmonella, Shigella, 
kontrola skuteczności sterylizacji; 

 z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej materiałów klinicznych. 
 

ü Oddział Laboratoryjny w Koszalinie 
W skład Oddziału Laboratoryjnego w Koszalinie wchodzą dwa Laboratoria: 

 Laboratorium Badań Biologicznych 
 Laboratorium Badań Fizyko-Chemicznych 

Oddział Laboratoryjny  wykonuje badania: 
 środków spożywczych, paszy, wymazów sanitarnych oraz kosmetyków 
 wody do spożycia, wód mineralnych, źródlanych, stołowych, wody  
na pływalniach oraz wody z kąpielisk morskich i śródlądowych 

 czynników szkodliwych i uciążliwych występujących w środowisku pracy 
 nosicielstwa pałeczek Salmonella, Shigella 
 wynikających z zabezpieczenia epidemiologicznego: opracowanie ognisk zatruć 
pokarmowych, monitorowanie tych ognisk (badanie nosicieli i ozdrowieńców) 

 z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej materiałów klinicznych 
 kontroli skuteczności sterylizacji. 

 

6.2 :ÁÌÅÃÅÎÉÁ ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ ÚÅ Ú×čÏËÁÍÉ ÌÕÄÚËÉÍÉ × 
ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÚÇÏÎÕ ÎÁ ×ÙÓÏÃÅ ÚÁËÁľÎÅ ÃÈÏÒÏÂÙ 

 
WSZYSTKIE OSOBY, KTÓRE MAJĄ KONTAKT Z ZABEZPIECZENIEM, TRANSPORTEM  
I CHOWANIEM ZWŁOK POWINNY BYĆ WYPOSAŻONE W ODPOWIEDNIĄ ODZIEŻ 
OCHRONNĄ I ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE.  
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu 
chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego 
postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742) 
ustalony został wykaz chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu 
powoduje obowiązek natychmiastowego usunięcia z mieszkania zwłok osób zmarłych na te 
choroby i pochowania na najbliższym cmentarzu w ciągu 24 godzin od chwili zgonu:  
1. cholera,  
2. dur wysypkowy i inne riketsjozy,  
3. dżuma, 4. gorączka powrotna, 
5. nagminne porażenie dziecięce, 
 6. nosacizna, 
 7. trąd, 
 8. wąglik, 
 9. wścieklizna, 
 10. żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne.  
Ponadto w myśl rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie 
postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 1783 ze zm.): 
 Zwłoki osób zmarłych na choroby zakaźne określone w powyższym wykazie niezwłocznie 
po stwierdzeniu zgonu zawija się w płótno nasycone płynem dezynfekcyjnym, składa  
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w trumnie, a trumnę szczelnie zamyka i obmywa z zewnątrz płynem dezynfekcyjnym. 
Następnie na trumnę zakłada się worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa 
sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne. Zwłoki transportuje się bezpośrednio 
z miejsca zgonu na cmentarz i dokonuje pochowania w ciągu 24 godzin od chwili zgonu.  
Po dostarczeniu trumny na cmentarz worek zdejmuje się i spala.  
W razie zgonu na choroby zakaźne stosuje się ponadto następujące środki ostrożności:  
 w pomieszczeniu, w którym leżą zwłoki, nie mogą gromadzić się ludzie, 
 dotykanie zwłok jest niedozwolone poza czynnościami wymienionymi wyżej, 
 na dnie trumny umieszcza się warstwę substancji płynochłonnej o grubości 5 cm, 
 pomieszczenie, w którym osoba zmarła przebywała, oraz wszystkie przedmioty,  
z którymi była w styczności, jak też środek transportu, którym zwłoki były przewożone, 
poddaje się odkażaniu.  
Natomiast w razie zgonu na chorobę zakaźną inną niż wymienioną w pkt 1 – 10, lecz 
powodującą obowiązek przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisami o zwalczaniu 
chorób zakaźnych, do postępowania ze zwłokami stosuje się następujące środki 
ostrożności, tj. na dnie trumny umieszcza się warstwę substancji płynochłonnej  
o grubości 5 cm, a pomieszczenie, w którym osoba zmarła przebywała oraz wszystkie 
przedmioty, z którymi 34 była w styczności, jak też środek transportu, którym zwłoki były 
przewożone, poddaje się odkażaniu.  
Ponadto:  
 dotykanie zwłok jest niedozwolone poza czynnościami związanymi z obmyciem, 
ubraniem i ułożeniem zwłok w trumnie, 
 do obmywania zwłok używa się płynu dezynfekcyjnego, 
 niezwłocznie po złożeniu zwłok w trumnie, trumnę zamyka się szczelnie i obmywa  
z zewnątrz płynem dezynfekcyjnym.  
Według dyspozycji art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 151 ze zm.) 
państwowy powiatowy inspektor sanitarny może w drodze decyzji nałożyć na osobę 
zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną albo osobę podejrzaną o zakażenie lub chorobę 
zakaźną lub osobę, która miała styczność ze źródłem biologicznego czynnika 
chorobotwórczego, obowiązek stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej służących zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych – 
art. 5 ust. 1.  
Mając powyższe na uwadze, w postępowaniu ze zwłokami osób zmarłych na choroby 
wysoce zakaźne i szczególnie niebezpieczne, np. gorączkę krwotoczną Ebola należy 
stosować następujące zasady (zgodne z wytycznymi ze strony internetowej Głównego 
Inspektoratu Sanitarnego):  
 czas przetrzymywania zwłok powinien być ograniczony do minimum. 
 ciało należy umieścić w podwójnym wodoszczelnym worku odpornym na rozerwanie 
(grubości co najmniej 150 μm, odpowiednio opisanym (z oznaczeniem zawartości 
materiału wysoce zakaźnego)). Należy to zrobić w miejscu zgonu. Nie należy usuwać 
dostępów naczyniowych, cewników, rurki tracheotomijnej itp.  powierzchnie zewnętrzne 
worków powinny być poddane dezynfekcji. 
 ciało należy jak najszybciej przetransportować do kostnicy. 
 każdorazowo służby sanitarne szpitala powinny zostać poinformowane o przenoszeniu 
zwłok i o miejscu ich dostarczenia. 
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 decyzja o sekcji zwłok powinna być podejmowana wspólnie ze służbami sanitarnymi  
i wykonywana tylko w uzasadnionych przypadkach. 
 osoby zajmujące się przygotowaniem ciała do pochówku powinny przestrzegać reżimu 
sanitarnego, używać odpowiednich środków ochrony indywidualnej. Nie należy otwierać 
zamkniętych worków ani wyciągać z nich ciała. W przypadku wycieku płynu 
zanieczyszczoną powierzchnię i pomieszczenie należy poddać dekontaminacji. Zamknięte 
w worku ciało należy umieścić w hermetycznej plombowanej trumnie, w której następnie 
należy dokonać kremacji. 
 

7  Kompetencje organów administracji publicznej w zakresie 
walki z epidemią. 

7.1 Wojewoda 

 
Do zadań wojewody, jako organu właściwego w sprawach zarządzania kryzysowego  
na terenie województwa, należy kierowanie działaniami związanymi z monitorowaniem, 
reagowaniem i usuwaniem skutków zagrożeń. Powyższe zadanie wojewoda wykonuje przy 
pomocy urzędu wojewódzkiego oraz zespolonych służb, inspekcji i straży. 
Wojewoda, na wniosek państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego ogłasza na 
obszarze całego województwa, lub w jego części, stan zagrożenia epidemicznego lub stan 
epidemii, o czym niezwłocznie, w sposób zwyczajowo przyjęty na danym obszarze, 
powiadamia obywateli – zgodnie z art. 46 ust.1  ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
ÚÁËÁŀÅď É ÃÈÏÒĕÂ ÚÁËÁľÎÙÃÈ Õ ÌÕÄÚÉ. 
Ogłaszając stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii, wojewoda uwzględniając 
drogi szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych oraz sytuację epidemiczną na obszarze, na 
którym ogłoszono ten stan, może ustanowić: 

 czasowe ograniczenie określonego sposobu przemieszczania się, 
 czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i używania określonych przedmiotów lub 
produktów spożywczych, 

 czasowe ograniczenie funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy, 
 zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzeń ludności, 
 obowiązek wykonania określonych zabiegów sanitarnych, jeżeli wykonanie ich 
wiąże się z funkcjonowaniem określonych obiektów produkcyjnych, usługowych, 
handlowych lub innych obiektów, 

 nakaz udostępniania nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia środków 
transportu do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami 
przeciwepidemicznymi, 

 obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych. 
Wojewoda także wydaje decyzje administracyjne, o skierowaniu pracowników opieki 
zdrowotnej, osób wykonujących zawody medyczne, oraz osób, z którymi podpisano umowy  
na wykonywanie świadczeń zdrowotnych, do pracy przy zwalczaniu epidemii na obszarze 
województwa. 
Realizacja zadań z zakresu planowania cywilnego m.in. sporządzenie Wojewódzkiego Planu 
działania na wypadek wystąpienia epidemii, należy do wojewody. 
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7.2 0ÁďÓÔ×Ï×Ù 7ÏÊÅ×ĕÄÚËÉ i 0ÁďÓÔ×Ï×Ù Powiatowy Inspektor Sanitarny  

 
Do zadań Państwowej Inspekcji Sanitarnej należy sprawowanie zapobiegawczego  
i bieżącego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie działalności zapobiegawczej  
i przeciwepidemicznej w zakresie chorób zakaźnych i innych chorób powodowanych 
warunkami środowiska. Zadania PIS w województwie wykonuje Zachodniopomorski 
Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie przy pomocy podległej mu stacji 
sanitarno – epidemiologicznej, 20 Państwowych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych 
 i 2 Państwowych Granicznych Inspektorów Sanitarnych w Szczecinie i Świnoujściu.  

Wojewódzka Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Szczecinie m.in. prowadzi 
działalność przeciwepidemiczną, a także sprawy w zakresie nadzoru sanitarnego, nadzoru 
nad higieną środowiska zakładów nauczania i wychowania oraz placówkami wypoczynku 
 i rekreacji dzieci i młodzieży, sprawdza warunki higieny środowiska, obiektów 
użyteczności publicznej oraz miejsc zbiorowego wypoczynku i rekreacji, prowadzi sprawy 
z zakresu bezpieczeństwa żywności, żywienia, materiałów i wyrobów przeznaczonych 
do kontaktu z żywnością oraz kosmetyków. Prowadzona jest również działalność z zakresu 
oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia wspierająca działania przeciwepidemiczne.  
WSSE w Szczecinie przyjmuje zgłoszenia o zachorowaniach oraz podejrzeniach 
zachorowań na choroby zakaźne lub zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej 
przekazywane przez stacje powiatowe. Zgłoszeń zachorowań/zgonów zgodnie z art.17 
ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi ( t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.151, z późn.zm.), na odpowiednim formularzu 
zgłoszenia, dokonują lekarze lub felczerzy w ciągu 24 godzin od powzięcia podejrzenia lub 
stwierdzeniu zakażenia/choroby zakaźnej do właściwego ze względu na miejsce 
zachorowania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Od stycznia 2015r. 
również zakażenie ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV) i zespół nabytego 
niedoboru odporności (AIDS) zgłaszane jest w takim systemie- wcześniej zgłoszenia 
trafiały bezpośrednio do Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora 
Sanitarnego w Szczecinie. Ponadto od 2012 r., zarówno choroby przenoszone drogą 
płciową jak też gruźlicę i inne mykobakteriozy zgłaszane są państwowemu powiatowemu 
inspektorowi sanitarnemu właściwemu dla miejsca rozpoznania zakażenia lub choroby 
zakaźnej. Państwowy powiatowy inspektor sanitarny właściwy ze względu na miejsce 
rozpoznania zakażenia, zachorowania na chorobę zakaźną lub zgonu z powodu tych chorób 
lub uzyskania dodatniego wyniku badań w kierunku biologicznych czynników 
chorobotwórczych, niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia, po rozpoczęciu lub 
przeprowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego, podejmuje czynności mające na celu 
ograniczenie szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych, kierując się własną oceną stopnia 
zagrożenia dla zdrowia publicznego oraz wytycznymi państwowego inspektora 
sanitarnego wyższego stopnia.  
W przypadku podejrzenia epidemii, zagrożenia epidemią lub wystąpienia choroby 
szczególnie niebezpiecznej i wysoce zakaźnej, państwowy powiatowy inspektor sanitarny 
ma obowiązek niezwłocznego zgłoszenia tego faktu państwowemu wojewódzkiemu 
inspektorowi sanitarnemu.  
W celu zapobieżenia szerzeniu się zakażenia lub choroby zakaźnej państwowy powiatowy 
inspektor sanitarny może, w drodze decyzji: 
 
1)    wprowadzić zakaz wstępu do pomieszczeń skażonych; 
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2)   nakazać przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nieruchomości 
lub pomieszczeń; 
3)   nakazać przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotów, a jeżeli nie jest to możliwe - 
ich zniszczenie; 
4)   wprowadzić zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi i na 
potrzeby gospodarcze, pochodzącej z ujęć, co do których istnieje podejrzenie skażenia 
biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi; 
5)   wprowadzić zakaz spożywania żywności podejrzanej o skażenie, a w razie potrzeby, 
zarządzić jej zbadanie, odkażenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celów; 
6)   nakazać sekcję zwłok osoby zmarłej, u której rozpoznano lub podejrzewano zakażenie 
lub chorobę zakaźną; 
7)   zakazać wykonywania sekcji zwłok ludzi i zwierząt, gdy sekcja zwłok mogłaby 
prowadzić do zakażenia osób lub skażenia środowiska, z wyjątkiem przypadku, gdy 
zachodzi podejrzenie popełnienia przestępstwa. 
 Decyzjom tym nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. ( art. 33 ust. 3 ustawy  
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÕ ÚÁËÁŀÅď É ÃÈÏÒĕÂ ÚÁËÁľÎÙÃÈ  
u ludzi). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ZACHODNIOPOMORSKI URZĄD WOJEWÓDZKI W SZCZECINIE 
Wydział Zdrowia Publicznego 

 

 

Maj 2018 r. Szczecin 
 

39 

8  Karta aktualizacji planu 
 
Lp. Opis aktualizacji planu Podpis osoby 

odpowiedzialnej 
Uwagi 

1. 2. 3. 4. 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 


