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Svtuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

Przedstawiona ocena
epidemiologicznej choréb  zakaznych

sytuacji

oparta jest na analizie danych
zgromadzonych w 2017 roku,
z uwzglednieniem wieloletnich trendow

zapadalnosci wybranych jednostek
chorobowych. W celu lepszego
zobrazowania sytuaciji, poréwnano

zapadalnosci odnotowane w  woje-
wodztwie podkarpackim ze wskaznikami
ogolnopolskimi.

Zakazenia drég oddechowych

Grypa

Grypa i podejrzenia zachorowan na
grype stanowity najczesciej zgtaszang
grupe choréb. Nalezy jednak pamietac,
ze bardzo podobne objawy mogq
wywotywacé rowniez inne wirusy, dlatego
rozpoznanie grypy jest mozliwe tylko po
przeprowadzeniu badan laboratoryjnych,
a te wykonuje sie u nielicznej grupy

chorych.

W roku 2017 zaréwno w Polsce,
jak i w wojewodztwie podkarpackim
odnotowano wzrost zapadalnosci
w poréwnaniu z rokiem 2016.
W wojewddztwie podkarpackim zachoro-
waty 84 077 osoby a =zapadalnosc
wyniosta 3 953,14 na 100 tys.
mieszkancow, co oznacza 20 % wzrost
w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
w ktéorym zachorowaty 70 004 osoby
a zapadalnos¢ wyniosta 3 291,98 na 100
tys. mieszkancéw. W catym kraju
zapadalno$¢ wzrosta z 11 233,88 na 100
tys. mieszkancéw w roku 2016
do 13 125,06 na 100 tys. mieszkancéw
w roku 2017 (ryc.1). W Laboratorium
Diagnostyki Medycznej Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Rzeszowie badaniami  wykonanymi
metoda RT-PCR potwierdzono zakazenie
wirusem grypy u 326 oséb, w tym u 73
dzieci w wieku do lat 14. We wszystkich
badanych probkach stwierdzono
obecnos$¢ materiatu genetycznego wirusa
grypy A ( w tym H3). Nie stwierdzono
grypy B oraz dominujacego w roku 2016,
szczepu A/H1IN1 pdmO09. Badany
materiat diagnostyczny pochodzit
zaréwno od pacjentédw hospitalizowanych
z klinicznymi objawami grypy, jak i od
chorych leczonych ambulatoryjnie przez
lekarzy  uczestniczacych w zintegro-
wanym systemie nadzoru nad grypq
Sentinel. Ryc.1
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Choroby szerzace sie droga
pokarmowa

Czestotliwo$¢  wystepowania  chordb
zakaznych szerzacych sie przez zakazong
zywnos¢, stanowi istotny wskaznik oceny
poziomu higieny zywnosci na wszystkich
etapach jej przygotowania. Jest rowniez
wyznacznikiem poziomu higieny

osobistej oraz higieny otoczenia danej
spotecznosci.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W roku 2017 odnotowano
w wojewoddztwie podkarpackim znaczny
wzrost liczby zatrud i zakazen

wywotanych czynnikami przenoszonymi
drogg pokarmowa.

W  przypadku zatru¢ pokarmowych
wywotanych przez pateczki Salmonella
odnotowano niewielki wzrost
zapadalnoséci. W roku 2017 zgtoszono
762  zachorowania, a zapadalnosc
wyniosta 35,81 na 100 tys. mieszkancow
( rok 2016 - 703 zachorowania,
zapadalnos¢ - 33,05 na 100 tys.
mieszkancow (ryc. 2).

Podobna tendencja wystgpita réwniez
w kategorii inne bakteryjne zakazenia
jelitowe i zatrucia pokarmowe ( rok 2016
- 508 zachorowan, zapadalnos¢ - 23,79
na 100 tys. mieszkancéw; rok 2017 -
531 zachorowan ,zapadalnos$¢ 24,96 na
100 tys. mieszkancoéw). Najwyzszy
wzrost zapadalnosci odnotowano wsrod
zakazen pokarmowych o  etiologii
wirusowej. W roku 2017 zarejestrowano
2 835 zachorowan z zapadalnoscig
133,24 na 100 tys. mieszkancow, czyli
dwukrotnie wiecej niz w roku
poprzednim ( rok 2016 - 1472
zachorowania; zapadalno$¢ - 69,21 na
100 tys. mieszkancow). Dominujacym
czynnikiem byty rotawirusy,
odpowiedzialne za wystgpienie 74%
zakazen wirusowych ( rok 2017 - 2 115
zachorowan; zapadalnos¢ - 99,40 na
100 tys. mieszkancéw). Zakazenia
norowirusowe wystepuja zdecydowanie
rzadziej i najczesciej dotyczg osbb
dorostych ( rok 2017 - 237 zachorowan,
zapadalno$¢ - 11,14 na 100 tys.
mieszkancow). W kategorii biegunki
i zapalenia zotgdkowo - jelitowe
o prawdopodobnie  zakaznym  pocho-
dzeniu zgtoszono 2 066 przypadkow.
W poréwnaniu z rokiem 2016 jest to
wzrost o 73% ( rok 2016 - 1509
zachorowan. ( ryc.2).

Ryc.2

Etiologia zatru ¢ i zakazen pokarmowych
w wojewodztwie podkarpackim w roku 2017.
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O Salmonelozy.

® Inne bakteryjne zakazenia jelitowe i zatrucia pokarmowe.
® Wirusowe zakazenia jelitowe.
m Biegunki i zapalenia zotadkowo - jelitowe blizej nieokreslone 2
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Wirusowe
typu A

zapalenie watroby

Choroba ta wystepuje powszechnie na
catym Swiecie. Rezerwuarem wirusa jest
cztowiek, a jego transmisja nastepuje
drogg fekalno - oralng. Ryzyko
zachorowania ma miedzy innymi zwigzek
z poziomem sanitarno - higienicznym,
przeludnieniem oraz jakoscia wody
pitnej.

W krajach o  niskiej i $redniej
zapadalnoséci co 8 - 20 lat wystepuija
epidemie wyréwnawcze, co wigze sie
z wygasaniem  odpornosci  zbiorowej
i wzrastajgcym odsetkiem ludzi
podatnych na zakazenie.

W Polsce w roku 2017, po latach
niskiej i bardzo niskiej (ponizej 100
zachorowan rocznie) endemicznosci,
odnotowano 3072 zachorowania
z zapadalnoscia 7,99 na 100 tys.
mieszkancow (rok 2016 -35 zachorowan,
zapadalnoé¢ - 0,09 na 100 tys.
mieszkancow).Analiza ognisk w Polsce
sugeruje wysokie prawdopodobienstwo
ich powigzania z trwajacym w Europie
ognhiskiem wirusowego zapalenia watroby
typu A, wktérym chorowali gtdwnie

mezczyzni majacy kontakty
homoseksualne.
w wojewodztwie podkarpackim

zgtoszono 61 zachorowan, a zapadalnos¢
wyniosta 2,87 na 100 tys. mieszkancow
(w roku 2016 - 6 zachorowan,
zapadalno$¢ - 0,28 na 100 tys.
mieszkancow). Odnotowano 6 ognisk
,W ktérych doszto do transmisji wirusa,
w tym wsrod dzieci, personelu i rodzicow
dzieci uczeszczajacych do przedszkola.
W celu unieszkodliwienia zrodta
zakazenia oraz przeciecia drdg szerzenia,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wdrozyta
szereg dziatan, miedzy innymi
Podkarpacki  Panstwowy  Wojewodzki
Inspektor Sanitarny podjat decyzje
0 przeprowadzeniu badan labora-
toryjnych u oséb narazonych w ognisku,
aby rozpozna¢ wczesne zachorowania
oraz przypadki bezzoéttaczkowe.

Zatrucia jadem kietbasianym
( botulizm )

Zatrucia  jadem kietbasianym sq
nastepstwem niewtasciwego przetwa-

rzania zywnos$ci, a przede wszystkim
btedéw popetnianych na etapie jej
konserwowania. Toksyna botulinowa
powstaje w czasie rozwoju zarodnikdw
laseczki jadu kietbasianego w warunkach
beztlenowych i jest najsilniejszg ze
znanych trucizn.

W wojewddztwie podkarpackim w roku
2017 odnotowano 3 zachorowania
z zapadalnoscia 0,14 na 100 tys.

mieszkancow ( rok 2016 - 2
zachorowania, zapadalno$¢ - 0,09 na
100 tys. mieszkancow). Przyczyng

zatrucia byta nieprawidtowo
przygotowana zywno$¢ w warunkach
domowych. W Polsce w roku 2017
zgtoszono 24 zachorowania czyli o dwa
przypadki mniej niz w roku poprzednim.

( rok 2016 - 26 zachorowan,
zapadalno$¢ - 0,07 na 100 tys.
mieszkancow; rok 2017 - 24
zachorowania, zapadalnos¢ 0,06 na
100 tys. mieszkancow).

Listerioza

Pateczki Listeria monocytogenes
powszechnie wystepujace w Srodowisku
naturalnym, wykazujg znaczng

odporno$¢ na czynniki zewnetrzne,
w tym zbyt krotka pasteryzacje oraz
niskie temperatury a nawet zamrozenie.
Wsrod produktéw spozywczych, jakie
najczesciej sq zanhieczyszczone
pateczkami Listeria monocytogenes
wymienia sie mleko, sery, wyroby
garmazeryjne, owoce, jarzyny oraz ryby
i owoce morza. Do zakazenia moze dojs¢
w wyniku spozycia surowych produktow
lub Zzywnosci poddanej nieprawidtowej
obrébce technologicznej. Grupami
szczegdlnie narazonymi na zakazenie
sq kobiety w cigzy, noworodki oraz
osoby z obnizong odpornoscia.
Noworodek najczesciej zakaza sie od
matki poprzez tozysko Iub podczas
porodu. roku 2017 zarejestrowano
w Polsce 117 zachorowan na listerioze

( zapadalno$¢ - 0,30 na 100 tys.
mieszkancow) oraz 5 zakazen
wrodzonych. W wojewddztwie

podkarpackim zgtoszono 2 zachorowania
( zapadalno$¢ - 0,09 na 100 tys.
mieszkancow), w tym jedno zakonczone
zgonem.
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Zakazenia wirusowe przenoszone
droga krwi

Powaznym problemem epide-
miologicznym sg przenoszone droggq krwi
patogeny odpowiedzialne za wyste-
powanie wirusowego zapalenia watroby

typu B i C oraz zespolu nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS).
Zwiekszone ryzyko transmisji wirusow
krwiopochodnych wystepuje u oséb

przyjmujacych dozylne $rodki odurzajgce
. Zakazenia te szerzag sie rowniez drogg
seksualng oraz wertykalng czyli z matki
na dziecko. Przyczyng zakazenia mogq
by¢ rowniez zaniedbania  podczas
wykonywanych zabiegdw medycznych
i niemedycznych naruszajgcych ciggtos¢
tkanek.

Zakazenia HIV i zachorowania na
AIDS

Zakazenia HIV sg nadal wielkim

problemem wspdtczesnego Swiata. Mimo
uptywu wielu lat od poznania czynnika
etiologicznego i drdg jego szerzenia sie,
liczba 0s0b zakazonych nadal
systematycznie wzrasta.
W  wojewoddztwie podkarpackim od
wdrozenia badan w roku 1985 do 31
grudnia 2017 roku odnotowano ogétem
407 zakazen HIV oraz zgtoszono 79
zachorowan na AIDS.

W Polsce od roku 1985 do konca
pazdziernika 2017 r. stwierdzono
zakazenie HIV u 22 490 obywateli Polski
i u o0s6b innego obywatelstwa
przebywajacych na terenie Polski.
Wsrdd ogdtu  zarejestrowanych  zaka-
zonych byto co najmniej 6 339
zakazonych w zwigzku z uzywaniem
narkotykow, 1 745 zakazonych poprzez
kontakt heteroseksualny oraz 3 432
poprzez kontakt homoseksualny
pomiedzy mezczyznami. Ogotem
odnotowano 3 541 zachorowan na AIDS;
1 379 chorych zmarto.

Wirusowe
typu B

zapalenie watroby

W roku 2017 w wojewddztwie

podkarpackim zarejestrowane zostaty 53
zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby typu B, czyli 0 12 % mniej niz
w roku 2016. Zapadalnos$¢ wyniosta 2,49
na 100 tys. mieszkancow i podobnie jak
w roku 2016 byta zdecydowanie nizsza
od wskaznika ogdlnopolskiego ( Polska
2017 r. - 8,57 na 100 tys.
mieszkancow).
W dalszym ciggu dominuje postac
przewlekta, ktéra stanowita prawie 92,5
% catkowitej liczby zachorowan.
Prawdopodobnie rejestrowane obecnie
przewlekte zachorowania zostaty nabyte
w przesztosci. Natomiast niskie wskazniki
zachorowan na posta¢ ostrg to gtdéwnie
efekt szczepien ochronnych. (ryc.3).
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Wirusowe
typu C

zapalenie watroby

Wirusowe zapalenie watroby typu
C uznane zostato przez Swiatowq
Organizacje Zdrowia za jedno
Z najpowazniejszych globalnych zagrozen
epidemicznych.
Wirus dziata podstepnie, nie
manifestujgc objawow, co uniemozliwia
wczesne rozpoznanie zakazenia, a tym
samym szybkie wdrozenie leczenia.
Szacuje sie, ze okoto 80% zakazen HCV
ma zwigzek z palcowkami ochrony
zdrowia, w tym przede wszystkim
z pobytem w szpitalach. Rygorystyczne
przestrzeganie przez personel medyczny
zasad prewencji zakazen, decyduje
0 poziomie bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen. Nie bez znaczenia sg rowniez

zabiegi naruszajace ciggtos¢ tkanek
wykonywane poza placowkami

medycznymi, w tym w zaktadach
fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych
czy salonach tatuazow.

Ryc.4
Wirusowe zapalenie w atroby typu C
w wojewddztwie podkarpackim w latach 2000-2017
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W 2017 roku odnotowano zachorowan, zapadalno$¢ - 11,09 na

w wojewddztwie podkarpackim spadek
liczby zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C ( rok 2016 - 104
zachorowania, zapadalno$¢ - 4,89 na
100 tys. mieszkancéw; rok 2017 - 87
zachorowan, zapadalnos$¢ - 4,09 na 100
tys. mieszkancéw). Podobna tendencja
wystgpita réwniez w skali catego kraju.
Ogdtem zarejestrowano 3932
zachorowania z zapadalnoscig 10,23 na
100 tys. mieszkancéw (rok 2016 - 4 261

100 tys. mieszkancéow).

W zwigzku ze zmianami w systemie
rejestracji dla celéw nadzoru
epidemiologicznego zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu C
(od 2015 r. nowa definicja, lata
poprzednie rejestracja wediug dwdch
definicji) na rycinie uwzgledniono
wylacznie dane dotyczace zachorowan
i zapadalnosci w wojewddztwie
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podkarpackim bez odniesienia do
sytuacji w Polsce. ( ryc.4).

Wybrane choroby przeciw
ktérym prowadzone sq
obowigzkowe szczepienia
ochronne

Wprowadzenie szczepien ochronnych do
powszechnego stosowania byto jednym
Z najwiekszych osiggniec ludzkosci
w dziedzinie zdrowia publicznego.
Gtownym celem zdrowotnym szczepien
jest ograniczenie zachorowalnosci
i szerzenia sie zakazen w danej
populacji. W  przypadku niektdérych
choréb osiggnieto znacznie wiecej,
eliminujgc  catkowicie Iub czesciowo
patogeny odpowiedzialne za ich

wystepowanie.

Utrzymanie wysokiego poziomu
zaszczepienia jest wazne nie tylko ze
wzgledu na osoby szczepione, ale dzieki
uzyskaniu odpornosci zbiorowiskowej
ogranicza sie transmisje drobnoustroju,
chronigc rowniez osoby nieszczepione.

Rozyczka

Jest to ostra choroba wirusowa,
przenoszona drogg kropelkowg lub przez
tozysko. Najczesciej przebiega ona
tagodnie, bez powaznych powiktan.
W przypadku zachorowania w pierwszym
trymestrze cigzy, moze by¢ przyczynag
uszkodzen ptodu a takze wystgpienia
wad wrodzonych.

Najwazniejsza role w  profilaktyce

rézyczki odgrywaja szczepienia
ochronne. Aby zapobiec zespotowi
rézyczki wrodzonej, wprowadzono

w 1988 roku obowigzkowe szczepienia
dziewczynek w 13. roku zycia
.W kolejnych latach  zmodyfikowano
Program Szczepien Ochronnych
wprowadzajqc szczepienia catej populacji
w 13. miesigcu zycia oraz w 10. roku
zycia. Po epidemii  wyréwnawczej
rézyczki w roku 2013, w trakcie ktorej
chorowali gtéwnie mtodzi, nieszczepieni
mezczyzni, w kolejnych latach
obserwowany byt sukcesywny spadek
liczby zachorowan. W Polsce w roku
2017 zarejestrowano 496 zachorowan,
czyli o potowe mniej niz w roku 2016
( rok 2016 - 1 105 zachorowan).

W wojewddztwie podkarpackim zaréwno
w roku 2016 jak i 2017 zgtoszono

60 zachorowan, z zapadalnoscig 2,82 na
100 tys. mieszkancow.
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Nagminne zapalenie przyusznic
(swinka)

Jest to ostra choroba zakazna wywotana
przez wirus S$winki. Szerzy sie drogg
kropelkowg lub przez kontakt
z przedmiotami zanieczyszczonymi wy-
dzieling pochodzaca z gardta osoby
chorej. Zrodtem zakazenia jest wytacznie
cziowiek.

W Polsce obowigzkowe szczepienia
przeciwko $wince wprowadzono do
Programu Szczepien Ochronnych w roku
2004 i dotyczylty one dzieci w 13.
miesigcu zycia. W 2006 roku
obowigzkowymi szczepieniami objeto
rowniez dzieci w 10. roku zycia.

Po wprowadzeniu obowigzkowych
szczepien przeciwko swince sukcesywnie
zmniejszata sie liczba zachorowan.

W roku 2017 odnotowano w Polsce
dalszy spadek zarejestrowanych
przypadkéw, natomiast w wojewddztwie
podkarpackim wzrosta liczba zachorowan
na $winke w porownaniu z rokiem
poprzednim. Zgtoszono 93 zachorowania,
a zapadalnos$¢ wyniosta 4,37 na 100 tys.
mieszkancow (rok 2016 - 62
zachorowania, zapadalno$¢ 2,91 na 100
tys. mieszkancow). W catym kraju
zachorowato 1 669 o0sdb z zapadalnoscig
4,34 na 100 tys. mieszkancéw ( rok
2016 - 1 978 zachorowan, zapadalnosc
- 5,15 na 100 tys. mieszkancow).

(ryc.6).

zapadalno $¢

Nagminne zapalenie przyusznic (  $winka)
w wojewodztwie podkarpackim i w Polsce w latach 199 4 -2013.
Zapadalno $¢ na 100 tys. mieszka ncow.
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Krztusiec

Typowymi objawami tej ostrej, bardzo
zarazliwej choroby zakaznej szerzacej sie
drogq powietrzno-kropelkowg sq
dtugotrwate napady duszacego kaszlu
potaczone z  wymiotami. Przebieg
choroby moze by¢ bardzo ciezki,
szczegdblnie u niemowlat i matych dzieci.

W miare ustabilizowana i korzystna
sytuacja epidemiologiczna, po
wprowadzeniu w latach 60

obowigzkowych szczepien ochronnych,
ulegta zmianie po roku 1997. Poza

wzrostem liczby zachorowan
zaobserwowano rowniez przesuniecie
zapadalnosci do starszych grup

wiekowych, co wynikato z wygasania
odpornosci poszczepiennej. W konse-

kwencji zmodyfikowano Program
Szczepien Ochronnych wprowadzajac
dodatkowa dawke szczepionki dla dzieci
w 6. roku zycia. Kolejng zmiang
w strategii szczepien przeciwko
krztuscowi byto rozszerzenie w 2016
roku szczepien o drugg dawke
przypominajacq dla populacji w 14. roku
zycia.

Po odnotowanym w Polsce

w roku 2016 wzroscie liczby
zachorowan,( w przypadku wojewodztwa
podkarpackiego prawie 5 - krotnym

w poréwnaniu z rokiem 2015 )nastgpit
zdecydowany spadek wskaznikow.
W Polsce zachorowaty 3 054 osoby, czyli
0 potowe mniej niz w roku poprzednim
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( rok 2016 - 6 828 zachorowan).
Zapadalnos¢ w skali catego kraju
wyniosta 7,92 na 100 tys. mieszkancow
(rok 2016 17,77 na 100 tys.
mieszkancow).

W wojewddztwie  podkarpackim
zgtoszono 61 zachorowan czyli o 85%
mniej niz w roku 2016 ( rok 2016 - 420
zachorowan; zapadalnos$¢ -19,75 na 100
tys. mieszkancéw; rok 2017 61
zachorowan, zapadalnos¢ - 2,87 na 100
tys. mieszkancow).ryc.7.
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Do zakazenia dochodzi przez W przypadku ekspozycji na zakazenie

zahieczyszczenie rany ziemia, nawozem,
kurzem lub innym ciatem obcym
skazonym zarodnikami tezca.

Choroba objawia sie skurczami miesni,
napadowymi prezeniami, zaburzeniami
potykania, dusznoscig. Smiertelnos¢,
pomimo nowoczesnych metod leczenia,
jest nadal bardzo wysoka ( ponad 40 %).

Zgodnie y4 Programem Szczepien
Ochronnych obowigzkowe szczepienia
przeciwko tezcowi otrzymuja dzieci
w2.,4., 6. i 16. miesiqcu zycia oraz

szczepienia przypominajgce w 6., 14.
i 19. roku zycia.

Wszystkim osobom dorostym zaleca sie
podawanie dawek przypominajacych co

10 lat.

tezcem obowigzujq wytyczne swoistego
zapobiegania tezcowi u 0oséb zranionych,
w  ktorych uwzgledniono  historie
szczepien pacjenta oraz ocene ryzyka
zachorowania.

W wojewoddztwie podkarpackim
zarejestrowano 2 zachorowania na tezec
i byty to pierwsze zachorowania od 2010
roku. Obie osoby uleglty zranieniu
w trakcie wykonywania prac polowych.
Jedna z nich nie byta szczepiona
przeciwko tezcowi, w przypadku drugiej
osoby brak danych na temat
uodpornienia.

W Polsce zarowno w roku 2016 jak
i 2017  zgtoszono 12 zachorowan
z zapadalnoscia 0,03 na 100 tys.
mieszkancéw.
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Inne choroby inwazyjne

Inwazyjna choroba

kokowa

meningo-

Wystepuje ona stosunkowo rzadko, ale
jej przebieg moze by¢ piorunujacy,
z wysokg $miertelnoscig. Najczesciej
chorujg mate dzieci oraz starsza
mtodziez. O rokowaniu decyduje wczesne
rozpoznanie oraz szybkie wdrozenie
leczenia. Dziatania przeciwepidemiczne
majq na celu jak najszybsze
zastosowanie chemioprofilaktyki wsrod
0s0b z najblizszego otoczenia chorego.

W Polsce w roku 2017 zachorowaty 224
osoby ( w roku 2016 - 167)
a zapadalnos¢ wyniosta 0,58 na 100 tys.
mieszkancow (w roku 2016 - 0,43 na
100 tys. mieszkancéw). Podobna
tendencja wystgpita w wojewddztwie
podkarpackim, gdzie odnotowano 8
zachorowan czyli dwukrotnie wiecej niz
w roku 2016, co spowodowato wzrost
zapadalnoéci z 0,19 na 100 tys.
mieszkancow do 0,37 na 100 tys.
mieszkancow w roku 2017.

Choroby hantawirusowe

W roku 2017 Wojewoddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
kontynuowata diagnostyke chordb
wywotanych przez hantawirusy.
Rezerwuarem i wektorem tych zakazen
sq gryzonie, ktorych wydaliny
i wydzieliny zawierajace wirusy, zakazajq
otoczenie cziowieka. Zakazenia szerzg
sie drogaq powietrzno-pytowa,
pokarmowg oraz poprzez bezposredni
kontakt z gryzoniami. Przebieg
zachorowan moze by¢ rozny, od lekkich
objawow grypopodobnych do ciezkiej
goraczki krwotocznej Z zespotem
nerkowym.

Chorobe hantawirusowa zdiagnozowano
u 14 mieszkancow Podkarpacia, ktérzy
w wywiadzie epidemiologicznym  po-
twierdzili posredni Ilub bezposredni
kontakt z gryzoniami lub ich odchodami
( rok 2016 - 8 zachorowan).

Bablowica

Bablowica jest chorobg odzwierzeca,
szerzacq sie droggq pokarmowag po
spozyciu jaj tasiemca wraz z pokarmem,
wodg lub poprzez zanieczyszczone rece.

w 2017 roku zdiagnozowano
w wojewddztwie podkarpackim 9

przypadkow inwazji Echinococcus
multilocularis ( w 2016 roku - 4
przypadki ).

w kraju liczba zdiagnozowanych
przypadkéw wzrosta z 64 w roku 2016
z zapadalnoscia 0,17 na 100 tys.
mieszkancow do 75 w roku 2017
z zapadalnoscig 0,20 na 100 tys.
mieszkancéw.

Tularemia

Ostra choroba zakazna, ktérg cztowiek
zakaza sie poprzez ukgszenie owadodw,
kontakt z tkankami chorych zwierzat,
skazong ziemig oraz spozycie skazonej
wody i zywnosci. W zaleznosci od drogi
wnikniecia do organizmu moze
przybiera¢ rozne postacie. Najczesciej
jest to posta¢ wrzodziejgco-weztowa.

Po raz pierwszy tularemie stwierdzono
w wojewddztwie podkarpackim w 2016r.
(2 przypadki). Kolejne (jedno)
zachorowanie rozpoznano w roku 2017.
W skali catego kraju zgtoszono 30
przypadkéw ( Polska rok 2016 - 18
zachorowan).

Gruzlica

Polska nalezy do krajéow o niskiej
zapadalnoéci na gruzlice. Corocznie
zgtaszanych jest okoto 6 500
zachorowan, co daje zapadalno$¢ na
poziomie 16,5 zachorowan na 100 tys.
mieszkancow. W wojewddztwie pod-
karpackim rozpoznawanych jest rocznie
okoto 350 zachorowan =z zapadalnoscig
15-16 zachorowan na 100 tys.
mieszkancéw. W trzech kwartatach
2017 r. zgtoszono w wojewddztwie
podkarpackim 232 zachorowania ( Polska
-4 320  zachorowan). Petne  dane
dotyczace sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w roku 2017 zostang
udostepnione po  weryfikacji przez
Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc
w Warszawie.
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Stan uodpornienia dzieci w
wojewddztwie podkarpackim

Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wojewodztwa  podkarpackiego  moni-
torowata w 2017 roku realizacje
Programu Szczepien Ochronnych poprzez
kontrole $wiadczeniodawcow wykonu-
jacych w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej ustugi profilaktyczne, w tym
szczepienia ochronne oraz prowadzita
dystrybucje i nadzéor nad preparatami
szczepionkowymi w wojewodztwie.
Szczepienia ochronne to naj-
bezpieczniejszy i najskuteczniejszy
sposob ochrony przed wieloma groznymi

chorobami. Powszechny obowigzek
szczepien zapewnia ochrone zaréwno
osobom zaszczepionym, jak i nieza-

szczepionym  (tzw. odporno$¢  $rodo-
wiskowa).

Szczepienia ochronne odgrywaja
kluczowg role w zapewnieniu
bezpieczenstwa epidemiologicznego
w spoteczenstwie. Dzieki temu, ze sg
obowigzkowe, udalo sie znaczaco
ograniczy¢ - a w niektérych przypadkach
nawet catkowicie wyeliminowa¢ -
zachorowania na grozne i potencjalnie
$miertelne choroby.

W wojewoddztwie podkarpackim
odnotowujemy uodpornienie dzieci
i mtodziezy na takim poziomie, ktory
stanowi wystarczajace zabezpieczenie
przed szerzeniem sie chorob zakaznych.
Ponizej przedstawiono stan uodpornienia
w wojewodztwie podkarpackim
rocznikéw objetych szczepieniem wedtug
kalendarza szczepien w latach 2015 -
2017.

Tabela nr 1 Stan zaszczepienia na
wybrane choroby objete obowigzkiem
szczepien ochronnych w wojewddztwie
podkarpackim.

Stan zaszczepienia 2015 2016 2017
przeciwko:

Wirusowe zapalenie 99,4% 98,9% 86,2%
watroby typu B
Blonica, Tezec 98,9% 97,2% 52,8%
Krztusiec 98,9% 97,2% 52,8%
Hib typu B 98,9% 97,2% 52,3%
Poliomyelitis 98,9% 97,2% 52,7%
Odra, Swinka, 94,6% 73,4% *
Rozyczka

* dzieci w roczniku 2017 nie podlegaja do szczepien p/odrze, $wince, rézyczce
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Ryc. 8.
Stan uodpornienia dzieci do lat 3 w woj. podkarpack  im
na dzien 31.12.2017r.
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Ryc. 9.
Stan uodpornienia dzieci do lat 3 w woj. podkarpack  im
na dzien 31.12.2016r.
100%
o 90%
Q. 80%
S 70% 1
S 0% |
N
Q  50%
& 0% +—
N
2 30%
8 200
DE_’ 10% -
0%
Rocznik 2016 Rocznik 2015 Rocznik 2014
mWZw B @ Polio oDTP OHIBtyp B m MMR
Ryc. 10.
Stan uodpornienia dzieci do lat 3 w woj. podkarpack  im
na dzien 31.12.2015r.
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W wojewoddztwie podkarpackim

nadal obserwowana jest sytuacja
niecheci do szczepien dzieci
wynikajacych z obowigzku szczepien
w ramach Programu Szczepien

Ochronnych. Obawa przed powiktaniami
poszczepiennymi jest gtdwnym powodem
wzrostu liczby dzieci niezaszczepionych.
A to przeciez dzieki powszechnym
szczepieniom ciezkie zachorowania
i powiktania wielu chordb zakaznych
stalty sie rzadkosciag, a zdecydowana
wiekszo$¢ obywateli (w tym takze
lekarzy) nie spotkata sie w swoim zyciu
z takimi przypadkami. Z tej
znieksztatconej perspektywy wieksze
obawy budzg nawet bardzo rzadkie lub
wrecz hipotetycznie ciezkie niepozadane
odczyny poszczepienne niz
konsekwencje samej choroby. Emocje
rodzicow i pacjentdw biorg sie z faktu
Swiadomej zgody na nieuchronne
podjecie nawet minimalnego ryzyka, tj.
szczepienia, podczas gdy wiele z tych
0sOb po prostu liczy, iz wcale nie bedg
mieli kontaktu z chorobg lub co najwyzej
przechoruja jq tagodnie.

Niespefnienie obowiagzku poddania
dziecka szczepieniom ochronnym
podlega egzekucji administracyjnej.
Organem egzekucyjnym w zakresie
egzekucji administracyjnej obowigzkdéw o
charakterze niepienieznym jest
wojewoda zgodnie z art. 20 § 1 ust. 1
Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
0 postepowaniu egzekucyjnym w
administracji (Dz. U. z 2016 r., poz.
599). W wojewddztwie podkarpackim w
imieniu Wojewody Podkarpackiego,
egzekucje obowigzku szczepien prowadzi
Podkarpacki  Panstwowy  Wojewddzki
Inspektor Sanitarny.

Jak wynika z przedstawionych zestawien,
postepowanie egzekucyjne nie przynosi
oczekiwanych rezultatow.

W 2015 r. wydano 108 postanowien
0 natozeniu grzywny w celu
przymuszenia do zaszczepienia 57 dzieci
na taczna kwote 47 600 zt. Zaszczepiono
tylko 4 dzieci.

W 2016 r. wydano 69 postanowien
0 natozeniu grzywny w celu
przymuszenia do zaszczepienia 38 dzieci
na taczng kwote 26 600 zt. Zaszczepiono
jedynie 1 dziecko.

W 2017 r. wydano 68 postanowien
0 natozeniu grzywny w celu
przymuszenia do zaszczepienia 36 dzieci
na taczna kwote 21 400 zt. Zaszczepiono
4 dzieci.

W Polsce i wojewoddztwie
podkarpackim bezpieczenstwo szczepien
to temat, ktéry od kilku lat budzi duze
zainteresowanie spoteczne. W zwigzku
ztym konieczne jest prowadzenie
dziatan informacyjnych i edukacyjnych
skierowanych do rodzicow i opiekundéw
dzieci, majacych na celu zwiekszenie
zaufania spotecznego do profilaktyki
chordb zakaznych.
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