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Zapadalność na 100 000 ludności oraz liczba przypadków (czerwoną czcionką przy wykresie) w poszczególnych powiatach województwa 
pomorskiego w okresie od 1 do 7 marca 2016 r. 

 

 
  

 

 

Zapadalność na 100 tys. 



 
Zachorowania na grypę i średnia dzienna zapadalność w powiatach woj. pomorskiego w okresie 1-7 marca 2016r. 

Powiat 
Liczba  

przypadków 

Średnia dzienna 
 zapadalność 
 na 100 tys. 

Różnica w stosunku 
do porzedniego  

okresu  
sprawozdawczego 

bytowski 733 133 -23 

chojnicki 988 146 -27 

człuchowski 48 12 -5 

gdański 774 102 -12 

Gdańsk 4555 141 3 

Gdynia 2559 148 -28 

kartuski 1171 131 -33 

kościerski 869 174 -34 

kwidzyński 511 87 -35 

lęborski 483 104 -61 

malborski 437 97 -52 

nowodworski 69 27 0 

pucki 772 133 -1 

słupski 637 93 +2 

Słupsk 788 121 +16 

Sopot 432 165 +14 

starogardzki 1478 166 +58 

sztumski 217 73 -10 

tczewski 1487 183 -42 

wejherowski 3566 244 -43 

RAZEM 22574 140 -14 

 
1. W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2015/2016, w okresie od 1 września 2015r. do 7 marca 2016r. zanotowano na 
terenie województwa pomorskiego 533 226 ostrych infekcje układu oddechowego, w tym przypadków podejrzeń/rozpoznań grypy i zachorowań grypopodob-
nych. 
  
2. W okresie od 1 do 7 marca zarejestrowano 22 574 przypadki podejrzeń/rozpoznań grypy, w tym samym tygodniu sprawozdawczym  w 2015r. zarejestrowano 
27 409 przypadków, w 2014r. – 22 478 przypadków, w 2013r. – 14 649 przypadków. 



  
3. Średnia dzienna zapadalność na ww. choroby w województwie pomorskim w ostatnim tygodniu wyniosła 140 przypadki na 100 000 ludności, co stanowi 
spadek w stosunku do poprzedzającego okresu sprawozdawczego (1 - 7 marca 2016 r.) o 14. 
  
4. Liczba stwierdzanych przypadków ww. chorób, czyli  również zapadalność, w sposób naturalny zwiększa się w okresie jesienno-zimowym. 
  
5. Pandemia grypy A H1N1, ogłoszona przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) w czerwcu 2009r., została oficjalnie zakończona w sierpniu 2010r. Wirus 
grypy A H1N1, który  jest reasortantem pochodzącym ze szczepów wirusa grypy ludzi, świń i ptaków, posiada zdolność do szybkiego przenoszenia się pomiędzy 
ludźmi, ale okazał się  stosunkowo mało zjadliwy. Dlatego obecnie traktowany jest tak samo jak inne, niepandemiczne wirusy grypy. 
  
6. Wirus grypy A H1N1 powoduje zatem grypę, której przebieg, drogi przenoszenia, możliwe powikłania oraz sposoby zapobiegania (w tym szczepienia) są takie 
same jak w przypadku grypy, spowodowanej innymi, sezonowymi wirusami grypy. 
  
7. Od 1 września 2015 roku do 7 marca 2016r. zarejestrowano 5 przypadków zgonów osób u których stwierdzono obecność wirusa grypy na podstawie badań 
wykonanych metodą RT- PCR.  
 
8. Sytuacja epidemiologiczna dotycząca ostrych infekcji układu oddechowego, w tym przypadków podejrzeń/rozpoznań grypy i zachorowań grypopodobnych 
jest monitorowana na poziomie każdego powiatu, województwa oraz całego kraju. 

 

 

 

 


