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Przygotowwyc  sprawozdanie o0  stanie  sanitarno-
epidemiologicznym wojewodztwa matopolskiego za 2608
postanowitem zmiedijego tradycyjny ukfad. Dotychczasowe
roczne sprawozdania, analogicznie do sprawzda
przygotowywanych w innych wojewodztwach miaty ukfad
tresci odpowiadajcy strukturze Wojewddzkiej  Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczej. Tymczasem sprawozdami
jest przeznaczone dla pracownikéw sanepidu. Zasiajpa

si¢ kto powinien by gidwnym odbiorg tego opracowania
doszediem do wnioskuz powinny by to przede wszystkim
samorzady naszego wojewodztwa. Od sam@iaw bowiem w
najwickszym stopniu zafg/ czy warunki sanitarneg¢ba sie
poprawi& czy tez nie. Nasze coroczne zestawienia powinny
utatwi¢ im podejmowanie trafnych decyzji. Wskazywvav
jakim aspekcie np. ich powiat odbiega ,in minus” od

Zrédto: www.probertencyclopaedia.com sasiednich. Na czym powinni skoncentraiawoje wyniki. No
I oczywiscie z czego magby¢ dumni.

Z tych wzgkdéw obecne sprawozdanie ma nowy uklad, taki abylime duzo dawalo
poréwna miedzy matopolskimi powiatami. Oczywdie zda¢ sobie spraw, iz jest ono
jeszcze bardzo niedoskonate a nawet mimo wysitkowluwmoich wspoétpracownikow
zapewne wkradty siw nim tez jakies omyiki. Miejmy nadzieg, iz niewielkie.

W przyszigci chcielibysmy, aby te sprawozdania corazceej ,méwity” i aby dobrze
podpowiadaty co musimy czyhiw Matopolskim dla poprawy jej stanu higienicznego.
Chciatbym w przyszitci nasze dane pokazywecznie z ogolnopolskimi benchmarkami, tak
abysmy wiedzieli, jaki poziom w danej kwestii jest re@ osagalny.

Aby przyszte sprawozdania Inspekcji Sanitarnej demtuzyty odbiorcom, powinrimy
wiedziet co naleatloby w tym opracowaniu zmieniDlatego kde zobowazany za wszelkie
krytyczne uwagi i ewentualne propozycje. Proezprzesytanie ich do Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej e-mailem na adeseskretariat@wsse.krakow.fub tradycyjm
poczt na adres Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiatogiov Krakowie, ul. Rdnicka
76, 31-202 Krakow.

Podsumowujc w najwikszym skrdcie stan sanitarno-epidemiologiczny Malski nalery
powiedzi&, iz jest on dobry. Mge by jednak lepszy. Pagtajmy, Iz opanowanie chordb
zakanych, ktore przez tystlecia byly plag ludzkdsci zawdzgczamy higienie i
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szczepieniom. Antybiotyki i inne zdobycze medycymap tutaj niewielki, zeby nie
powiedzi€ znikomy udziat. Zatem ggle db& musimy o higiea. Grecy wierzyli, ¥ Hygieia
byla corlky Asklepiosa, boga lekarzy i Epione, bogiwiatta. Zostala bogiai zdrowia,
czystaci i praktyk sanitarnych. Podczas, gdy jej ojcieskikpios byt 4czony bardziej z
praktykami leczenia i uzdrowienia Hygigdostrzegano jako boginzapobiegaica chorobom
i umacniajca zdrowie. Od jej imienia wywiedziono ggaje higieny.

Pragr podzekowat serdecznie tym moim wspoOipracownikom, ktérzy dglowysitku aby
opracowanie to bylarédiem interesuage] informaciji.

Paistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

Dyrektor WojewoOdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolcgiej
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..  SCHORZENIA WYWOLANE
PRZEZ CZYNNIKI
SRODOWISKA

| .. CHOROBY ZAKA ZNE

Og0lm sytuacg epidemiologicza chordb zakanych w Polsce mma okréli¢ jako dobg

i wzglednie stabila. Zapadalné¢ na wekszas¢ choréb zakanych wykazuje tendencje
spadkowe. Poprawa sytuacji ma zmak ze zwgkszeniem skuteczhoi zapobiegania
chorobom zakanym i zwalczaniem ich, ale ta& wynika m.in. z przemian zachagdgch
w strukturze demograficznej populacji, czyli zmergnia i w niej udziatu dzieci, grupy
szczegoblnie narmnej na w¢kszasi¢ zakaen, co ostabia tale transmisj zakaen w calej
populacji.Nie mazna jednak wyklucz$, ze w odniesieniu do niektdérych chordb zakgch
spadkowe trendy zapadaktd S$wiadczy mog nie tyle o poprawie sytuacji
epidemiologicznej, co 0 zmniejszeniug siczutdéci systemu nadzoru, wynikggjego
z rezygnowania przez chorych z porad lekarskichcz&golnie w przypadku choréb
0 lzejszym przebiegu, nie nas¢powa zaniedbywanie dokonywania zgtogazeachorowa
przez lekarzyPoprawa skuteczioi zapobiegania szeregu chorobom Zzakan wiaze Sk

z programem szczepie ochronnych. Program ten w ostatnich latach rozsrer
wprowadzajc dodatkowe szczepienie przeciwko kéztwwi oraz rgyczce,$wince i chorobie
wywotywanej przeHaemophilus influenzagypu B. Natomiast obserwujegsniedostateczny
poziom zaszczepienia ludi przeciw grypie sezonowej. Zagenie wysipienia w Polsce
lokalnych lub wyréwnawczych epidemii stwarza rowmnibardzo niska endemiczito
wirusowego zapalenia atroby typu A. Choroby zakae stanows przyczyre 3%
hospitalizacji ludnéci Polski. Wspolczynnik umieralnici ogdélnej z powodu choréb
zak&nych - kgdacy najbardziej uniwersalnym wskakiem sytuacji epidemiologicznej tych
choréb - ustabilizowat siw ostatniej dekadzie na relatywnie niskim poziarbie 8 zgonéw
rocznie na 100 000 ludsci, co odpowiada udziatlowi choréb zakgch w przyczynach
zgonéw w granicach 0,5% - 0,7%

Zwigkszenie skuteczrBoi zapobiegania chorobom zakgm i ich zwalczania nie cozie
mozliwe bez podniesienia wiarygodi® danych epidemiologicznych, w tym danych
Z rejestracji zachorowia stanowicych podstawwickszaici podejmowanych decyzii

1 Sytuacja zdrowotna ludiai Polski pod redakgjBogdana Wojtyniaka i Pawta Gdiskiego Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego -Rastwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2008 rok.
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Przyczyny hospitalizacji luddeoi w Polsce w 2006 rokuna 100000 os6b

choroby uktadu krazenia

nowotwory

choroby uktadu moczowo-ptciowego
choroby uktadu trawiennego

urazy, zatrucia

choroby uktadu oddechowego
choroby uktadu nerwowego

objawy, cechy chorobowe

zaburzenia wydzielania wewnetrznego

choroby zakazne

Przyczyny hospitalizacji luddoi w Polsce w 2006 roku

& 3,0%
N 3,3%
4,9%

M choroby uktadu krazenia
H nowotwory

M choroby uktadu moczowo-
piciowego

2912,4

M choroby uktadu trawiennego

M urazy, zatrucia

i choroby uktadu oddechowego

i choroby uktadu nerwowego

4 objawy, cechy chorobowe

Ld zaburzenia wydzielania
wewnetrznego

i choroby zakazne
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Przyczyny zgondéw ludréai w Polsce w 2006 rokua 100000 os6b

442
choroby uktadu krazenia

nowotwory ztosliwe

przyczyny zewnetrzne

objawy oraz nieprawidtowe wyniki badan
choroby uktadu oddechowego

choroby uktadu trawiennego

zaburzenia wydzielania wewnetrznego
choroby uktadu moczowo-ptciowego

choroby zakaZzne i pasozytnicze

Przyczyny zgondéw ludréai w Polsce w 2006 roku
1,3%
1,8% 0,7% M choroby uktadu krazenia
H nowotwory ztosliwe

i przyczyny zewnetrzne

M objawy oraz nieprawidtowe
wyniki badan

M choroby ukfadu oddechowego
M choroby uktadu trawiennego

i zaburzenia wydzielania
wewnetrznego

i choroby uktadu moczowo-
piciowego

Ld choroby zakazne i pasozytnicze
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W 2008 roku zgloszono w wojewddztwie malopolskigtzhie 28527 zachorowania
na choroby zakane, zakaenia i zatrucia (z wytzeniem grypy i infekcji grypopodobnych).

Z powodu choréb zakaych zmarto w wojew6dztwie matopolskim w 2008 ral@0 os6Bb.

Glowne przyczyny zgonow z powodu chorob zakeh w wojewddztwie
matopolskim w 2008 roku

M nieokreslone zapalenie ptuc
M posocznica, nie okreslona
M inna posocznica, nie okreslona

M bakteryjne zapalenie opon
madzgowych, nie okreslone

I nieokreslone odoskrzelowe
zapalenie ptuc

i bakt.zap. opon mézg. i mézgu
niesklasyfikowane gdzie indziej

M tezec

hdl ostra posocznica meningokokowa
Ll posocznica wywot. przez inne

okresl. gronkowce
hd pozostate*

*grupa chordb zakanych, w wyniku zachorowania na dana jednestkorobovg zmarty 2 lub 1 osoba.

2 Dane pochodgze sprawozdania rocznego o zachorowaniach natmhaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.
% Dane pochodgz rocznego raportu o zgonach z powodu chorébzzrakh za okres od 01.01. do 31.12.2008 roku.

str. 12



WYBRANE REJESTROWANE CHOROBY

ZAKA ZNE
2006 2007 2008
Jednostki chorobowe liczba zapadaln&t liczba zapadaln&t liczba zapadaln&t
zachorowa | na 100 000 | zachorowa | na 100 000| zachorowéa | na 100 000

gruzlica 664 20,3 619 18,9 575 17,5
wzw typu B 69 2,1 49 1,5 43 1,3
wzw typu C 69 2,1 34 1,0 32 1,0
nowo wykryte zakzenia HCV 963 29,5 960 29,3 339 10,3
AIDS 5 0,2 7 0,2 17 0,5
nosicielstwo HIV 15 0,5 25 0,8 43 1,3
odra 7 0,2 2 0,1 3 0,1
$winka 775 23,7 222 6,8 277 8,4
rézyczka 866 26,5 2275 69,5 645 19,7
ospa wietrzna 11 455 350,5 13 967 426,5 11223 341,9
ptonica 687 21,0 811 24,8 836 25,5
krztusiec 36 1,1 165 50 177 5,4
borelioza 633 19,4 833 25,4 1044 31,8
kleszczowe zapalenie mézgu 8 0,2 15 0,5 11 0,3
posocznica paciorkowcowa 15 0,5 14 0,4 19 0,6
posocznica enterokokowa 2 0,06 6 0,2 6 0,2
posocznica gronkowcowa 49 1,5 101 3,1 96 2,9
Egifgﬁg'gﬁ;’r"nw(‘f‘)ﬁa”a przez 52 1,6 57 1,7 54 1,6
posocznica inna i nieokilena 70 2,1 47 1,4 43 1,3
grypa i infekcje grypopodobne 16 586 507,6 57 954 1769,8 20 675 627,42
zapalenia ptuc 2 153 65,9 5287 161,5 4357 132,7
legionelloza 0 0,0 0 0,0 0 0,0
salmonellozy 1014 31,3 1062 32,4 822 25,0
czerwonka bakteryjna 1 0,03 4 0,1 5 0,2
wzw typu A 9 0,3 3 0,1 9 0,3
dur brzuszny i dury rzekome 1 0,03 0 0,0 2 0,1
zatrucie jadem kietbasianym 1 0,03 3 0,1 2 0,1

W niniejszym opracowaniu zapadalnos$¢ jest wyrazana liczbg zachorowan dla 100 000 os6b.
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Grypa i infekcje grypopodobne

Sa to najczsciej wyskpujace choroby zakae. W 2008 roku zarbwno w Malopolsce jak
i w Polsce nagpit znaczny spadek ifci zgtoszonych zachorowiajednake pomimo spadku
jest to 20 675przypadkéw za 2008r., co daje zapadaimaedu 630 na 100 000 0s6b.

Liczby zgtoszonych zachorowana gryg i infekcje grypopodobne
w wojewddztwie matopolskim w latach 1997* - 2008

346 669
350000 - * liczby zachorowa wyliczone dla
obecnego wojewodztwa matopolskiego

300 000 -

250000

196 614
200 000 -
150000 +— 116799
97 641
41283 _
50000 + | I I [—] 2198 31 OSQ_I 16 586 20675
0 L [ ] L —— [ Ii Bies Bies B .

1997* 1998* 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Najwigcej zachorowé zanotowano w powiecie proszowickim, gdzie zapauglmshgneta
poziom 2681 na 100 000. Natomiast w powiecie taskian nie zanotowano ani jednego
zachorowaniaSwiadczy to o zlej zglaszalkoi podejrzé i zachorowéa na gryg i infekcje
grypopodobne. Dane o zachorowaniach jakimi dysponujen®owa Inspekcja Sanitarna
pochodz z meldunkéw MZ-55 o zachorowaniach i podejrzeniaelchorowa na gryg.
Okresami sprawozdawczymi obazujacymi zgtaszajcych f: od stycznia do kwietnia
okresy tygodniowe, od maja do wimé — dwutygodniowe, od pdziernika do grudnia —
tygodniowe, a w okresie wzrostu liczby zachorawadzienne. Zglaszggymi s lekarze,
pracujpcy zaréwno w Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdromey jak i prowadacy
Indywidualna Praktyk Lekarsk. W 2008 roku zobowkywata ich do tego Ustawa z dnia
6 wrzenia 2001 roku o chorobach zdkgch i zakaeniach (Dz.U. Nr 126 poz. 1384), gdzie
Art. 20 pkt.3 obligowat lekarzy lub felczeréw dotaggenia podejrzenia lub rozpoznania
zachorowania na choroby zak& wykazane w Za¢zniku Nr 1 Wykaz choréb zakaych

i zakazen, w chgu 24 godzin P@stwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu
wiasciwemu ze wzgidu na miejsce zachorowania. W pozycji nr 19 w/ivwaaitika znajduje
sie grypa. Tak wic w praktyce ilé¢ zachorowa rowna jest iléci zgtoszé& dokonanych
przez lekarzy, a nie faktycznej liczbie oséb chary@ane pochode z wojewodztwa mag

4 Liczby zachorowa i podejrzé zachorowa pochodz z okresowych (tygodniowych lub dwutygodniowychbiarczych
meldunkéw o zachorowaniach i podejrzeniach zachaiowa gryg, nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych przez wszystkie jednostki oclyradrowia, do ktérych zgtosili sichorzy.
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swiadczy o tym,ze lekarze nie przywtuja duzej wagi do zgtaszania tego zachorowanial st
tez obserwujemy die r&znice pomg¢dzy powiatami, a nawet w odlrie jednego powiatu.

Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w 2008 roku
(zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci)

Dgbrowa

Tarnowska

Myslenice

- do 100

[ ] 101-400

[ 401-1000
[ 1001 - 2000
- powyzej 2001

Zgfaszalné¢ zachorowa na gryg i infekcje grypopodobne
w powiecie wadowickim w 2008 roku*

400

200

SPZOZ Lericze
NZOZ Paszkéwka
NZOZ Targanice
M liczba zgtoszonych przypadkéw

* liczby zachorowa i podejrzét zachorowa pochodz z okresowych (tygodniowych lub dwutygodniowychjarczych
meldunkoéw o zachorowaniach i podejrzeniach zachatave gryg, nadestanych do Rstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Wadowicach.
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Prezentowane na wykresie dane dody8zzakladdw opieki zdrowotnej o zidinej liczbie
zadeklarowanych pacjentéw — 3,2.tiPaszkéwka, - 3,5 gypozostale zoz-y.

Zglaszalnosc zachorowan na grype 1 infekcje grypopodobne
w powiecie wadowickim w 2008r.

quowi ce Foow

Lencze

Targamce

Istnief roznorakie badania ktére me zlecé lekarz w celu potwierdzenia zachorowania na
grype np. badania krwi albo wymaz z gardta. W praktylieiéznej rzadko stosuje simetody
laboratoryjne. lzolacja wirusa z wymazu lub popiutzz gardifa trwa kilkarie dni,

a metoda polegaga na identyfikacji przeciwciat we krwi za pomotestu ELISA lub
odczynu zahamowania aglutynacji trwa do14 dni. &atmetody te sha gtdwnie dla celow
naukowych lub g uzywane w procesie tworzenia nowej szczepionki ngyg@zon. Diagnaz
stawia st gtdwnie na podstawie objawdw klinicznych czyli baé pacjenta i rozmowy
o objawach. Objawy grypy pojawigjsii nagle tj. w cigu jednego lub dwdch dni.
Do najwaniejszych nal&s: goraczka (powyej 37,8°C), dreszcze, suchy (tzn. bez odpluwania
plwociny) i neczacy kaszel, katar. Magwystapi¢ krwawienia z nosa, silne béle gltowy, bole
migsni, uczucie rozbicia | kiecowego wyczerpania. Przy czym nie wszystkie w/waoly
musz by¢ obecne dla stwierdzenia grypyDiagnoz utatwia np.: trwajca epidemia grypy
lub bliski kontakt z osabchor na gryg w wywiadzie.

Wirus grypy

Czynnikiem wywotugcym chorok jest wirus.

Wirus grypy naley do RNA wirusow i wywodzi si z rodziny Orthomyxoviride.

5 www.grypa.pl
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Wyr6zniamy jego trzy rodzaje:

v Influenzavirus A, ktory stanowirédio zakaenia nie tylko dla cztowieka, alezella
innych ssakéw i ptakéw. To wdaie on jest odpowiedzialny za wgpbwanie
pandemii, ktére powtarzapie co kilka, kilkadziesit lat,

v Influenzavirus B, ktéry stanowirddio zakaenia jedynie dla czlowieka. Jest
odpowiedzialny za sezonowe imuepidemie, te ostatnie powtatgaj srednio co
trzy lata,

v Influenzavirus Cktéry stanowizrédio zakaenia jedynie dla cziowieka. Z punktu
widzenia medycyny nie jest tak istotny jak pozastatirusy A i B. Stanowi on
zaledwie margines &0Od zachorow& na gryg. Zachorowania te obserwujeesi
gtéwnie wsrdd dzieci i przyjmuj one posté poronmn, lub wywotup tylko nieznaczne
objawy chorobowe.

Wirus typu A ma wiele podtypéw. Podstawch rozr&niania g wiasciwosci antygenowe
biatek powierzchniowych wirusa: Hemaglutyniny (H) HH:s i Neuraminidazy (N) N— Ng

Jest to podstawowy element pragj przezSwiatowa Organizagj Zdrowia (WHO) zasady
oznaczania typow i podtypdw wirusow grypy.

W XX-wieku podstawowe znaczenie miaty wirusy: Ai(MN;) powoduac ponad 30 min
zgonow w latach 1918-1920, A £{HN,) — krazacy w populacji do dZj a ktory w 1957 r. byt
przyczyry pandemii ,grypy azjatyckiej” (spowodowata ona 1nntgonow), A (H N,)

-HONKONG”- bedacy w ostatnim 30-leciu do chwili obecnej przyczywielu epidemii,
wirus ptasiej grypy A (5INy).

Wirusy grypy bardzo szybko uleggprocesowi przemian antygenowych. Stanowi to z punk
widzenia medycyny diy problem i dlatego co roku szczepionka musi Agtualizowana dla
nowego podtypu wirusa. Nlzy lutym a kwietniem kadego roku izoluje siwirusy i tworzy
szczepionk obownzujaca na dany sezon grypowy. Na przefomie lata i wczegmeni
gotowa i aktualna szczepionka trafia do aptek.

Wskazania do szczepienia mony podziek na ogbélne i medyczne.

Wskazania ogoélne to przede wszystkimeiclzaszczepienia @i Ponadto szczepienio
powinni podlegd pracownicy staby zdrowia oraz osoby, ktérych praca wygaaszerokic
kontaktow z ludmi. Natomiast wskazaniom medycznym podlegaj

v' osoby powyej 50 rokuzycia (w starszych zaleceniach po 65 rdkaia),

v' osoby cierpgice na choroby przewlekie (ze szczegbéinym uwadigieniem cukrzyc
niewydolngci nerek, choréb wiroby, wad serca, niewydoldo uktadu kgazenia
obnizonej odpornéci i niewydolngci ukfadu kagzenia),

v' osoby przebywage w bliskim kontakcie z osobarpodlegajgcymi szczepieniom :
wskaza medycznych,

v’ osoby przebywage w skupiskach (domy dziecka, internaty, domy poy
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spoteczne)j),

v’ dzieci, ktére z innych przyczym deczone kwasem salicylanowym (dla ungaia
zespotu Rey’a),

v kobiety w 2 lub 3 trymestrzeaziy.

Dzigki temu istnieje maliwos¢ czynnego uodpornienia przeciwko grypie, a szczeie
zapobiega zachorowaniu na gg¢yipej powiktaniom, a co za tym idzie — zgonom, as#cza
w grupie podwyszonego ryzyka. Skuteczitoszczepié przeciwko grypie stwierdza ¢si
w kazde] grupie wiekowej przez zmniejszenie liczby zaoken w populacji obitej
szczepieniami, zmniejszenie liczby powikiaraz zgondw, ktére w przypadku grypy wynpsz
rocznie naswiecie od 500 tys. Do 1 minW wojewddztwie matopolskim w 2008 roku ze
szczepienia skorzystato jedynie 2,5% mieskav. Jest to wyranie mniej nk w 2005 roku,
gdy szczepieniu poddalo ¢si3,5% mieszkacOw Maitopolski. W Polsce w poréwnaniu
z innymi krajami rozpowszechnienie szczépmzeciw grypie nadal jest niewielkie dlatego
tez nie maj one wptywu na sytuagepidemiologicza choroby.

Grypa i infekcje grypopodobne w wojewddztwie matopolskim
w latach 1999 - 2008. Liczba zachorawaaszczepionych
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3,0% 91156 3% 94016  3,5% 81602 81923*

3,0%
% °2,5% 2,5%

150 000

100 000 51126

50 000

0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

= |iczba zachorowan ogdétem =M—liczbai procent 0séb zaszczepionych p/ko grypie

*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych MZ 54.

& Wakcynologia red. W.Magdzik,D.Naruszewicz-LesAikjelizski 2005.
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Odsetek zaszczepionych przeciwko grypie w wojewodztwie miskipo
w 2008r.

Tarnéw M 3,58%
3,40%

Gorlice

Proszowice 3,19%
Oswiecim 3,04%

Krakoéw 2,89%
Wadowice 2,71%
Miechow 2,64%

Chrzanéow 2,52%

Olkusz 2,25%

2,20¢

Nowy Sicz
Brzesko e 2,00%

Sucha Beskidzka
Dabrowa Tarnowska
Nowy Targ
Zakopane
Bochnia
Myslenice
Limanowa
Wieliczka

0,0 0,5 1,0

o

15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.

Grypa i infekcje grypopodobne w Polsce w 2008 rolu
(zapadalnosé na 100 000 lndnosci)
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W Polsce najwiksz zapadalné& odnotowano w wojewddztwie opolskim, mazowieckim
a nastpnie w t6dzkind.

Polska, reprezentowana przez Krajow§r@dek np. Grypy, jest cztonkiem europejskiej sieci
nadzoru nad grypEuropean Influenza Surveillance Scheme (EISS) aezonu 2004/2005
funkcjonuje w kraju zintegrowany wirusologiczny pigemiologiczny nadzér nad gryp
SENTINEL (prowadzony w tej samej populacji i reprezentatywdta catego kraju)Udziat
lekarzy rodzinnych w programie nadzoru nad gryjpst dobrowolny. W Malopolsce
w sezonie 2007/2008 do udzialu w programie zglosii lekarze z terenu powiatu
krakowskiego. Ogoétem udziat wtd 14 lekarzy : z NZOZ Scanmed (4), NZOZ Woéjtowska
(8) 1 z NZOZ Inicjatywy Lokalne (2). Pierwszy meldek miat miejsce 10 wrzeia 2007r.,
ostatni 18 maja 2008r. W sezonie 2008/2009 do WA@KR dohczyli lekarze z POZ Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie (2) i z terenu powiatltuskiego 6 lekarzy COM ,Esculap”
S.C. tacznie udziat wazito 21 lekarzy. Pierwsze zgtoszenie mialo miejsee 85nia 2008r.

W 2008 roku Laboratorium Wirusologii Wojewddzkiefa8ji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie przebadato 160 probek pobranych w ramastopejskiego programu nadzoru
nad gryp ,Sentinel” od pacjentow z zakeniami grypopodobnymi. Materiat do bada
stanowity prébki wymazow z gardia i nosa.

Wszystkie prébki badano metpdnmunofluorescenciji (IF) na obecioantygendw wirusow

grypy, 20kpo obja, adenowiruséw i RSV, a takpoddano probom izolacji wiruséw grypy
na tkance MDCK. Z prébek pobranych od stycznia 8araja 2008 roku wyhodowano 15
szczepOw wiruséw grypy. Od 8 wirea 2008 roku do kica 2008r. nie wyhodowano
wirusOw grypy, natomiast stwierdzono ich obe&nw preparatach bezp@dnich badanych

metody immunofluorescencii.

Ogotem w Laboratorium Wirusologii w 2008r. wyizolano 12 szczepow wirusa grypy A
i 3 szczepy wirusa B, co stanowito odpowiednio 8% wszystkich izolatow.

W celu potwierdzenia i okéenia podtypéw wirusa wyhodowane szczepy przesidno
Krajowego Grodka np. Grypy, gdzie potwierdzono izokadjl szczepow wirusa A podtypu
H1N1 i 3 szczepy wirusa grupy B. W przypadku 1 sptz wirusa grypy nie oznaczono

podtypu.

Ze wzgkdu na liczls potwierdzonych laboratoryjnie zateh (9,4%) mana uzn@, iz
aktywnas¢ grypy w Malopolsce w 2008r. ksztaltowatag sha niskim poziomie. Za
dominupcy nalery uzn& wirus grypy A (HIN1).

Ospa wietrzna

Jest to choroba zakaa ktdra najogciej wysepowata w naszym wojewddztwie w 2008 roku
(zanotowano 11 223 zachorowania). Ospa wietrznagesrola wieku dziec¢cego (75%
wszystkich zachorowaprzypada w grupie wieku do %1). Zachorowania jednak zdatzsic

" Dane pochodgz Meldunkéw o zachorowaniach na ggye Polsce www.pzh.gov.pl.
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moga w kazdym wieku. Aby ustrzec osoby najbardziej rnamse - dzieci przed
zachorowaniem mdiwe jest stosowanie czynnego uodpornienia poprzegkonanie
szczepieniaSwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) proponuje rovingzczepionk osobom
dorostym i miodziey, ktére nie chorowaly na ospwietrzra i nie byly szczepione
w dziechstwie, poniewa u grupy tej stwierdza @icigzszy przebieg choroby, a u kobiet
W cigzy zachorowanie ma@ spowodowa wrodzorn, lub okotoporodow post& choroby
u dziecka. Ospa wietrzna jest jadm najbardziej zarvdiwych chordb zakaznych. Wirus
wywolujacy chorole VZV nalezy do grupy bardzo zakaych i powoduje zachorowania u np.
90% o0s6b wrdiwych mapcych kontakt z osabchol na osg wietrzra. Zachorowanie na
osp: wietrzmp pozostawia trwatodporndé. Powtdrne zachorowania szadkie. Szczepionki
przeciwko ospie wietrznejaswysoce skuteczne przeciwko objawowej postaci dimaro
Skutecznéé szczepionki w zapobieganiu zachorowaniu nagagietrzra wynosi 87%, przy
98-100% dla zapobiegania umiarkowanej kzkiej postaci choroby. W przypadku
zachorowania na ogpwietrzrg mimo wczéniejszego zaszczepienia przebieg choroby jest
zawsze tagodniejszy (pomij 50 mcherzykéw). Dlugéé utrzymywania & odporndci po
szczepieniu przy braku ekspozycji na dziki wirupyowvietrznej jest nieznana. Stwierdzono
utrzymywanie si przeciwciat anty-VZV i odporrizi komorkowej na VZV przez wiele lat po
szczepieniu (w chwili obecnej $0 21-letnie obserwacje w Japonii). Zakeao zwigkszenie
si¢ odsetka oséb z ochronnym poziomem przeciwciat \ejkgch latach po szczepieniu
(z 97% do 100%), co tlumaczygako skutek kontaktu oséb szczepionych z choryemb s
wietrzrg®.

Ospa w wojewddztwie matopolskim
450
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Stosowanie szczepionki przeciwko ospie wietrzngpobdega rozprzestrzenianiugstej
choroby, chroni pacjentow z grupy podwygonego ryzyka, zapobiega pdGipawi, a take
prowadzi do zmniejszenia kosztéw leczénia

8 Wakcynologia red.W.Magdzik,D.Naruszewicz-LesiulZiglinski 2005.
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W Polsce szczepienia przeciwko ospie wietrznej zaado grupy szczepie zalecanych,
a wysoka cena szczepionki (okoto 200 zt jedna dawdkmanicza jej dogpnasé. W 2008
roku zaszczepieniu w wojewddztwie matopolskim pdgdé: jedynie 874 osoby Byly to
osoby z grupy wieku 20-29 lat (808) oraz 30 i po&yy(66). Dane dotyere zaszczepienia
dzieci i os6b poriej 20 roku zycia nie § dostpne Pastwowej Inspekcji Sanitarne;.
Informacje te dogpne @ jedynie w Karcie Uodpornienia Dziecka znajohg] Sk
u swiadczeniodawcy do ktorego dziecko jest zdeklarawvan

Z dniem 1 padziernika 2008r. weszio viycie Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 czerwca 2008r. zmiensge Rozporadzenie w sprawie wykazu obamkowych szczepie

ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumensacizepi@, ktore wprowadzito
obowhzkowe szczepienie przeciw ospie wietrznej dla dzeokre&lonych grup ryzyka.
W IV kwartale 2008r. w wojewddztwie matopolskimszazepiono 14 takich dzieci.

Ogéblnie ospa wietrzna jest upama za ftagodnchorole wieku dziecticego, jednak zaréwno
ospa wietrzna jak i poipasiec mpgniazat sk z cizkimi powiklaniami. W 2008r.
hospitalizowano z powodu tej choroby 53 osoby (tanewito np. 0,5% przypadkow ze
wszystkich zgtoszonych zachorofya

Ospa w wojewodztwie malopolskim w 2008 roku
(zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci)

[ ] do 100
[ 101-300
B 501 - 600
B o1 - 1000
B 00
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Wirusowe zapalenia wtroby (WZW )

Wirusowe zapalenia atroby to grupa chordb zakaych wywotanych przez hepatotropowe
wirusy, ktérych wspdla cechy jest powodowanie zapaleniaatnoby. Objawy chorobowe
zwiazane g z uszkodzeniem komdrkiatrobowej. Choroby te wywolywane przez kilka
wirusow, to jest w szczegéldo przez: wirus HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, a take HGV,
TTV.? Na podstawie przebiegu i obrazu choroby niezmaorozpoznatypu WZW, malive
jest to dopiero na podstawie wyniku badania lalwoygitego (testu serologicznego).

Wirusy HAV i HEV szera sk droga pokarmow pozostate wirusy — dragnaruszenia
ciagtosci tkanek lub drog parenterala

WZW typu A

W wirusowym zapaleniu gtroby typu A (WZW A) przebieg zakenia zaley od wieku
chorego. U matych dzieci (do 5z1 w 90% przebiega bezobjawowo. U dzieci choroba
przebiega tagodnie, 230 objawowo, dordi chorup ciezej, na ogét petnoobjawowo.
Zakazenie szerzy gidroga pokarmow drogs zakaen typu katlowo-doustnych, a tak przez
zakaone produktyzywnosciowe (nie poddane skutecznej obrdbce termicznejwece,
warzywa, owoce morza), a takprzez wod zakaom przez osoby wydalage HAV z katem.

Do zakaenia do§¢ rowniez moze drog kontaktow seksualnych, istnieje rowhisiewielkie
ryzyko zakaenia drog naruszenia gglosci tkanek.

Wirusowe zapalenie atroby typu A wysgpuje endemicznie na catyfwiecie, szczegllnie
czesto na terenach o zlym stanie sanitarnym srod osob nie przestrzegaych zasad
higieny. Szacuje gj ze rocznie ndgwiecie na WZW A zapada okoto 1,4 min os6h.t& dane
szacunkowe, gdy wigkszas¢ zakaen u dzieci i okolo 30% u dorostych przebiega
bezobjawowo, co w znacznym stopniu utrudnia idekegje zachorowa®.

W Polsce narasta zagemie wybuchem wyroéwnawczej epidemii WZW A ze wveriyi na
powszecha i wzrastajca wrazliwos¢ populacji na zakenia tym wirusem. Uwa Sk
bowiem,ze Polska przestata byuz krajem o wysokiej endemiczéc WZW A, tj. w ktorym
wirus HAV wywolujacy zakaenie kazy w populacji powoduc masowe zachorowania,
przede wszystkim ¥wod dzieci i mlodych os6b, lecz stalee gibecnie krajem dredniej

i nadal obniajacej st endemicznéci. Tym samym Wréd oséb w wieku pogej 40 roku
zycia, ktére nie miaty mdiwosci ulec zakaeniu HAV w okresie dzieéstwa naley sie
liczy¢ z powszechm wrazliwoscia na zakaenie (potwierdzaj to stosowne badania
przesiewowe poziomu odpor® w populacji), a co za tym idzie mwoscia wystapienia
tzw. Epidemii wyréwnawczychi.

Przebycie zakeenia powoduje powstanie trwatej odposcio Dla os6b, ktére nie byly chore
istnieje maliwo$¢ wykonania szczepienia ochronnego przeciwko tejralie, ktére daje

® Choroby zak#ne i pasaytnicze — epidemiologia i profilaktyka W.Magdzik, Nlaruszewicz-Lesiuk, A.Ziglski Bielsko
Biata 2007.
10 stan sanitarny kraju 2007 www.pis.gov.pl.
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odpornd¢ na okoto 20 lat. Szczepienie to od 1996r. rekorowsahe jest w programie
szczepié jako zalecane. Wykonywanie szczappzeciw WZW A jest zalecane w populacji
zatrudnionej przy produkcji i dystrybuchlywnosci oraz wody przeznaczonej do gpoia
przez ludzi oraz osobom planaoym wyjazd do krajbow o wysokiej endemicZno

zachorowa na wirusowe zapalenieatvoby typu A, w celu ochrony przed zachorowaniem
oraz powstaniem ognisk epidemicznych na terenigikra

W Malopolsce obserwuje ¢si niewiele zachorowa na WZW typu A,

natomiast
systematycznie zwksza st ilos¢ 0sob, ktére poddatysizaszczepieniu.

Liczba zachorowana WZW typu A w wojewodztwie
matopolskiem w latach 2006-2008*

2006

2008
M liczba zachorowan

*dane pochodgze sprawozdania rocznego o zachorowaniach nalchaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56

Liczba zaszczepionych p/ko WZW typu A
w wojewodztwie matopolskim w latach 2006-2008*
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*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych MZ 54
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WZW typu C

Przez ostatnie lata napit gwaltowny wzrost wykrytych przypadkéw zataia WZW typu
C. Dotyczy to nie tylko Matopolski, ale catej Palsszacuje s, ze okoto 1,5% populacji
Polski zakaone jest wirusem HCV (np. 570 tys. Wg WHO, np. T¥8 Wg Polskiej Grupy
Ekspertow HCV). Dotychczas wykryto pagdizy 20 a 50 t§ Zakaonych (np. 20 t§ Wg

Polskiej Grupy Ekspertow HCV, np. 5GtyWg Stowarzyszenia Prometeusze).

Wiedza spoteczestwa na temat HCV jest bardzo niska, okoto 93%exjzahstwa nie wie co
to jest HCV'.. W Polsce badania w kierunku wirugéitaczki typu C wykonuje sina koszt
pacjenta, a cena badania to okoto 35zt

Do tej pory nie udalo siuzysk@ szczepionki chroncej przed zakaniem, tak wiec przy
braku maliwosci czynnej immunoprofilaktyki jedynforma przeciwdziatania szerzeniugsi
epidemii a co za tym idzie zmniejszenia s@zerwuaru w populacji jest szybkie wykrywanie
0sOb zakzonych i ich leczenie. Waa kwesth pozostaje edukacja ktprnp. powinny
stanow¢ programy profilaktyczne anty-HCV. Ostatni prograsdukacyjny zatytutowany
»,HCV mozna pokond&’ odbyt sk w Matopolsce w latach 2005 — 2006. Byt on eleraant
kampanii na rzecz zwalczania WZW typu C i ogramiaeHCV w Polsce. Program
edukacyjny przeznaczony byt dla pracownikbw medychn Ewaluacja programu pokazuje,
ze zala@one cele zostaly agjnicte w ograniczonym zakresie. Informacja o progragataria
tylko do potowy pracownikbw medycznych, a tylko 30§tupy docelowej uczestniczyto
w szkoleniach. Mimo pozytywnej oceny wptywu szkolea podniesienie poziomu wiedzy,
miaty one niewielki wptyw na zmianpostaw wrdéd osob w nich uczestnigzych, dlatego nie
nalezy sie spodziewa istotnego wplywu programu na poprawytuacji epidemiologicznej
WZW C na terenie wojewddztwa matopolskiégo

Wirusowe zapalenie atroby typu C w wojewddztwie matopolskim
i w Polsce w latach 1999 - 2008
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" hadania OBOP IX 2007r.
12 Ewaluacja pilotaowego programu ,HCV mma pokond’ realizowanego na terenie wojewddztwa matopolsiieg
w latach 2005-2006. Dorota Mirek-Budzyn, Agnieszka Kieltyka Przadl Epidemiologiczny 2008;62:171-179.
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Zakazenia HCV w wojewodztwie matopolskim w latach 1999 - 2008
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M liczba 0séb z objawowym wzw ¢ L{liczba 0s6b z wykrytymi przeciwciatamiantyHCV

*dane pochodgzze Sprawozdania rocznego o zachorowaniach nalhaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.

Do zakaenia HCV w dalszym ggu najczsciej dochodzi podczas zabiegéw medycznych:

« operacji, zabiegéw chirurgicznych, badap. bronchoskopia);

- zabiegOw stomatologicznych;

« zastrzykow lub pobierania krwi bez zmiarkawiczek przez piegniarke;

+ dializ;

« przyjmowania produktow krwiopochodnych i ngapw (zwilaszcza przed 1992 r.);

« udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkéw bezchpavania naleytego
zabezpieczenia;

. podczas aizy i porodu (4 na 100 uroda®)

Mozna sé¢ tez zakazé podczas wizyty u kosmetyczki, fryzjera, a #akw czasie
przeprowadzania akupunktury, tatuowaniaywania daylnie narkotykow i srodkow
dopinguacych i we wszystkich sytuacjach w ktorych doszio kdmtaktu z krwq osoby
zakaone]. Podczas stosunku seksualnego prawdopadckitve zakaenia jest bardzo
niskie", natomiast wzrasta w przypadkéitaczki typu B.

WZW typu B

Wszystkie wymienione przy okazji omawiania WZW typG drogi szerzenia as
charakterystyczne réwnialla zottaczki typu B, jednak liczba zachorofivaa ten typ wirusa
jest coraz mniejsza i w 2008 roku w wojewddztwielapalski wyniosta 43 przypadkdow.
W przypadku WZW B istnieje mitiwos$¢ czynnego uodpornienia, poprzez zastosowanie

13 \www.cdc.gov
1 www.zdrowie.med.plOpracowanie: dr med. Tomasz Smiatacz Specjalisiedb zakanych Klinika Choréb Zakanych
AM w Gdansku.
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szczepionki. Szczepienie przeciwko WZW typu B zapgdh take WZW typu D, gdy ta
ostatnia choroba rozwija ¢siwytacznie w czasie trwagego zakzenia HBV. Od czasu
wprowadzenia obowrzkowych szczepie sytuacja epidemiologiczna HBV ulegta poprawie.
Wskaznik zapadalnéci dla Polski w 1985 r. wynosit 45/100 000, a w 2G0ku 4,0/100 000.
Dla Matopolski w 2008 roku wyniést 1,3. W Malopodszaszczepionych jest 99,6% dzieci
w14 rz.*

Odsetek dziect w 14 1 z. zaszezepionych przeciwko
WZW typu B w wojewodztwie malopolskim w 2008,

Dgbrowa
Tarnowska

99.4%

Proszowice

Oswiecim

\}\}_i;i'“

Wadowice

l)(}_'.)““

Sucha
Beskidzka

99 8%

*dane pochodgzz Rocznego sprawozdania ze szczepighronnych za rok 2008 MZ 54.
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Zapadalné¢ na wirusowe zapalenieatvoby typu B w wojewodztwie
krakowskim w latach 1990 -1998 i w wojewodztwie matopolskim

w latach 19992008 na tle sytuacji w Polsce
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Zapadalné¢ na wzw B w powiatach wojewodztwa matopolskiego
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Zapadalné¢ na wzw B w wojewodztwie matopolskim w latach

1999 - 2008
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We wrzéniu 2008 roku odbyta sijuz XIX edycja ogdlnopolskiej akcjZoty Tydzien.
W punktach szczepie ktérych adresy podawane byly na stronach wwwyhgalizien.pl,
www.szczepienia.pl na terenie calego krajuzn@ bylo zaszczepisie przeciwko dwom
typomzottaczki - wirusowemu zapaleniuatvoby typu A i typu B. Celem tej corocznej akcji
jest popularyzacja szczepiechronnych i éwiadomienie zagrgen zdrowotnych zwgzanych
Z ta chorol. W przychodniach i punktach szczepmacjentom udospnia s¢ ulotki i plakaty
informujace o zagreeniach wynikajcych z zakaen oraz maliwosciach zapobiegania
wirusowym zapaleniom gtroby typu A i typu B. Dokladne ceny szczepienigustalane
indywidualnie przez punkty szczepjenatomiast sugerowana cena poddaego Tygodnia
jest o okoto 20-30% m$za nk w ciagu roku.Statystyki pokazuj ze zaledwie 15% 0s6b
powyzej 20 rz. jest zaszczepionych przeciwko wirusowemu zapalewitroby typu B,
czyli tzw. z6ttaczce wszczepienrgj

15 www. zoltytydzien.pl
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Odra, Swinka, Rézyczka

W latach 2006-2007 obserwowano spadek liczby zactar na swinke¢ co mogio by

wynikiem naturalnej okresowej zmierkad tej choroby, czyli spadkiem zachorawgo

epidemicznym wzrécie w poprzednich kilku latach. W 2003 roku wprowado

obowhzkowe szczepienia przeckwince, odrze i rdyczce u dzieci w 13 —15 mi@su zycia,

a od 2005 roku dawkprzypominajca u dzieci w 10 rokuzycia. Szczepienie natg do

obowihzkowych, wykonuje sije szczepionk potrojm przeciwko odrzeswince i razyczce.

W ostatnich latach podniostespoziom wszczepienia przeciwko tym chorobom i w &00
w wojewddztwie matopolskim wynidst 95,5%, dlateger w najblizszych latach nadsy

spodziewa sig znacznej poprawy sytuacji epidemiologiczéwjnki i rézyczki.

Efekty wprowadzenia szczepienia jsiz obecnie widoczne. W 2008 roku w wojewddztwie
matopolskim zachorowalo néwinke 277 osob, ze wszystkich grup wieku (0 do 75 lat
I wigcej), ze szczytem zachorofvgrzypadajcych na grup wieku 10 do 14 rokuwycia
(18%).

Liczba zachorowanaswinke w 2008 roku w wojewodztwie
matopolskiem wedtug wieku
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*dane pochodgze sprawozdania rocznego o zachorowaniach nalohaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.
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Zapadaln&¢ naswinke w wojewodztwie matopolskim w latach
1999 - 2008
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Rozyczka jest chorab zakana wieku dziectcego, wywolywan przez wirus rayczki.

Zazwyczaj przebiega ona w sposob tagodny. Szaoueasvet,ze u okolo 25% chorych nie
wystepuje charakterystyczna zdwa wysypka. Réyczka rzadko kiedy pozostawia po sobie
powikitania. Niebezpieczna jest dla kobiet wzgi gdyz najbardziej narsony na chorod jest
ptod. Jeeli rézyczka wysipi podczas pierwszych qumiu miesecy trwania cizy to maze
doprowadz do licznych powikta do ktérych nalea: wady serca, opihienie w rozwoiju,
gluchota, zéma. W skrajnych wypadkach m®dogé nawet do obumarcia ptodu.

Choroba charakteryzujeesiystepujaca co kilka lat, powtarzaga sk zmienndcia liczby
zachorowa.

Wysoka zapadalréé w niektérych rejonach wojewddztwa vaoby zwiazana z cgsciowym
tylko uodpornieniem populacji dziecej, ale poréwnag odsetek niewyszczepienia
z poziomem zapadaléo na réyczke bezpdredni zwihzek wystpuje jedynie w powiecie
tatrzaskim.

Zapadaln&¢ na réyczke w wojewodztwie matopolskim i w Polsce
w latach 2000 - 2008

250

200 —

150 4 N

100 N

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Polska woj. matopolskie
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Zapadalné¢ na r@zyczke w powiatach wojewddztwa matopolskiego
w 2008 roku
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Obecnie rayczka z uwagi na wprowadzenie powszedlengzczepi@ zostala wiczona do
wspolnego z odrprogramu eliminacii.

Liczba zachorowana ré&yczks w wojewddztwie matopolskim w latach
2005-2008*

2500
2000
1500
1000

500

2008

* dane pochodgze sprawozdania rocznego o zachorowaniach nalthaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.
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Odra odpowiada cechom choroby #iej do eliminacji i jej udokumentowania, ponieiva
rezerwuarem wirusa odry jest jedynie cziowiek. Prepytym zakzeniu nie stwierdzono
nosicielstwa wirusagrodowisko nie jest skane tym patogenem oraz istnieje skuteczny
srodek zapobiegawczy w postaci bezpiecznej szczkpjmzeciwko odrze. Z powgzych
powodéw w 2001 roku na spotkaniu Europejskiego @iuRegionalnegoSwiatowej
Organizacji Zdrowia w Kopenhadze opracowano stieteg plan osigniccia przerwania
transmisji wirusa odry i potwierdzenie jego elimitpave wszystkich 51 krajach Regionu
Europejskiego w terminie do 2010 roku. Koniecgnodznicowania zakzen wywotanych
wirusami odry i ra@yczki oraz podobigstwa w zakresie midiwosci ich eliminacji staly si
podstavyq wiaczenia obu tych wiruséw do jednego programu eligjingVarunkiem realizaciji
planu eliminacji odry i rédyczki jest osigniccie wysokiego odsetka dzieci zaszczepionych 2
dawkami szczepionki we wszystkich krajach rejon®5%), uzupetnienie szczepiew
zidentyfikowanych grupach oséb wtisvych na zakaenie wirusem odry, przekazanie do
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), przez wszystkigje, informacji o zachorowaniach
i odsetku 0s6b zaszczepionych w latach 1990-20§fdszanie do WHO przypadkéw odry w
ciagu miesica, wedlug wieku i stanu zaszczepienia, wzmocniesiexi laboratoriow
potwierdzagcych przypadki podejrfeo zachorowanie na oglioraz prowadzenie wymogu
genotypowania izolowanych wirusow odry w celu iddikecji ewentualnych przypadkow
zawlecz@é choroby. Zgodnie z zateniami programu eliminacji odry kdego roku naley
zbad#& serologicznie co najmniej jedno podejrzenie odaylA0 ty. ludndsci tj. co najmniej
32 w przypadku wojewddztwa matopolskiego. Wagci roku w catym wojewddztwie
diagnostyk serologicza w kierunku odry przeprowadzono w 17 przypadkachzego u 3
chorych wykryto przeciwciata p/odrowe w klasie Ighpotwierdzajce chorob.

Odra jest choroba zakaa wywolywary przez wirus odry, ktory przenoszony jest drog
kropelkows, powietrzi lub przez bezpwedni kontakt z charosoly. W obrazie klinicznym
charakteryzuje siuogélniom wysypky trwajaca dhzej niz 3 dni i goaczka powyzej 38C
oraz co najmniej jednym z naptijjacych objawéw: kaszel, nigt nosa, plamki Koplika,
zapalenie spojowek.

Liczba zachorowana ode w wojewddztwie matopolskim w latach
2005 - 2008*
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*dane pochodgzze sprawozdania rocznego o zachorowaniach natohaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.

str. 33



Krztusiec

Krztusiec jest osir choroba zakaa, wyskpujaca gtdwnie wérdod dzieci. Jest szczegodlnie
grozny dla niemowdt w wieku poniej 6 mies¢cy, u ktérych choroba cechujes sizestymi
powiktaniami i dua $miertelngcia. Choroba szerzy sidrogy kropelkows, a jej zakanosé

jest dua'®. Krztusiec wystpuje réwnie u oséb starszych, co nie zawsze jest rozpoznawane.
Wiasnie osoby starsze, chogag na krztusiec,asnajwigkszym zagreeniem dla matych,
nieszczepionych dzieci. Z tego powodu w wielu krhjav narodowych programach szczépie
uwzgkdnia s¢ konieczné¢ podania przypominagej dawki szczepionki przeciwko
krztuscowi u nastolatkow i mtodych dorostych. W tym kieku powinna zmierzai nasza
strategia walki za chorola, niestety w Polsce potrzebna do tego szczepiohRA) jeszcze

nie zostata zarejestrowana

W Polsce od 2004 roku schemat uodpornienia przecikkztuscowi (4 dawki) zostat
poszerzony 0 szczepienie uzupekbgaj w 6 rz szczepionk DTaP z bezkomérkowym
komponentem krzt&ea (aP) i toksoidami btoniczym (D) kAcowym (T). Dziatanie to
wywofane zostato gwaitownym wzrostem zachorbwa krztusiec ngwiecie i w Polsce
(1997-1998). Nowe zachorowania dotyczyly wzglm odsetku os6b szczepionych, co
mogtoby s¢ wiaza¢ ze spadkiem efektywioi szczepié. Szeroko zakrojone badania
holenderskie wykazaty zmiany w skiladzie antygenowgmtzepowBordetella pertussis
wystepujace w okresie stosowania szczeépigmiany te powodowaly wygpienie r@nic we
wzorcu antygenowym szczepOw chorobotworczych i eyaéw szczepionkowych, a tym
samym spadek efektywfm szczepionki. Innym czynnikiem powodaym nieskuteczng
szczepi@ moglo by naturalne obranie s¢ poziomu przeciwciat z uptywem czasu od
momentu podania ostatniej dawki szczepidhkiWysoka skuteczrio szczepié przeciw
krztuscowi dzieci w wieku 2-5 lat, utrzymaga s¢ w czasie epidemii 1997-1998r.,
swiadczyta o adekwatsoi immunologiczne] szczepionki przeciw krgtowi stosowanej
w Polsce oraz o utrzymywaniwgsstanu uodpornienia doapégo rokuzycia. Nizsze wartéci
wspoiczynnika skuteczidoi szczepié podczas epidemii dzieci w wieku 6-9 lat, oraz raém
zupetny zanik skuteczioi szczepié dzieci w wieku 10-13 lat potwierdzity zasadto
wprowadzenia dodatkowego szczepienia pgtym roku zycia w zwhzku ze spadkiem
odporndgci w miar uptywu czasu od szczepienia.

Po podaniu petnego cyklu szczepienia podstawowegiaki) przeciwciata wytwarza od 80
do ponad 90% szczepionych. Po podaniu dawek przy@goych lub zaszczepieniu
dorostych, u ktérych poziom przeciwciat byt bardaiski obserwuje si znamienny wzrost

przeciwciat u ponad 95% 0s6b. Przeciwciata przeoiwiztuscowi utrzymug sk kilka lat .

Od 3 lat wzrasta liczba zachorofvaa krztusiec. Jest to tendencja ogélnopolska.

16 Szczepionki i immunoglobuliny Informator pod redakcjg W. Magdzika; Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 1999.

Y www.biomedical.pl dr n. med. Hanna Czajka, Wojewddzka Konsultacyimadnia Szczepiedla Dzieci z Grup
Wysokiego Ryzyka w Wojewddzkim Szpitalu Dziggym im.$w. Ludwika w Krakowie.

18 Skuteczné: szczepié przeciw krztécowi w okresie epidemii 1997-1998 w Polsce. A. iighi, M.P. Czarkowski
Przeghd Epidemiologiczny 2001;55:2007-15.

19 Wakcynologia red.W.Magdzik,D.Naruszewicz-Lesiuk,ilifski 2005.
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Liczba zachorowana krztusiec w Polsce w latach 1995-2008*

M liczba chorych - linia trendu

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

*dane pochodgz dwutygodniowych meldunkéw o zachorowaniachhaaby zakane i zatruciach www.pzh.gov.pl

Linia trendu jest to wykres ruchoméjedniej danych z serii, rodzaj prognozy, ktory
w przypadku krztéca wskazuje na tendenayzrostova ilosci zachorowa w czasie.

Liczba zachorowana krztusiec w Matopolsce w latach 1998-2008*

id liczba chorych - linia trendu
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* dane pochodgze sprawozdania rocznego o zachorowaniach nalmhaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.

Krztusiec wykazuje cykliczrig, z okresami zwkszonej zapadaldoi co 3-4 lata. Jednak
ilos¢ zachorowa z ostatnich lat mge sugerow& ze nastolatki lub doihi czgsto
bezobjawowo chorajna krztusiec i stanowiwazny rezerwuar zarazkazidédio zakaenia dla
miodszych dzieci lub zachoglzmutacyjne zmiany w strukturze antygenowej pateczek
krztusca, kmzacych w populacji co prowadzi do tegq; foznia sk one od struktury
antygenowej pateczek krzea wchodzcych w sktad szczepionki.
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W 2007 roku 88 przypadkéw zachorawavykazanych w meldunkach dwutygodniowych
MZ-56 jako przypadki potwierdzone lub prawdopodoBhenieicito sic w przedziale
wiekowym od 3 do 30 lat. Ze 165 wszystkich przypadkzachorowa, nie szczepionych
bylo 25 os6b (w tym dzieci, ktére nie rozpeolyzjeszcze szczepiei osoby w wieku przed
wprowadzeniem szczepip a 42 nie podalo informacji o szczepieniach, ptele byly
zaszczepione mniejsiloscia dawek lub zachorowanie oktene zastato jako midiwe?’.

Analiza zachorow na krztusiec w 2007r.

M chorzy szczepieni
M brak informacji o szczepieniach
M chorzy nie szczepieni

M niepetne szczepienie lub zachorowanie
okreslone jako "mozliwe"

Analiza zachorow na krztusiec w 2008r.

M chorzy szczepieni
M brak informacji o szczepieniach
M chorzy nie szczepieni

M niepetne szczepienie lub zachorowanie
okreslone jako "mozliwe"

20 g definicji przypadkéw choréb zakaych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego NIZPHPZ
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W 2008 roku 88 przypadkéw zachorawavykazanych w meldunkach dwutygodniowych
MZz-56 jako przypadki potwierdzone lub prawdopodobneeicito sk w przedziale
wiekowym od 3 do 35 lat. Ze 177 wszystkich przypadkzachorowa, nie szczepionych
bylo 19 os6b (w tym dzieci, ktére nie rozpelyzjeszcze szczepiei osoby w wieku przed
wprowadzeniem szczemie a 37 nie podalo informacji o szczepieniach, ptaesbyty
zaszczepione mniejgaoscia dawek lub zachorowanie okfene zastato jako nmidiwe.

Tezec

Tezec jest ajzka chorola zakana, ale niezardiw a, poniewa jej przyczym sa egzotoksyny
(o charakterze neurotoksyn) wytwarzane przez l&ségzca Clostridium tetanh.

Tezec wystpuje na calym swiecie. Laseczka g¢kca jest bardzo rozpowszechniona
w przyrodzie. Wysipuje w glebie, kurzu, blocieSmiertelngé¢ w wypadku zachorowania
wynosi ok. 309%™,

Spory po wnikrgciu w tkanki najczsciej po zranieniu lub skaleczeniu, przechpdz posta
wegetatywn poprzez proces kietkowania spor. Rozwojowi sprayjg@arunki beztlenowe.
Takie warunki spotykamy w ranachebbkich. W ranach ptytkich i drobnych skaleczeniach
moze réwniez dochodzt do namnaania s¢ laseczek ¢zca pod warunkiem dodatkowego
zakaenia drobnoustrojami tlenowymi, ktérezawajac tlen wytworz warunki korzystne do
rozwoju laseczek¢kca. Namnaajac sk w miejscu zakzenia laseczki ¢zca produkuyy
toksyny. Okres inkubacji choroby wynosi od 2 do d&f. Najczsciej to okoto 7 -14 dni.
Pierwsze objawy to skurcze ¢hni. Pocatkowo skurcze przede wszystkimgénia zuchwy
powodujce charakterystyczny szgascisk. W nasgpnym etapie skurcze obejmujnne
partie mgsni szkieletowych. Nagtcie misni karku i tutowia daje lukowate wygtenie ciala.

W roku 2008 zarejestrowano 5 zachorawe tzec u 0oséb powsej 70 rokuzycia, z czego
trzy zakaczone zgonem.

Liczba zachorowana tzec w wojewddztwie maitopolskim i w Polsce w lat2€05 - 2008:

2005| 2006| 2007| 2008

wojewoOdztwo maitopolskie¢ 4 6 3 5
Polska 15 22 19 14

2L Dziubek Z. Choroby zakae i pasaytnicze. PZWL, Warszawa 1996.
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Gruzlica

Gruzlica jest powszechs i potencjalniesmiertelry chorola zakana, wywolywary przez
pratka gruzlicy (Mycobacterium tuberculosisChoroba ta atakuje najgzriej ptuca (grdalica
ptucna) ale mee rowniez atakowa osrodkowy uktad nerwowy, naczynia krwiosre, ukiad
limfatyczny, ukfad kostno-stawowy, moczowo-piciowgraz ské¢. Mycobacterium
tuberculosisprzenoszone jest na drobnychysteczkach zawieszonych w powietrzu, ktéae s
wydalane z drog oddechowych chorych ludzi kgsaih, kichajcych lub podczas ich
rozmowy. Zakaenie, ktore zazwyczaj przebiega bezobjawowoepagt, gdy zdrowa osoba
zainhaluje do ptuc eatki zawierajgce patki gruzlicy. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zadtai chorob zakanych u ludzi Dz. U. 2008 Nr 234 poz.
1570 nakazuje obowzkows hospitalizacje os6b chorych na gice w okresie patkowania
oraz 0sOb z podejrzeniem mfkowanie.

Zapadalné¢ na grulice w wojewddztwie matopolskim i w Polsce
w latach 2000 - 2008
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AIDS/HIV

Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AID:
w wojewddztwie matopolskim w latach 2003 - 2008

45

40

35
30

25

20

15

liczba przypadkow
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2003 2004 2005 2006 2007 2008
=@=zachorowania na AIDS nosicielstwo HIV =@=7gony z powodu AIDS

Inwazyjna choroba meningokokowa

Neisseria meningitidisGram (-) dwoinka zapalenia opon mézgowo- rdzenidwyest

chorobotwérczym drobnoustrojem, wywaloym ckzkie zakaenia inwazyjne, takie jak
zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych i posocznidagilane hcznie jako inwazyjna
choroba meningokokowa. Szczepy Neisseria meningitigodzielono na 13 grup
serologicznych, z ktérych A, B, C, Y i W135 odpodég za prawie wszystkie przypadki
zachorowa.

Wytacznym, naturalnym rezerwuarem meningokokow jesowik, azrodiem zakaenia
zarOwno chory czlowiek jak i bezobjawowy nosici®lrobnoustroje te kolonizajjame
nosowo-gardiow i s3 przenoszone dragkropelkows podobnie jak w przypadku wielu
infekcji podczas kaszlu lub kichania lub przez ladtbezpéredni np. podczas pocatunku,
a take parednio np. przez picie ze wspdlnego naczynia. Zamkania wywotane przez
meningokoki wystpuja najczsciej zima | na wiosr. W Polsce i w Europie najeciej
notuje s¢ ogniska zachorowawywotane przez szczepy z grupy B i C. Typ B szesiy
epidemicznie znacznie rzadziej.

Nosicielstwo mae utrzymywa sk przez wiele miegcy. Nosiciele mog stanowé 2 — 25%
populacji, ale wsrodowiskach zamketych ich odsetek m@ sggac 40-80%. Okoto 5 —
10% zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokéwz Beviadomaci tego faktu. Okres
wylggania choroby meningokokowej #a®wynosé 2 - 10 dni, najogciej jest to okres 3 —
4 dni.
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Choroba meningokokowa w wojewddztwie matopolskim Polsce w latach 2005 — 2008.

woj. matopolskie Polska
25 liczba zapadalng | liczba | umieralngé liczba zapadalnét liczba | umieralngé
zachorowa | na 100 000 | zgonow (%) zachorowa | na 100 000 | zgondow (%)
2005 24 0,73 3 12,5 207 0,54 14 6,8
2006 28 0,85 3 10,7 233 0,61 24 10,3
2007 42 1,28 7 16,7 392 1,01 44 11,2
2008 48 1,46 4 8,3 369 0,97 30 8,1

Choroba meningokokowa w wojewo6dztwie matopolskim w latach 2@0D8

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

zapadaln& na 100 000 w grupach wiekowych

Jili.llﬁL-’m'trﬁﬁq

<lroku 1-4lat 5-9lat 10-14 15-19 20-24 25-29 30lati

lat

lat

k2007 142008

lat

lat

>

str. 40



ls. ZATRUCIA | ZAKA ZENIA POKARMOWE

Z dniem 12 czerwca 2004 roku weszta aycie Dyrektywa 2003/99/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada 2003r. pvawie monitorowania choréb
odzwierzcych i odzwierzcych czynnikdw chorobotworczych. Zawarto w niej idigje
,ogniska zatrucia/zakenia pokarmowego”, poprzez ktére rozumie; swystapienie
w okrelonych warunkach dwoch lub edej przypadkdéw zachorowaludzi na ¢ sam
chorole i/lub zakaenie oséb tym samym czynnikiem, lub wysenie sytuacji, w ktérej
obserwowana liczba przypadkéw zachorawazekracza liczboczekiwan i przypadki te s
zwiazane z jednynarodiem pokarmu, lub istnieje prawdopodatsigvo takiego zwazku”. Do
tej pory w Polsce obowikiem zglaszania odte byly wyhcznie ogniska chorob
przenoszonych droga pokarmgwv ktorych liczba zachorowiabyta rowna lub wiksza nk
cztery. Od 12.07.2004r. Gtéwny Inspektor Sanitammgrowadzit obowizek zgtaszania
I opracowywania przez powiatowe stacje sanitarndespiologiczne wszystkich ognisk
spetniagcych kryteria przyjte w dyrektywie.

Liczba zatré pokarmowych w wojewddztwie matopolskim w latach

2005-2008*
80

70
60 ——
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —

2005 2006 2007 2008

*dane pochodgze zgtosze ognisk zbiorowych zatdizakaen pokarmowych dokonanych przeziBawowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwaapalskiego.

W 2008 roku w wojewoddztwie matopolskim zarejestaow 57 zbiorowych zatéu zakazen
pokarmowych, dwa spowodowane muchomorem sromotrjkowi jedno wywotane
toksynami tiiczyka. Rejestracji i opracowywaniu podlegaty ogaisibejmujgce co najmniej
2 osoby chore. W poréwnaniu z rokiem poprzednimabiic zarejestrowanych ognisk byta
nizsza o 9. We wszystkich ogniskach chorowaézhie 684 oséb, w tym 301 dzieci w wieku
do 14 lat (44% ogo6tu chorych). Hospitalizacji wyraég 221 chorych (tj. 32,3%). $kod
hospitalizowanych byto 80 dzieci w wieku do lat 14.

W obiektachzywienia zbiorowego wysgpito 30 ognisk, ktére objy tacznie 542 chorych.
W obiektach zywienia zbiorowego zamkegtiego, zatrucia pokarmowe wypity

w nastpujacych typach obiektow: w szpitalach (10), na kodmhi i obozach gtznie 5
ognisk), w domach wczasowych (6), w sanatoriagh \{2przedszkolach (3) w zaktadach
zywienia zbiorowego otwartego (2), w stotdwce studés] (1) oraz innych zaktadach
zywienia (1). 30 ognisk wyspito w mieszkaniach prywatnych (142 chorych).
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Struktura zbiorowych zatéuypokarmowych

2007*

M Salmonella spp.

M norowirusy

M Escherichia coli

M rotawirusy

M mieszana flora
bakteryjna

M wiosnica

M toksyny turiczyka

M czynnik nie ustalony

*dane pochodgz opracowa zbiorowych zatré pokarmowych zarejestrowanych w wojewéddztwie maigipm w 2007
roku opracowanych w Wojewddzkiej Stacji Sanitarmmeemiologicznych w Krakowie.

2008*

M Salmonella spp.

M norowirusy

2% i Escherichia coli

M rotawirusy

M mieszana flora
bakteryjna

M wtosnica

i toksyny turiczyka

i czynnik nie ustalony

*dane pochodgz opracowa zbiorowych zatré pokarmowych zarejestrowanych w wojewddztwie maigipm w 2008
roku opracowanych w Wojewddzkiej Stacji Sanitarmmeemiologicznych w Krakowie.
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Dominowaly zbiorowe zachorowania obejaeg od 4 do 10 chorych (22 ogniska).
Najwigksze epidemie obejmuge 56, 45 i 43 osoby wygiity w domu wczasowym
w Zakopanem, w hotelu w powiecie nowdsckim oraz w sanatorium uzdrowiskowym
w Rabce. Ognisk dwu i trzyosobowych zarejestrow&oznie 18. Zbiorowe zatrucia i
zakaenia pokarmowe rejestrowano na tereniekazaci powiatow. Najwgcej wyshpito w
powiecie krakowskim (10), tarnowskim (9) oraz noawskim i tatrzaskim (po 6).

Czynnikiem etiologicznym w 19 zbiorowych zatruciadbyly odzwierzce pateczki
Salmonella Enteritidis, w jednym przypadku - SaleidlemHadar. Dwa ogniska salmonellozy
wystapity w przedszkolu, pozostate w mieszkaniach prywyeh.

Norowirusy byty odpowiedzialne za 17 ognisk, wequi — zidentyfikowane zostaty
rotawirusy. Bakterie grupy coli byly przyczyreachorowa w 1 ognisku w pozostatych
14 przypadkach czynnika etiologicznego nie ékngo.

W gospodarstwach domowych 23 ogniska gzane byly ze spgwaniem codziennych
positkdbw, 7 z uroczyskziami rodzinnymi (spotkania, komunie, zabawa).

Jak wykazaly przeprowadzone dochodzenia epidemadog potrawami najeZciej
odpowiedzialnymi za zatrucia byly ciasta z masaporgdzanymi na bazie jaj (w 6
ogniskach), inne potrawy z dodatkiem jaj (9 ognisznycle mielone (2 ogniska) oraz satatka
jarzynowa i galaretka rgna.

Analiza przeprowadzonych dochodzepidemiologicznych wykazataze do wysipienia
ognisk przyczynity si nastpujace czynniki: aywanie surowcéw nieznanego pochodzenia,
nieprawidiowa obrébka termiczna potraw, nieprzesgjanie podstawowych zasad higieny
podczas przygotowywaniu positkéw, nieprawidiowe gmirowywanie zywnosci, oraz
nieznajomé¢ zasad zdrowego i bezpiecznegwvienia.

Zbiorowe zatrucia i zake&nia pokarmowe zarejestrowane
w wojewddztwie matopolskim w 2008 roku wg etiologii

M Salmonella enteritidis WE.coli ®m Norowirusy M Rotawirusy mgrzyby ®tuniczyk m nie ustalone
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W roku 2008 opracowano 2 ogniska zbiorowych zaprokarmowych po spgciu grzybow
/muchomora sromotnikowego/. Obydwa ogniska odnotmma mieszkaniach prywatnych
w powiecie tarnowskim, gdzie na naoaych 8 oséb - zachorowato 6 w tym 1 dziecko do lat
l4. Wezwany lekarz pogotowia ratunkowego stwierdzihorych takie objawy jak: nudém,
wymioty, bodle brzucha, béle kozyn, drgawki oraz zaburzenia réwnowagi. Osoby te

bezzwlocznie zostaly przewiezione do szpitala wndase. Potraw spayta byly grzyby
blaszkowe panierowane i sa@e na patelni.
Stan zdrowia 0s6b chorych oceniony przez lekarzzpitalu jako: 3 przypadkadhednio

ciezki oraz 3 jako lekki. Zgondéw nie odnotowano. Wudk007 nie odnotowano przypadkéw

zatrut grzybami.

Dane obiektow w ktérych doszto do zatru

Lp. | rodzaj obiektu liczba ognisk powiaty

1 | Szpitale 10 krakowski 3, tarnowski 5, nowotatskirzeski 1

2 | Kolonie iobozy 5 nowaslecki 1, nowotarski 1, suski 1, tathzki 2

3 | Sanatoria 2 nowotarski 2

4 | Stoléwka studencka 1 krakowski 1

5 Zaktadzywienia zbiorowego 5 wielicki 1, brzeski 1
otwartego

6 | Przedszkola 3 krakowski 2, suski 1

7 | Domy wczasowe 6 nowagdecki 2, tatrzaski 4

8 Inne /Gospodarstwo 1 nowotarski 1
agroturystyczne/

liczba liczba i
Nazwa i adres data wysipienia zatrucig chorych w | hospitalizowanych czynnl
. . etiologiczny
ognisku w ogniskach
Szpital Miejski Specjalistyczn
im. G Narutowicza Krakdw, 2008 | 30.12.-01.01. 10 10 Norowirug
ul. Pradnicka 35-37
Specjalistyczny Szpital im t 11.01-15.01 6 5 Norowirus
Szczeklika Tarndw, 2008 .
ul Szpitalna 13 01.02.-08.02. 9 9 Norowirus
Szpital Wojewddzki imSw. 18.01-23.01 8 8 Rotawiru:
tukasza Tarndw, 2008 | 23.03-01.04 12 12 Rotawiru:
ul. Lwowska 178a 13.12-14.12 9 8 Nie ustalon
Szpital Specjalistyczny im.
Dietla Krakéw 2008 18.02.-21.02. 3 3 Norowirus|
ul. Skarbowa 4
Szpital Specjalistyczny im.
Zeromskiego Krakow, 2008 | 31.03.-07.04. 15 15 Norowirug
0$. Na Skarpie 66
Szpital Kliniczny Olszéwka
Olszoéwka Wierchy Rabka 2008 10.05.-15.05. 43 0 Rotawirus
Zdrgj, ul. Stowackiego
SP Z0Z Brzesko, u 2008 | 26.12--30.12. 13 13 Nie ustaloro
Kosciuszki 68
Razem 12¢ 83
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liczba liczba czvnnik
Nazwa i adres data wysipienia zatrucig chorych w | hospitalizowanych czynt
4 . etiologiczny
ognisku w ogniskach

WSS im Rydygiera Krakow, 2007 12.01-20.01 31 28 Norowirus
0$. Ziota Jesig 1 23.03-04.04 17 17 Norowirus
Szpital Zakonu Bonifratréy
Krakow, 2007 17.01.-21.01. 12 0 Norowirus
ul. Trynitarska
Szpital Powiatowy 2007 09.02-12.03 14 13 Norowirus
w O$wiecimiu, 26.02-04.03 8 8 Norowirus
Matopolskie Centrun 20.02-06.03 20 16 Norowirus
Reumatologii, Rehabilitaciji 2007
i Immunologii Krakéw, ul. 15.12.-19.12. 17 14 Norowirus
Focha
Szpitalsw. Anny Miechdw, ul. 2007 24.02-25.02 6 6 Nie ustalon
Szpitalna 14.04-15.04 3 3 Nie ustalon
Szpital im.Zeromskiegc 22.02-04.03 11 11 Norowirus
Krakow, 2007 | 14.03.-18.03. 5 5 Norowirus
0$. Na Skarpie 66

05.03-10.03 7 7 Norowirus
Szpital im. Dietla Krakdw, 2007
ul. Skarbowa 4 29.10-31.1( 6 6 Norowirus

24.03-08.04 1 1 Rotawirut
Wojewddzki Szpital im.
Sw. Lukasza Tarnow, 2007 | 08.10-06.11 17 15 Rotawiru:
ul. Lwowska 178 a

24.10-06.11 17 9 Norowirus
Szpital im. Narutowicze
Krakow, 2007 19.08.-23.09 12 12 Nie ustalon
ul. Pradnicka 35-37
Szpital im. E. Szczeklik 2007 | 14.11.-06.12. 34 33 Norowirug
Tarnow, ul. Szpitalna 13
Szpital Uniwersytecki Kilinik:
Pulmonologii Krakéw, ul. 2007 | 06.12.-17.12. 8 8 Norowirus|
Skawiska 8

Razen 25¢€ 22z

(0]

W analizowanym okresie wkszai¢ zatrié pokarmowych spowodowana byta Salmanell
W roku 2007 i 2008 zaobserwowano wzrosgtdlozatrié spowodowanych norowirusami.
W analizowanym okresie wdrono diagnosty&k w tym kierunku. Niestety nadal gyiudziat
procentowy maj zatrucia o nieustalonej etiologii. Wynika to zeyizlpdznego zgtaszania
ognisk przez lekarzy lub z nieruosci ustalenia miejsc spgwania positkdw przez chorych.
Ponadto jedynym miejscem badania norowirusow jediokatorium Wirusologii WSSE w
Krakowie, co ogranicza mtiwos¢ diagnostyki préb od chorych z odlegtych powiatow
wojewOdztwa matopolskiego.
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Norowirusy

Norowirusy wywotug u ludzi zakaenia pokarmowe. Wirus dostaje; $lo organizmu drag
pokarmows poprzez skzom zywnos¢ lub wod; oraz poprzez kontakt bezwedni lub
posredni z zakaom osohy lub jej wydalinami i namna sk w jelicie cienkim.Zrédiem
zakaenia mog by¢ swieze lub mraone warzywa i owoce, nie poddane obrébce cieplnej,
ktére mogly ulec skeeniu norowirusem na etapie zbioru, skupu lub prefiulody, kanapki,
migso, ciasta, ,owoce” morza. Zanieczyszczona wodanapibraz woda w basenach
i kapieliskach réwnie¢ maze by zrédlem zachorowania. Do infekcji m® dogé poprzez
kontakt z chorymi osobami, najgziej poprzez aerosol powsiay podczas wymiotéw oraz
poprzez kontakt z przedmiotami, powierzchniami eamyszczonymi csteczkami wirusz.
Choroba rozwija siw ciagu jednego do dwoéch dni od zakaia. Objawia si wymiotami
i/lub biegunk, mog jej towarzyszy goraczka, bole glowy lub stawédw. U zdrowych
dorostych choroba trwa krotko od 24 do 60 godzatpmiast u dzieci biegunka e trwa
do tygodnia, a wydalanie wirusa nawet do 4 tygotilLaboratorium Wirusologii WSSE
w Krakowie od 2 lat prowadzisibadania diagnostyczne rae¢ na celu wykrycie patogenu
w kale chorego.

llos¢ 0os6b przebadanych w kierunku norowiruséw i liczba dodatwinikow
bada za lata 2007 i 2008

300 298
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\
\
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|
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50

2007 2008

i llos¢ 0sbb zbadanych L Liczba dodatnich wynikéw

22 Wirusowe biegunki szpitalne Pawet Grzesiowskipigita LejbrandGtowarzyszenie Higieny Lecznict@ialetyn 2007,
3-4 (32).
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Odsetek dodatnich wynikéw w kierunkwrowiruséw
w latach 2007-2008

40% 37%

35% 30%

30% _
%% 0 | |
20% —
15% —— —
0% — e
s% — |

0%

2007 2008

W wyniku wprowadzonej poszerzonej diagnostyki gsrzyta s¢ wykrywalnas¢ zakaen
tymi wirusami.

Do 2006 roku probki od chorych nie byly diagnozowam kierunku norowiruséw. Oddziat
Laboratoryjny  Mikrobiologii i Parazytologii Wojewadtiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie wykonywat badania vekinku zakzen rota i adenowirusa-
mi oraz badania bakteriologiczne.
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|c. CHOROBY ZAWODOWE

Wynikiem szkodliwego oddziatywania czynnik@wdowiska pracyaschoroby zawodowe.
W roku 2008 stwierdzono ogotem 374 choroby zawodowe

Liczba choréb zawodowych stwierdzonych

w wojewodztwie matopolskim w latach 2005-2008*

500 462

400 - 374

320 303
300 -
200 -

100 +

2005 2006 2007 2008

*dane pochodgze sprawozdania z dziatakodow zakresie higieny pracy MZ-50.

Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w latach
2005 - 2008 w wojewodztwie matopolskim
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Choroby zawodowe w wojewddztwie matopolskim w latach 200308
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Liczba najczsciej wystepuicych chorob zawodowych w wojewddztwie
matopolskim w latach 2005-2008
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Liczba najczsciej stwierdzanych choréb zawodowych w roku 2008:

choroby zakane : .
Choroby naradu gtosu i inwazyjne pylice ptuc nowotwory zigliwe
liczba udziat liczba udziat liczba udziat liczba udziat
przypadkéw procentowy| przypadkow procentowy| przypadkow procentowy| przypadkéw| procentowy
124 33 37 9,9 34 9,1 30 8
narzd gtosu choroby zakane
.
2008 185 2008 | 37
2007 124 2007 39
2006 98 2006 24
2005 85 2005 . . 19 | |
0 100 200 0 20 40 60
pylice ptuc nowotwory
1 1
2008 34 2008 30
2007 38 2007 40
2006 38 2006 44
2005 45 2005 44
0 20 40 60 0 20 40 60

Najczsciej stwierdzane choroby zawodowe w 2008 roku

Najwigce]

chorob

zawodowych
z uwagi na najwiksz liczbe zaktaddw i zatrudnionych pracownikow.

stwierdzanych

M choroby narzadu gtosu
M choroby zakazne

M pylice

M nowotwory

Minne

jest w powiecierakowskim
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Zapadalné¢ na choroby zawodowe w powiatach wojewodztwa
matopolskiego w 2007 roku

sredni wspdétczynnik w matopolsce

bocheniski
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tarnowski
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gorlicki

nowosadecki

proszowicki

miechowski

oswiecimski

chrzanowski
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wspotczynnik zapadalioi

Najwicksza liczba stwierdzonych choréb zawodowych to peAypadki choréb naszlu
glosu u nauczycieli - stanogvione ok. 33% og6tu stwierdzonych w 2008r. chordb
zawodowych. Nauczyciele rowiiev poprzednich latach byli grapzawodow, u ktorej
stwierdzono najweksz liczbe choréb zawodowych.

Na drugim miejscu naje#ciej stwierdzanych w 2008r. chor6b zawodowych zmajdsic
choroby zakane i inwazyjne — 37 przypadkéw, co stanowi 9,9% wstdch stwierdzonych
choréb zawodowych w 2008r.

str. 51



Zapadalné¢ na choroby zawodowe w powiatach wojewodztwa
matopolskiego w 2008 roku

sredni wspdtczynnik w matopolsce
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Liczba stwierdzonych zakaych choréb zawodowych w wojewddztwie matopolskim
w latach 2005-2008.

wzw | wzw | W2W . Inne
Rok tvou B | tvou C typu B | Gruzlica Razem
P P iC borelioza brucelozg pozostate
2005 5 0 6 2 0 3 19
2006 1 9 0 7 7 0 0 24
2007 2 20 0 6 10 0 1 39
2008 1 16 0 3 17 0 0 37

str. 52



Choroby zawodowe narzadu glosu w latach 2005-2008
w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa malopolskiego

Tarndw

Sucha
Beskidzka

[ ] 2005
[ 2006
B 2007

[ ] 2008

llos¢ zakanych chorob zawodowych w wojewddztwie matopolskim wdata

2005-2008*
25
20
15 M WZW B
HWZW C
10 -
M Gruzlica
5 ad M Borelioza
0
2005 2006 2007 2008

*dane pochodgze sprawozdania z dziatakodow zakresie higieny pracy MZ-50.
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Choroby narzdu gtosu w 2008 roku
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W poréwnaniu do 2007 roku o 4 przypadki zmalatazdee stwierdzonych chorob
zawodowych WZW typu C gtéwnie dndd pracownikow skby zdrowia: 3 w 2005 r9

w 2006 r.,20 w 2007 r.16 w 2008 r81,2 % wszystkich przypadkow WZW typu C w 2008 r.
stwierdzono w trzech powiatadirakowskim — 7pswigcimskim — 4 nowotarskim — 2Wirus
WZW typu C oraz wirus typu B nalg do czynnikdéw o dziataniu rakotworczym.

Od trzech lat liczba stwierdzanych choréb zawoddwyod postagiWZW typu B utrzymuje
sig na statym, niskim poziomie (1-2 przypadki roczniggst to wynik szczepieochronnych

pracownikow shaby zdrowia nalgacych do grupy zwkszonego ryzyka zachorowania ra t
chorolz.

Systematycznie wzrasta liczba zachorawawodowych na boreligz 76,5% wszystkich

przypadkéw boreliozy w 2008r. stwierdzono w trzepbwiatach: dbrowskim — 7,
nowosdeckim — 3, tarnowskim — 3.

Liczba przypadkéw grilicy jako choroby zawodowej w 2008r. zmalata w penaniu do
trzech ubiegtych lat o potoy(z 6 do 3 przypadkow).
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Choroby zakane i inwazyjne w 2008 roku

tatrzanski ﬂ
wielicki |?
proszowicki
gorlicki
chrzanowski
bocheniski
krakowski
wadowicki
olkuski
limanowski
tarnowski |
suski

nowosadecki
nowotarski
brzeski
myslenicki
oswiecimski
miechowski
dabrowski

0 \

50
100
wspotczynnik zapadalioi 150

Trzecie miejsce zajmaj pylice pluc - 34 przypadki,

co stanowi 9,1% wskicdt
stwierdzonych w 2008 r. chor6b zawodowych, w tym:

18 pylic gérnikdw kopd wegla kamiennego (Chrzandw s@®iecim),

11 pylic azbestowych (gtéwnie Chrzanow, Krakéwgbibwa Tarnowska — naranie
w zlikwidowanych zaktadach produkcji azbestowo-cetowrej),

5 pylic krzemowych (w ranych powiatach).

W stosunku do lat 2006 i 2007 liczba stwierdzongglic zmalata o 4 przypadki (z 38 do 34).
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Pylice ptuc w 2008 roku

suski
proszowicki
olkuski |?
nowotarski |?
nowosadecki |
myslenicki |?
miechowski |?
limanowski |*
gorlicki |
'

'

tatrzanski -_W
]
[]

brzeski
bochenski
tarnowski
krakowski
wadowicki
wielicki
dabrowski
oswiecimski
chrzanowski

wspotczynnik zapadalioi 70

W poréwnaniu do 2007 roku ogolna liczba stwierdzgmynowotworow ziéliwych
powstatych w wyniku natgnia na substancje, preparaty, czynniki lub procekgtwoércze
zmalata 0 25% (z 40 do 30) niemniej jednak utrzyemaij na wysokim 4 miejscu najeicie]
stwierdzanych w 2008 roku w wojewo0dztwie matopatsichoréb zawodowych, co stanowi

8% wszystkich stwierdzonych w 2008r. choréb zawogidvww tym:

16 w wyniku naraenia na wielopigicieniowe wglowodory aromatyczne obecne

w sadzy wglowej, smotach wglowych i pakach wglowych (12 przypadkow

w Arcelor Mittal S.A. w Krakowie),

8 w wyniku naraenia na azbest (Chrzan6wglidowa Tarnowska, Krakdw),
2 w wyniku naraenia na chrom (V1) i nikiel,

2 w wyniku naraenia na oleje mineralne nierafinowane,

1 w wyniku naraenia na pyt drewna twardego,

1 w wyniku zakaenia wieloletniego wirusem HBV.
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. ZAGROZENIA WYNIKAJ ACE
Z DZIALALNO SCI
CZLOWIEKA

Il A.WODA PITNA

W 2007 i 2008 roku, jaké wody oceniana byla w oparciu o kryteria zawarte
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. waspe wymaga
dotyczcych jakaci wody przeznaczonej do spaia przez ludzi (Dz.U. Nr 61, poz. 417). Do
oceny jakdéci wody wykorzystywano wyniki badaprébek pobieranych i badanych przez
Paistwowa Inspekcg Sanitara jak réwniez wyniki badan prowadzonych przez
przedsgbiorstwa wodocigowe w ramach kontroli wewtrznej. Pozyskiwanie wynikow
z réznych zrodet umaliwito zebranie danych do peinej oceny jakbsanitarnej wody do
spazycia.

Do celéw publicznych lub dziataldoi gospodarczej wykorzystywane jest indywidualne
zaopatrzenie w wad— indywidualne ucia. S to male wodoagi produkujce poniej 10
m’/dob: lub zaopatrujce mniej nt 50 o0s6b. Zlokalizowane as na terenach
niezwodocagowanych, gtéwnie wiejskich. Ich liczba jest zmianruzaleniona od aktualnie
prowadzonej dziatalgi. Ponadto, ze wzgllu na rozbudow sieci wodocigowe] na
terenach wiejskich, wiele obiektéw tego typu jeststematycznie podézanych do
wodocikgow publicznych.

Indywidualne zaopatrzenie w wed
w wojewddztwie matopolskim w latach
2007 i 2008

2500

2000 ——

1500 ——

1000 —

500 —— }| —
0

2007 2008

i liczba wodociagéw produkujgcych ponizej 10m3/dobe

Na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2008 r. czxi bylo 614 wodoggdw, z czego
97 w miastach i 517 na wsiach. Zaopatrywaly one wdw?2463 ty. mieszkacow

Matopolski tj. 75,1% ogoétu ludriai (spadek o 5% w stosunku do roku 2007 jest wmiki
wytaczenia z oceny wodagjiow lokalnych — tzw. gf indywidualnych — ktérych liczba jest
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zmienna w cigu roku, jak réwnig pominkciem liczby mieszkacéw korzystajcych ze
studni publicznych).Specyfika dla wojewddztwa matopolskiego jest duze rozdrobnienie
wodocihgow. W wekszasci wodochgi publiczne to urgdzenia mate, o wydajdoi poniej
100 ni/d. Ich liczba wynosita 351, co stanowito 57% wskigh wodocigéw. Wodocigi te
dostarczaly wog¢ dla ok. 3,7% mieszkedédw wojewddztwa. Badania przeprowadzone
w 2008r. wykazatyze 21 wodocigbw dostarczato wadnie spetniajca norm sanitarnych.
Dostarczaty one waddla 139 tg. mieszkacdédw co stanowito ok. 2,6% ludéc Matopolski.
Gtéwnymi przyczynami negatywnej oceny byly przekegia, czsto nieznaczne,
wskaznikdéw fizyko-chemicznych, okéonych w wymaganiach dodatkowych jakowody
do spaycia, gidwnie mgtnosci oraz dopuszczalnej zawadtd zelaza, manganu i amoniaku.
Charakterystyczn cechy wystpowania w/w przekrocZe jest fakt, ze przekroczenia
wskaznikow  fizyko-chemicznych  dotyez gldwnie  wodocigbw  wikszych,
wykorzystuacych jako surowiec wody podziemne, wymagaj poszerzonego procesu
uzdatniania. Wysgpowanie tego typu zanieczyszazma charakter ggty. Popraw jakosci
wody pitnej wtych przypadkach moa osagma¢ jedynie poprzez zmigntechnologii
uzdatniania tj. modernizacgtacji uzdatniania wody lub zmiaarédta zaopatrzenia w wed
Przekroczenia  wskaikow  bakteriologicznych  dotyczyly wodagbéw  matych,
zaopatrujcych gtéwnie obszary wiejskie, a ich przyczyrnymzypadkowe (np. awarie sieci
wodocihgowej, uszkodzenia zbiornikdw wyréwnawczych it@rzekroczenia wskaikow
bakteriologicznych byly przyczyokresowego zamkegia w 2008 roku giciu wodocagow.

Rok 2007

Liczba wodocigéw wylczonych
okres max. do 2 tygodni ze
wzgledu na z4 jakas¢ wody

Liczba wodocigow | Liczba wodocigéw

Nazwa powiatu w ewidencji ogotem |  skontrolowanych

bochéski 10 10

brzesk 7 7 3
chrzanowsk 21 21 1
dabrowski 2 2

gorlicki 23 23

krakowski i m. Krakoéw 15k 15k 1
limanowsk 41 41

miechowsk 49 49

myslenicki 52 46

nowosidecki i m. Nowy 47 46 1
Sacz

nowotarsk 38 38 1
olkuski 38 37

oswiecimski 13 13

proszowick 11 11 1
susk 39 39 1
tatrzaski 22 20

tarnowski i m. Tarné 18 18

wadowick 27 21

wielicki 8 8

Razen 621 60~ 9
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Rok 200

Liczba wodocagow
. Liczba wodocigéw | Liczba wodocigéw | wytaczonych okres max. d
NCEA o TEN w ewidencji ogétem skontrolowanych | 2 tygodni ze wzgidu na z4
jakas¢ wody
bochdski 9 9
brzesk 7 7
chrzanowsk 22 22
dabrowski 2 2
gorlicki 23 23
krakowski i m. Krakéw 137 137 3
limanowsk 37 37
miechowsk 48 48
myslenicki 49 49
nowosidecki i m. Nowy §cz 42 42 1
nowotarsk 39 39 1
olkuski 38 37
oswiecimski 12 12
proszowick 11 11 1
susk 62 35
tatrzaiski 21 17
tarnowski i m. Tarnd 18 18
wadowick 28 28
wielicki 8 8
Razen 61< 581 6

Calkowita liczba wodociagow w powiatach wojewodztwa
matopolskigo w 2007r. oraz liczba wodociagow ocenionych
negatywnie

Wadowice
I_27 |
(1]

I:l liczba wodociggow
w powiecie

liczba wodociagow

ocenionych negatywnie

liczba skontrolowanych

wodociagow

Beskidzka

39

Dgbrowa
Tarnowska
2
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Calkowita liczba wodociagow w powiatach wojewodztwa
malopolskigo w 2008r. oraz liczba wodociagow ocenionych
negatywnie

Miechow
48 |
48

38]
Olkusz

Pri

oszowice

Chrzanéw

Oéwiecim
112 |
12

Wieliczka

Wedowice

28]

Myslenice
9]

Sucha
Beskidzka
[62]
BN

Limanowa

8%

Gorlice

liczba wodociggow
W powiecie

liczba wodociagow
ocenionych negatywnie

liczba skontrolowanych
wodociagow

Wytaczenia wodoeigow nastpowaly ze wzgidu na zanieczyszczenie wody bakteriami
Escherichia coli i paciorkowcami katowymi.

Studnie publiczne stanowity, podobnie jak w latadbiegtych jedynie awaryjnezrodio
zaopatrzenia w wad Studnie te 3 czsto w zlym stanie technicznym, zdewastowane do
takiego stopniaze nie mana z nich czergawody. Utrzymanie studni we wigiwym stanie
bywa, z uwagi na niewielki pobor wody, bardzo tredikosztowne. Niessone likwidowane,
gdyz mogy stanowd awaryjnezrédta zaopatrzenia w weav sytuacjach kryzysowych.
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Zaopatrzenie ludrigi w wodk z instalacji wodoagowych
w latach 2007-2008

razem

M. Tarnéw

olkuski

chrzanowski
M. Krakéw
oswiecimski
wielicki
miechowski
dabrowski
wadowicki
proszowicki
M. Nowy Sacz
krakowski
bochenski
tatrzanski
tarnowski
brzeski

suski
myslenicki

gorlicki

|

nowosadecki

nowotarski

L2008 2007
|

60 80 100

limanowski

o

20 40 %

Przekroczenia dopuszczalnych wacdioparametrow w wodzie pochagzj z wodocigow
0 produkcji 1 000-10 000 m3/d w miastach.

Udziat % przekroczeposzczegoélnych wskaikow
Parametr zanieczyszczew ogolnej liczbie bada w ktorych
stwierdzono przekroczenia

Me¢tnaosé 27,2
Jon amonowy 9,1
Mangan 45,5
Zelazo 18,2
Razem 100,0
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Udziat poszczegolnych wskaikow zanieczyszczew ogolnej
liczbie bad&, w ktorych stwierdzono przekroczenia

Liczba studni publicznych w wojewodztwie matopolskim w 2008 roku

wadowicki
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liczba studni publicznych

liczba pobranych prébe
wody

liczba studni
nazwa powiatu W tym publicznych z woe_j
ogétem skonrrvotl)o/r\:qvanych ogétem ocenionth g SN DR
negatywnie
bochéski 6 6 6 4 2
brzeski 11 11 14 11 0
chrzanowski 6 6 12 7
dabrowski 1 1 1 1 0
gorlicki 21 20 20 11 9
krakowski i m. Krakéw 420 67 67 46 21
limanowski 2 2 4 1 1
miechowski 0 0 0 0 0
myslenicki 11 10 15 8 7
nowosidecki i m. Nowy §cz 0 0 0 0 0
nowotarski 52 31 31 15 16
olkuski 0 0 0 0
o$wiecimski 0 0 0 0
proszowicki 0 0 0 0 0
suski 1 1 0 1 0
tarnowski i m. Tarnéw 45 5 7 4 1
tatrzaski 0 0 0 0 0
wadowicki 0 0 0 0 0
wielicki 1 1 1 0 1
Razem 577 159 177 108 60
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Nazwa miasta

Miejskie wodocagi o produkciji 100 - 10 000 m3/d

Zabno

Zator
Zakopane
Wolbrom
Wieliczka
Wadowice
Tuchéw
Trzebinia
Tarnéw
Szczucin
Szczawnica
Sutkowice
Sucha Beskidzka
Stary Sacz
Stomniki
Skawina
Rabka
Proszowice
Piwniczna
Oswiecim
Olkusz

Nowy Wisnicz
Nowy Targ
Nowy Sagcz
Niepotomice
Myslenice
Muszyna
Mszana Dolna
Miechéw
Medrzychdéw
Makéw Podhalanski
Limanowa
Krzeszowice
Krynica
Krakéw

Kety
Jordanow
Gryboéw
Gorlice
Czchéw
Ciezkowice
Chrzanéw
Chetmek
Brzeszcze
Brzesko
Bochnia
Biecz
Andrychéw
Alwernia

0 1 2 3

Liczba wodocagéw w miecie

i Wodociagi ocenione

pozytywnie

H Wodociagi ocenione

negatywnie
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Liczba zewidencjonowanych wodagbw w miastach w 2007 i 2008 roku

35
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Produkcja wody w m3/d

Zaopatrzenie ludrigi w wock z instalacji wodoeigowych w latach 2007 - 2008 (% ludwo
zaopatrywanej w wag.

Nazwa powiatu Zwodocigowanie rok 2007 (% ] Zwodochgowanie rok 2008 ( %
bocheski 65,4 64,1
brzeski 58,3 67,3
chrzanowski 100,0 99,7
dabrowski 90,8 92,5
gorlicki 41,4 42,3
krakowski 77,1 77,5
limanowski 31,4 32,2
miechowski 90,9 89,7
myslenicki 42,0 47,9
nowosgdecki 40,9 32,8
nowotarski 38,7 33,1
olkuski 100,0 91,7
oswiecimski 97,9 98,4
proszowicki 84,3 86,4
suski 44,2 38,1
tarnowski 58,6 66,1
tatrzaski 64,8 65,6
wadowicki 86,3 86,4
wielicki 91,7 93,8
M. Krakéw 98,6 98,6
M. Nowy Sicz 83,4 79,9
M. Tarnow 100,0 100,0
Razem 75,6 75,4
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Alwernia
Andrychéw

Biecz

Bochnia

Brzesko

Brzeszcze
Bukowno

Chetmek
Chrzanéw
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Czchéw
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Zakliczyn
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Zator

Zabno

Nazwa miasta

Zaopatrzenie ludrioi w wod; na terenach miejskich

wojewodztwa matopolskiego z sieci wodggdw publicznych
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Odsetek miejscowoscl zaopatrywanych w wode z instalacji
wodociagowych w 2007 rolu

=90%
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=30%
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Odsetek lndnosci zaopatrywane] w wode odpowiadajaca
wymogom sanitarnym w 2007 roku
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Najnizszy odsetek zaopatrywanych w woslodocagowa miejscowdci odnotowywano
w wojewddztwie matopolskim (okoto 60%).

Zaopatrzenie ludnoicl w wode z instalancy1 wodociagowych w 2007 rolo

m 100%
] =05%: 100%<
I =90%: 95%<
B - 2005: 00%<

W 2007r. Matopolska natata do wojewodztw dostarczaych swoim mieszkecom wod

0 najlepszych parametrach fizykochemicznych, naasmiwoda ta budzita najede]
zastrzeen jezeli chodzi o zanieczyszczenia mikrobiologiczne ¢@ad E.Coli

i Enterokokéw). W 2008r. rownie unieruchomiono kilka wodoggow ze wzgidu na
zanieczyszczeniaskaznikéw bakteriologicznych. Wynika to z nieuporglkowanej gospodarki
sciekowej, przez co, co jakiczas w wodzie pojawigjsk niebezpieczne dla zdrowia
drobnoustroje.

Woda uzytkowa a problem legionelozy

Wedtug danych Center for Disease Control and PtevefUSA), kadego roku w Stanach
Zjednoczonych odnotowujeesod 8—18 ty. zachorowa na legionelozy, w Niemczech liczba
zachorowa najprawdopodobniej gja 6 — 7 ty. przypadkdéw rocznie, w Wielkiej Brytanii
ok. 1 t. Najczsciej zachorowania te wygtuja sporadycznie, ale szacuje,ste od 10 do
20% przybiera forma epidemii. Zachorowania zbiorowe obserwowane byhsaiedztwie
zakladéw przemystowych posiadeych odprowadzenie aerozoli wodno-powietrznych na
zewmytrz (np. wieze chlodnicze) oraz w klimatyzowanych budynkaéiteczngci publicznej

w: bankach, hotelach, szpitalach (zakaia szpitalne o wysokie] do 50%bniertelngci).
Wedilug danych Europejskiej Grupy Roboczej d/s zakd egionella (European Working
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Group for Legionella Infection — EWGLI) w krajaclirepejskich najwicej zachorowa na
legioneloz rozpoznaje siw okresie letnio-jesiennym (czynna klimatyzacjaavilzaniem),
a w szczegOlni w miesiacach: czerwiec-lipiec oraz wrzesipazdziernik. W Europie
wedtug danych EWGLI, liczba zachorofivaa legioneloz ciagle raénie, zwiksza st tez

liczba krajéw rejestrupych zachorowania na legionelé2y

Pateczki Legionella pneumophila

W Polsce zachorowania na legionelozy raportyenaidruku MZ-56, a rejestracja rozpolez
sie w 2005 roku.

100
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Liczba zachorowa na legioneloz w Polsce w latach 2005 - 2008*

21

.

97

29
20

=

2005

2006 2007 2008

*dane pochodgzz dwutygodniowych meldunkéw o zachorowaniachh@aby zakane i zatruciachvww.pzh.gov.pl

23 Problemy zwizane z wyspowaniem bakterii z rodzaju Legionella w instalabjawody cieptej i uradzeniach
wytwarzapcych aerozol wodno-powietrzny w obiektach opiekidyeznej” Bazena Krogulska, Renata Matuszewska
Paiistwowy Zaktad Higieniuletyn 2007, 1-2 (31), Stowarzyszenie Higieny zr&ctwa.
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Liczba zachorowana legioneloz w wojewodztwie matopolskim
w latach 2005 - 2008

1

1
l III 0 0 0
A - ..

2005 2006 2007 2008

*dane pochodgze sprawozdania rocznego o zachorowaniach nalohaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.

W wojewodztwie matopolskim nie notujessigtoszé zachorowa w kierunku legionelozy.
Moze wynik& to z tego, 4 nie jest prowadzona diagnostyka w kierunku baktexgionella
pneumophilav obiektach shaby zdrowia.

W $rodowisku naturalnym bakterie najlepiej rozwijasic w temperaturze 38 — 46C.
Bezparednio ze srodowiska wodnego paleczki Legionella izolowane ybyy zakresie
temperatur od % do 54C. Bakterie z rodzaju Legionella doskonate warutkinamnaania
znajdup w takich uradzeniach jak:

» systemy dystrybucji wody cieptej i zimne] (zbiorniklo magazynowania wody,
podgrzewacze, glowice natryskowe, zawory czerpabieci przesylowe cieplej
wody),

* urzadzenia klimatyzacyjne (komory zraszania, skraplagygearne),

* wieze chiodnicze,

* rbéznego typu urzdzenia nawitajace,

* baseny (wanny) z hydromasam,

* turbiny dentystyczne,

* urzadzenia do wspomagania oddychania, inhalatory,

» fontanny dekoracyjne, kaskady wodne.

W systemach dystrybucji wody pateczki Legionellahadz w skiad biofilmu powstagego

na wewrtrznych powierzchniach rur i elementow anizen kontaktujcych s¢ z wodh, a ich
namnaaniu sprzyja korozja oraz obecasadow i pierwotniakéw. Doskonate warunki dla
rozwoju tych bakterii istnigj w diugich i rozgajzionych sieciach wody cieptej w gych
kompleksach mieszkalnych i budynkachiyteczngci publicznej, w tym w szpitalach,
sanatoriach i domach opieki. Ze wadji na powszechne zasiedlanie instalacji wodnych
pateczkami Legionella i realne zagemie zakaenia Iludzi niezmiernie wae jest
prowadzenie dziata mapcych na celu ograniczenie ich wggbwania i namnania. Za
wiasciwa eksploatag i konserwagj sieci wodocigowe] odpowiedzialny jest wdaiciel
budynku. Monitorowanie wody w kierunku obeéob pateczek Legionella w obiektach
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stuzby zdrowia powinno hyprowadzone od 1 do 4 razy do roku zale od stopnia ska&nia
lub 1 raz w miesicu w obiektach, w ktérych woda w sieci nieagsi zalecanych parametréow
(zimna poniej 20C, ciepta powyej 55°C), dop6ki nie zostanoshgnicte zalecane parametry
lub zawsze w sieci wodnej w miejscu przebywanicbpsdktorych wystpito podejrzenie lub
stwierdzono zachorowanie na legioneftz

W 2007r. wprowadzono Rozpadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jad@ wody
przeznaczonej do spycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia @2@rca 2007r.).
W Rozporadzeniu okrélono wymagania mikrobiologiczne jakim powinna odjeaa
ciepta woda - Legionella sp. <100 jtk/100 ml prébKrzy czym w zakladach opieki
zamkngtej na oddziatach, w ktérych przebywgpacjenci o obrionej odpornéci, w tym
objeci leczeniem immunosupresyjnym, pateczki Legionedla powinny b¥ nieobecne
w probce wody o obfosci 1000 ml.

Zakcznik nr 7 definiuje minimakp czstotliwos¢ pobierania cieptej wody oraz procedury
postpowania w zalenosci od wynikdw badania bakteriologicznego.
Zalgeznik nr 7

MINIMALNA CZESTOTLIWOSC POBIERANIA PROBEK CIEPLE) WODY ORAZ PROCEDURY POSTEPOWARNIA
W ZALEZNOSCI OD WYNIKOW BADANIA BAKTERIOLOGICZNEGO™

Liczba
Legionella| Ocena .
sp. skajenia Postgpowanie Badanie
w 100 ml
< 100 brak/ |Systemn pod kontroly — nie wymaga podjgcia Po 1 roku
znikome | specjalnych dzialan. lub po 3 latach®
<10

=100 grednie Jedeli wigkszoéé prébek jest pozytywna, |Po 4 tygodniach,
nalezy sie¢ wodng uzna¢ za skolonizowana |jezeli wynik badania
107 - 107 przez paleczki Legionella, nale#é przyczyng |nie ulegnie zmianie,
(dokona¢ przegladu technicznego  sieci, | naledy przeprowadzié
sprawdzi¢ temperaturg wody) i podjac|czyszczenie
dziatania zmierzajace do redukcji liczby |i dezynfekeje,
bakterii. Dalsze driatania (czyszczenie | powtdrzyé badanie po
i dezynfekcja) zaleza od wyniku nastgpnego |1 tygodniu, nastgpnie

badania. po | roku.
=>1000  |wysokie |Przystapié do dzialan interwencyjnych jw., Po 1 tygodniu od
wlgcznie z czyszezeniem i dezynfekeja czyszczenia
10° —10° systemu — woda nie nadaje sie do prysznicéw. | i dezynfekeji,
nastepnie

co 3 miesiace™
=10 000 |bardzo Matychmiast wylgczy¢ z eksploatacji wzadzenia | Po | tygodniu od

wysokie |1 instalacje wody cieplej oraz prz wadzié | czyszczenia
=10 zabiegi ich czyszczenia i dezynfekcii. i dezynfekeji,
nastgpnie

co 3 miesigee”

Objagnienia:

W Jeieli jest to wynik badania 1—2 prébek, w celu wykluczenia skazenia punktowego powinno byé pobranych | zbadanych
wigcaj prabek.

o Jeieli w kolejnych badaniach w odstepach rocznych stwigrdzono < 100 jtk 100 ml.

M Jeieli w kolejnych dwdch badaniach wykonanych w odstgpach trzech miesiecy stwierdzono = 100 jtk/100 ml, to nastep-
ne badanie mo2na wykonad za rok.

24 Problemy zwizane z wysipowaniem bakterii z rodzaju Legionella w instalabjavody cieptej i urgdzeniach
wytwarzapcych aerozol wodno-powietrzny w obiektach opiekdyeznej” Bazena Krogulska, Renata Matuszewska
Paiistwowy Zaktad Higieniuletyn 2007, 1-2 (31), Stowarzyszenie Higieny zr&ctwa.
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Uwaga:

Postepowanie dezynfekcyjne |dezynfekeja termiczna lub chemiczna) powinno zostad ponadto podjgte zawsze:
1) w preypadku wytaczenia instalacji wodocigpowe| na diuzej niz 1 miesige;

2) jedli instalacja lub je} czest zostala wymieniona lub zabiegi konserwacyjne mogiy prowadzié do jej zaniecryszcrenia;

3) w instalacji wodociggowej w miejscu przebywania osdb, u ktérych wystapilo podejrzenie lub stwierdzono zachorowanie

na leglonellozg.

Rozporadzenie okréla rowniez miejsce pobierania probek cieptej wody w celu wykania
bakterii Legionella sp.

K gpieliska

tatrzanski
proszowicki
olkuski
miechowski
suski
gorlicki
dabrowski
wadowicki
tarnowski
nowotarski
brzeski
bochenski
krakowski
wielicki
limanowski
chrzanowski
oswiecimski
myslenicki
nowosadecki

Kapieliska w wojewodztwie matopolskim

N

J

L1 kapieliska zorganizowane

M kapieliska ogétem

J

10
12
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ilos¢ kapielisk il0gé _ o
. kapielisk | il i uwagi o lkapieliskach | 10¢ kapielisk
nazwa powiatu . ; raportowanych
. w tym kontrolo- ocenionych negatywnie
ogétem : do UE
zorganizowanych wanych

1 kapielisko zwyczajowse

bocheski 3 3 2 wytaczone z ewidencji w trakcie 1
sezonu ze wzgtu na stan pley
1 kapielisko zorganizowan

brzeski 5 5 1 wytaczone z ewidencji w trakcie 1
sezonu - zamkaete przez
wiasciciela

chrzanowski 5 5 5

dabrowski 1 1 1 1

gorlicki 1 1 1

krakqwsk| im. 3 3 3 2

Krakow

limanowski 5 0 5 5 §pielisk zwyczajowych

miechowski 0 0 0

myslenicki 7 0 7 1 kpielisko zwyczajowe

nowosidecki i . .

m. Nowy Sicz 11 0 11 4 Kgpieliska zwyczajowe

nowotarski 2 2 2 1

olkuski 0 0 0

oswigcimski 5 0 5 4 pieliska zwyczajowe

proszowicki 0 0 0

suski 1 0 1 1 pielisko zwyczajowe

tarnoyvskl im. 2 0 5

Tarnéw

tatrzaski 0 0 0

wadowicki 2 0 2

wielicki 3 0 3

Razem 53 17 51 6

W zbiorze kpielisk zorganizowanych znajdujegsb kapielisk spetiajcych wymagania
dyrektywy 76/160/EWG. Kpieliska te § raportowane do UE. dfieliska pozostate -
niezorganizowane -3¢0 miejsca zwyczajowo wykorzystywane dgpleli. Sg one okrélane

i nadzorowane przez Retwowa Inspekcg Sanitarg. Informacje o nichgprzekazywane do
lokalnych wiadz terenowych.
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Il 5. ZYWNOSC | ZYWIENIE

Jednym z zadaPaistwowej Inspekcji Sanitarnej jest kontrola bezpeasiwva zywnosci tj.
warunkow ktére musizby¢ spetnione i dziaka ktore musz by¢ podejmowane na wszystkich
etapach produkcji i obrotiywnoscia w celu zapewnienia zdrowiazycia cztowieka. Zadanie
to jest mé¢dzy innymi realizowane poprzez pobieranie na terarojewodztwa matopolskiego
i badanie probekywnosci tutaj produkowanej lub znajdugej st w obrocie.

Plan pobierania probek i badanigwnosci w ramach urgdowej kontroli i monitoringu
w wojewoOdztwie matopolskim tworzony jest co roku padstawie krajowego ramowego
planu dla Pastwowej Inspekcji Sanitarnej. Liczba probek, ktoneap by¢ zbadane
w poszczegdlnym roku ustalana jest dladego wojewddztwa indywidualnie w zafesci
od wielu parametrow takich jak wielké€® i rodzaj produkcji lub obrotu, pochodzenie
produktow i ich skiadnikow i zwrana z tym ocena ryzyka uwzdhiapca wyniki
wczeniejszych bada oraz posiadane informacje na temat stwarzanegaozaga.
Wyjsciowym parametrem dla liczby pobieranych probek jizba ludndci na terenie
danego wojewddztwa. W latach poprzednich pobiemakol prébk na 400 mieszkadw,

w roku 2008 na ok. 550 mieszi@w, co jest porownywalne z innymi krajami UE.

Badania bezpiecastwa zywnosci w latach 2004-2008 na terenie wojewddztwa
matopolskiego zrealizowane przezaBavows Inspekcje Sanitam

zbadanych ogétem L1 zdyskwalifikowanych
ilos¢ prébek

14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000

2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r.
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W badaniach uwzgtiniane g nastpujace kierunki bad&a mikrobiologicznych
i fizykochemicznych:

>

>

wykrywanie obecnéi: Salmonella, Listeria monocytogenes, Escherickmali,
Yersinia  enterocolitica, termotolerancyjnych  Cangpgcter, gronkowcow
koagulazododatnich, bakterii beztlenowych przetmialjacych, Enterobacteriaceae,
okre&slanie liczby: Listeria moncytogenes, Pseudomonasganosa, Bacillus cereus,
Eneterobacteriaceae, drobnoustrojow tlenowych filegoh, Escherichia coli,
gronkowcow koagulazododatnich, fiei drozdzy,

oznaczanie zawarfoi zanieczyszcze metali, mikotoksyn, pestycydow, azotandw
i azotynéw, histaminy, 3-MCPD, metanolu i cyjanowod w alkoholach,
akryloamidu, wglowodoréw aromatycznych (WWA), furanu, dioksyn,

wykrywanie skaen promieniotwdrczych, napromienianigwnosci promieniowaniem
jonizujacym,

wykrywanie i oznaczanie genetycznych modyfikacjMG),

badanie prawidlowszi stosowania substancji dodatkowych i spetniemizep nie
kryteribw czystdci,

badania zawartegi jodu w soli,

wykrywanie zanieczyszcaebiologicznych i fizycznych w tym szkodnikami lubhi
pozostatéciami,

ocena prawidlowgci cech organoleptycznych.

Prowadzona jest réwnieocena znakowania kdej prébkisrodka spaywczego pobranego
z obrotu w opakowaniu jednostkowym ze szczegOllnyndgzeniem uwagi na suplementy
diety, srodki specjalnego przeznaczenjavieniowego orazywnosé¢ wzbogacaan

W badaniach materiatow i wyrobow przeznaczonyctalwtaktu zzywnoscia prowadzoneas
badania migracji globalnej i migracji specyficznej tym migracji metali z wyrobow
ceramicznych.

Liczbe prébek zbadanych oraz zdyskwalifikowanych w laté&904 — 2008 na terenie
wojewOdztwa maltopolskiego przedstawiono w tabeliipe;:

2004 2005r 2006r 2007r 2008r
Liczba probek zb. zd. | zb. | zd.| zb. | zd. | zb. zd. | zb. | zd.
og6tem 12136 | 571| 7899 20% 7816 295 7839 251 5841 215
w tym:
wramach urzedowsj | 11852 | 569| 7836 294 7665 295 7293 239 5664 215
kontroli
W ramach 669 1 369 | 1| 488 0| 1424 17 674 2
monltorlngu
w kierunku:

mikrobiologia

8089 397 5283| 177 5395 189 5359 125 3584 b7
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metale 1188 5 771 6 712 20 690 6 658 3
pestycydy 60 0 82 0 90 0 104 2 95 0
mikotoksyny 112 0 135 0 108 0 94 0 75 Q
azotany 368 5 88 0 60 0 63 0 6( Q
substancje dodatkowe 891 9 688 18 687 6R2 13 5757
kryteria czystéci

substanciji 250 0 50 0 43 0 34 0 26 0
dodatkowych

skazenia

promieniotworcze 26 0 21 0 21 0 27 0 21 0
subst. migrujce z

materialow i 192 o| 208| 5| 147/ 0| 123 0o 16 0
wyrobow do kontaktu

Z Zywnoicig

GMO 62 1 50 0 43 0 38 0 42 0
napromieniani

promieniowaniem 7 0 7 0 9 0 11 0 11 0
jonizujacym

histamina 14 0 19 0 21 0 21 0 17 0
metanol i cyjanowodor 27 0 13 0 12 0 13 @ 8 D
3- MCPD 0 0 17 0 30 1 30 0 22 0
jod w soli 4 0 4 0 10 0 20 0 20 0
wybrane parametry

SSPZ i suplementach 15 0 0 0 20 0 30 0 36 2
diety

WWA nb nb 8 0 21 0 64 0 64 4
akrylamid nb nb nb nb 10 0 7 0 8 0
zZywnaos¢ wzbogacana nb nb nb nb ] ¢ nb 33 nb 39 2
znakowanie 4938 52 5187 36 5244 5 5107 40 3619 94
nne parametry Witym | 9509 | 119| 7231 38 7111 27 7091 38 5274 46
organoleptyka

zanieczyszczenia - 184 | 16| 122| 4 218| 36| 158 23
biologiczne i fizyczne*

* wyodrebnione od 2005r., poprzednio uwadhione w parametrach innych.
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Zakwestionowano 3,7% zbadanych prébek. Odsetekegrabkwestionowanych na terenie
wojewddztwa matopolskiego jest nieznaczniesmy odsredniej krajowej (w roku 2007 na
terenie kraju zakwestionowano 3,3% prébek, w roR0&— 4,0%) i podobnie jakrednia
krajowa ma tendencje do zmniejszania si

Odsetek probek zakwestionowanych przez PIS w latach 2004-20683enie
wojewoOdztwa matopolskiego

2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r.
% zdyskwalifikowanych probek

W kazdym roku wiodcym powodem zakwestionowania parametréw mikrobiciogych
(najwyzszy odsetek probek badanych w danym kierunku) bihderdzana wysoka liczba
bakterii wskanikowychswiadczica o niezachowaniu wymaganego poziomu higieny.

Ocena bezpiecastwa mikrobiologicznegozywnosci w latach  2004-2008 na terenie
wojewoOdztwa maitopolskiego.

Procentowy udziat probek zbadanych w danym kierunku
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W zadnej z dotychczas badanych probek nie stwierdodiezndci Yersinia enetrocolitica
ani termotolerancyjnych Campylobacter (kierunekazdny od 2007 r.).

Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych

/S

/N

C\\\ /A T~
70 NN

Y

W %

L o i
2004 2005 2006 2007 2008
=—4—Salmonella == Listeria ==he=E.coli
=3¢=Staphylococcus aureus == Bacillus cereus =0-wskaznikowe

W latach 2004-2007 najwgzy odsetek probek kwestionowanych stanowity prébki
zakwestionowane z powodu niewdavej jakasci mikrobiologicznej. W roku 2008 po raz
pierwszy odsetek probek zakwestionowanych pod egiegh chemicznym byt waszy od
zakwestionowanych pod wzglem mikrobiologicznym.

Nie zakwestionowanazadnej probki pobranej w powieciealitowskim. Jeds préblke
zakwestionowano w powiecie bocisgkim, po dwie probki w powiatach brzeskim,
miechowskim, proszowickim, tatraskim. W pozostatych powiatach zakwestionowano od
0,5 % do 1,8 % pobranych prébek.

W roku 2008 niedopuszczalne zanieczyszczenia mildadiczne wykryto w nagpujacych
grupach produktow:

Migso i przetwory misne — Salmonella (4 probki)

Drob i produkty drobiarskie, jaja i ich przetworySalmonella (8 prébek — w roku
ubiegtym 12 probek))

Mleko i przetwory mleczne — E. coli (6 prébek)nénparametry wskaikowe (17
prébek)

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie — Bacillus ces€li probka)

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe — inne pataymeskanikowe (2 probki)
Wyroby garmaeryjne i kulinarne — Listeria monocytogenes (1 pejb

W prébkach badanych w zywku z zachorowaniami (15 probek) oraz w prébkach
dostarczonych przez klientow w zwku ze skargami (3 probki) stwierdzono obe&no
bakterii Salmonella.
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Takie same zanieczyszczenia mikrobiologiczne i whtysamych grupach produktow
stwierdzano w a@gu ostatnich dwoéch lat. Dodatkowo w roku 2007 w piguwyroby
garmaeryjne ikulinarne stwierdzono zanieczyszczenie bakteriami Salmorfelleoku 2006
w tej grupie take stwierdzono zanieczyszczenie bakteriami Listem@ocytogenes oraz
bakteriami z rodziny Enetrobacteriaceae), w graeno zbé i przetwory zbgowo —mgczne
stwierdzono obecr$é bakterii Salmonella (2 probki).

Przez kolejne lata stwierdzany jest niedgtvy stan sanitarny produktéw z grupgleko
I przetwory mleczntakich jaklody (z automatu), masto — stwierdzana wysoka &cla@kterii
wskaznikowych.

W roku 2008 zakwestionowano pod wagm chemicznym nagiujace produkty:

liczb prébek

zakwestionowanych kierunek badania

Grupa produktéw

Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaj

D

i ich przetwory 1 zawarté¢ substancji dodatkowych
1 zawarté¢ substancji dodatkowych
Ryby, owoce morza i ich przetwory
4 WWA
1 zawarté¢ metali
Ziarno zbé i Przetwory zboowo-maczne
2 wzbogacanieywnasci
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1 zawartd¢ substancji dodatkowych
1 zawarté¢ metali
Warzywa (w tym sticzkowe),
2 zawarté¢ substancji dodatkowych
Owoce 1 zawarté¢ metali
Grzyby 1 zawarté¢ substancji dodatkowych
Zioka, przyprawy 1 zawarfo substancji dodatkowych
Suplementy diety 2 wybrane parametry w SSOPZ

i suplementach diety

Nalezy zwrdct uwag: na zaobserwowany, naragtaj problem niezgodnego z wymaganiami
stosowania substancji konseramych do przetworéw takich jak kwaszona kapusta czy
ogorki. Stwierdza si falszowanie tych wyrobdéw poprzez stosowanie raeddonych
srodkdw konserwujcych przy jednoczesnym braku deklaracji w skiadaieduktu o ich
zastosowaniu.

Ponadto od dwdch lat stwierdzono znaczny, skokowsost zagreenia zanieczyszczeniami
szkodnikami i ich pozostaloiami — z 3,3% w roku 2006 do 16,5% w roku 20077 j1%
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w roku 2008. Wynika to egciowo ze specyfiki pobierania prébek do badan w kyenunku

— probki pobierane as w wigkszdci doranie, w celu potwierdzenia podejrzenia
stwierdzanego wizualnie podczas kontroli. Niemféeinak w cigu ostatnich lat widoczny
jest wyra&ny wzrost tego rodzaju zanieczyszé€zszczegoblnie w grupacbrzechy w tym
arachidy oraz owoce suszonePotwierdza to rownie fakt, ze w roku 2008 a 10,3%
postpowai prowadzonych na terenie wojewodztwa matopolskiwgamach sieci szybkiego
ostrzegania o niebezpiecznych produktagtwvnosciowych RASFF dotyczytlo produktow
w ktérych stwierdzono obecgbszkodnikdéw lukiladow ich pozostakei.

Liczba zdyskwalifikowanych probek
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Ocena istotniejszych zagmm bezpieczéstwa zywnosci na terenie wojewddztwa
matopolskiego w latach 2004-2008.

Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych
18
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=3=znakowanie =J=inne w wtym org. =@-zanieczyszczenia, szkodniki
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Odsetek prébek zdyskwalifikowanych w poszczegélmyotviatach w roku 2007 i 2008.
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W latach 2004-2008 nie zakwestionowasaainej probki badanej w kierunkach:

* Mikotoksyny

* Kryteria czystdci substancji dodatkowych
e Skaenia promieniotworcze

* Napromienianieywnosci

* Histamina

* Metanol i cyjanowodor

* Jod w soli

e Akrylamid

Nie zakwestionowano tak zadnej prébki badanej w kierunkach wprowadzonychhdda
w roku 2008 tj.: zawartd dioksyn, furanu oraz wykrywanie pozostaid antybiotykOw
w migsie.

W latach 2004-2008 nie zakwestionowazadne]j probki z grup:

* Cukier iinne

* Miod i produkty pszczelarskie
» Drozdze

*  Nowazywnos¢

» Substancje dodatkowe

Nie zakwestionowan@adnego parametru mikrobiologicznego lub chemicznegmdbkach
nalezacych do grup:

* Orzechy w tym arachidy - kwestionowane nejcej z powodu stwierdzenia
obecndci szkodnikow

e SOl spaywcza i jej zamienniki — probki zakwestionowane n#&prawidiowe
oznakowanie

* Suplementy diety - kwestionowane najfgzej z powodu  nieprawidiowego
oznakowania

W latach 2004-2008 kwestionowano przede wszystkigbld produktéw naleacych do
grup:

» Mileko i przetwory mleczne (444 probki) - gtdwnieppwodu niewtéciwych cech
mikrobiologicznych i niewléciwego znakowania

* Wyroby cukiernicze i ciastkarskie (254 prébki) -ppwodu niewtdciwych cech
mikrobiologicznych

*  Wyroby garmaeryjne i kulinarne (111 prébek) - z powodu niesgiavych cech
mikrobiologicznych i organoleptycznych
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Zawarta¢ Cs-137 w produktachywnosciowych i w wodzie.

I Liczba wykonanych Aktywnos¢
P- Rodzaj probki (produkt) oznaczé Cs-137 [Ba/kg
z nadzoru | na zlecenig  (Bqg/l)]
1 Mleko ptynne lub w proszk 20 - < 4,56
. wotowina lub
2 Migso wieprzowina 14 ) <764
ryby stodkowodne lul
3 Ryby ryby morskie 11 - < 4,56
4 Drob 10 - < 4,56
5 Jaja 11 - < 4,56
6 Zbaza pszenica lubyto 3 - < 4,56
7 Ziemniaki 2 - < 4,56
kapusta lub marchev
8 Warzywa lub buraki 2 - < 4,56
9 Owoce jabtka 3 - < 4,56
10|  Woda a1 : < 4,56
wodochg
11 Woda rzeka lub jezioro 16 - < 4,56
powierzch.
Srodki
12 zywienia pasze zielone 1 - <311
zZwierzt
13 | Grzybyswieze 8 - < 136,02
14 Grzyby i i i
suszone
15 | Produkty . 1 <311
mleczne
16 Owoce maliny 2 - <3,11
Czosnek
17 suszony - 1 <311
mielony
Kwasek
18 cytrynowy - 1 <311
krystaliczny
19 Warzywa cebula 2 - < 4,56
20 Migso jagn¢cina 3 - <7,80
21 Ekstrgkt ka_lwy i 3 < 4,56
zbazowe]
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Il c. PYLY W POWIETRZU
PYt ZAWIESZONY PM10

Sa to drobne czstki o srednicy ziaren nie przekracaaych 1Qum. Ta frakcja pytu
zawieszonego jest obecnie podstawowym viskdéem zanieczyszczenia powietrza pytami na
obszarze Unii Europejskiej. Waém dopuszczalne ustanowione w Polsce zgodne z
dyrektywami unijnymi. Przy ocenie zdrowotnej jakbpowietrza kierowano sidocelowymi
wartdiciami dopuszczalnymi: 4Qg/nt dla sredniego rocznego @tenia oraz 5Qug/nt dla
stezenia 24-godzinnego (Rozpadzenie MinistraSrodowiska z dnia 3 marca 2008 r.).
Stezenie pylu zawieszonego, chaziaizsze ni kilkanascie lat temu, nadal utrzymujegsna
wysokim poziomie, podobnie zreggak w innych krajach Unii Europejskiej.

Pyt zawieszony w powietrzu, w ktorym nage sie frakcja PM10 i PM2,5, jest to mieszanina
statych i ciektych drobnych astek pochodzenia naturalnego, np. znad Sahary Ilub
pochodzenia antropogenicznego, np. z gospodarstowgch, przemystu lub ze szlakdéw
komunikacyjnych. Niektére @atki emitowane sdo atmosfery bezgoednio zezrédet, inne
formuja sk w drodze reakcji chemicznych zachadgch pomedzy innymi
zanieczyszczeniami, a&t PM10 traktowany jest jako zanieczyszczenie ,wedrn
Czastki o érednicy réwnej i mniejszej #i10 mikrometréw (PM10) magwnikat do pluc, co
moze potencjalnie spowodowapowane problemy zdrowotne. Najbardziej wieve na
wysokie stzenia pylu zawieszonego PM1@ ssoby z chorobami serca lub ptuc, osoby
starsze oraz dzieci. Osoby z chorobami sercaanmrzuwa bol w klatce piersiowej,
palpitacje serca, skrocenie oddechu, nadmierngzenie. Wysokie gtenie PM10 mee sk
takze przyczynié do zwikszonej liczby przypadkéw arytmii i zawatdw. Osabghorobami
drog oddechowych magmie¢ trudndci z oddychaniem, ataki kaszlu. Ludzie zdrowizeak
mog odczuwé podobne objawy, ale o mniejszym ¢ianiu. Wysokie stzenia PM10 mog
réwniez przyczynig sic do wzrostu liczby infekcji drég oddechowyehWielkos¢ czastek
pytu jest wanym czynnikiem wptywajcym na efekt mutagenny, ponieivaniejsze czstki,

za wzgédu na wgksz powierzchng, absorbuy wigcej zanieczyszcze organicznych
w przeliczeniu na maspytu. Castki respirabilne (<1Gum) posiada specjalne znaczenie
biologiczne, poniewa utrzymup sk przez diiszy czas w atmosferze, co zksza
prawdopodobigstwo przedostaniagido uktadu oddechowego czlowieka, dine zaleganie
w piucach oraz wolniejsze usuwanie z ukiadu oddeelgo. W zalenosci od miejsca
osadzenia w ukfadzie oddechowym oraz rozpuszcaalsabstancji osadzonych nasstkach
respirabilnych, komérki tego uktadu mpdy¢ naraone przez diiszy czas na zwiki
mutagenne wyspujace na powierzchni lub wewtrz czstek®. Na uwag zastuguje fakt,z
wystepuja znacace r&nice w stzeniu pylu zawieszonego PM10 w sezonie letnim (kigiec
wrzesié) i sezonie zimowym (fgaziernik- marzec), na niekorgysezonu zimowego. Ma to
przede wszystkim zwzek z sezonem grzewczym i ogrzewaniem domow m.igglem

i drewnem.

% Na podstawie opracowania Magdaleny Brodowskiej epdbtamentu Monitoringu Gtéwnego Inspektoratu Ogfiro
Srodowiska ,Monitoring jakéci powietrza w Polsce” www.ekoportal.pl.

% Efekt mutagenny pytéw zawieszonych jako wiskk jakaici powietrza D.Mietynska,L.Kapka Instytut Medycyny Pracy
i ZdrowiaSrodowiskowego Sosnowiec 2002.
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Do pomiaru PM 10 stosowang zautomatyzowane pytomierze wysoko i niskoprzephye.

W wojewddztwie matopolskim prowadzonglsadania pytu PM 10 od 2005 roku w:

* Krakowie

« Bochni

e Chrzanowie

*  Nowym Siczu
*  Nowym Targu
e Oswiecimiu

Punkty pomiarowe pylu zawieszonego PM 10
w wojewddztwie matopolskim™

o

Dgbrowa
Tarnowska

Proszowice

Drzesko

Beskidzka

* punkty obslugiwane przez PPIS
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Maksyimalne wartozcl sredmego rocznego stezema pylu PMI10
w wojewodztwie matopolslam, w 2008 r.,w jig/m3

Stezenie pytu PM10 w pg/m3

[ _]20-40
I <0 - 60

Stezenie srednioroczne pylu zawieszonego PM10 w 2008r. w @kmch pomiarowych
obstugiwanych przez Retwowa Inspekcg Sanitaria na terenie wojewddztwa matopolskiego
wynosilo 46,0 pg/fh czyli przekroczylo poziom dopuszczalny (40 pudinw poréwnaniu

z rokiem poprzednim nieznacznie sbnizylo (0 0,9 pg/m).

Stezeniesrednioroczne pytu zawieszonego PM10
w 2007 i 2008 roku w wojewodztwie matopolskim w pg/m3

60

50

40

30

20

10

Oswiecim Krakéw Bochnia Nowy Sacz Nowy Targ Chrzanéw

b 2007  bod 2008 @ noziom dopuszczalny

Najwyzsza wartéc stezenia 24-godzinnego wygiita w Nowym Targu w miescu styczniu
2006 roku — 560 pg/mf280 pg/ms3].
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Nowy Targ 2006r.

SN R et

* awaria aparatu

Na pozostatych stanowiskach, napsyge wartéci 24-godzinne wysapity w:

- Oswigcimiu w miesacu styczniu 2006 roku - 529 pg/m3 [356 pg/m? ]
- Krakowie w miesicu styczniu 2006 roku - 489 pg/m3 [304 pg/m3 ]
- Chrzanowie w miegcu styczniu 2006 roku - 376 pg/m3 [195 pg/m? ]
- Nowym Siczu w miesicu grudniu 2007 roku — 372 pg/m3 [ 234 pg/m3]
- Bochni w miesicu listopadzie 2007 roku - 293 pg/m3[ 209 &g/m

w [--] zostaly podane wadtostezen w 2008 roku.

W 2008r. najwysza warté¢ w wojewodztwie matopolskim zostata zanotowana012008r.
w O$wigcimiu - 356 pg/m

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2008r. n&jath pomiarowych nakacych do

Paastwowej Inspekcji Sanitarnej zarejestrowano wietdke przekroczenia dopuszczalnego
poziomu pylu PM 10 w powietrzu.

Krakéw 2008r.

str. 88



Bochnia 2008r.
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Nowy Sacz 2008r.

Wiz | Faz f Lis | Gruo

Nowy Targ 2008r.

Sty Lt ] Mae § Ewd dai lCee it Lip ! Sie i Wbrzs | Paz [ Lis | Grul

*awaria aparatu

Wartos¢ srednioroczna pylu zawieszonego PM10 w wojewddztwie
matopolskim w latach 2005-2008

80
- \

60 /

50 %—
40 >R

30
20
2005 2006 2007 2008
e O$Wiecim e Krakow == Bochnia
==Nowy Sicz ==Nowy Targ === Chrzanéw

=\vartai¢ graniczna

Rozkladsrednich stzen pylu PM10 na przestrzeni czterech analizowanyti{2805-2008)
jest wyranie zr&nicowany. Wysze wartéci stezen w zwiazku ze zwgkszora emisp
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wystepuja W sezonie zimowym (tzw. grzewczym). Wzkym z miast wyniki otrzymano z
jednego punktu pomiarowego naleego do Pastwowej Inspekcji Sanitarnej.

Nowy Targ Krakow
120 120
109,2
100 100
74,5
80 80
533 50,8
60 ’
% 7636
40 40 30,3 28,7 28,8
) ) ’ 27,9
E [ — = == —_— == —_— ‘E = [ == .
¥ 20 Eﬁ 20
0 0
2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
Nowy S3cz Oswiecim
120 120
108,4
100 92,6 100
80 703 70,7 s | 882 73,8
76,4
60 60 67,2
o 40 - 27,8 248 29,6 Lo 34 30,4
f pt—— E o ——=
20 %0 20
1 29,4 26,9
0 0
2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
Chrzanow Bochnia
120 120
100 88,7 100
80 70,6 80
60,2
72,6 €0
. 65,2 472 463 48,8
€ 40 31,2 289 327 40
® 28,9 " ™
1 [ [ E B v 20,1
20 2 20 28,1
24,6 21,1
0 0
2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
=i sezon letni (od kwietnia do wrze$nia).
g sezon grzewczy (od pazdziernika do marca).
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Odchylenia standardowe dla pomiardwzsf pytu PM10 na w/w stanowiskach pomiarowych
w latach 2005-2008 z uwzginieniem sezonu grzewczego i letniego.

Oswiecim Krakow Nowy Sicz Nowy Tar¢ Bochnie Chrzanov

sezon | sezon| sezon |sezon Sezon | sezon Sezon | sezon Sezon | sezon Sezon | sezon
zimowy| letni | zimowy| letni | zimowy| letni | zimowy| letni | zimowy | letni | zimowy| letni

2005 | 73,24 21,747 45,35 | 20,32 49,44 | 15,07 60,89 | 18,89 39,77 | 13,82 42,08 | 15,62

2006 | 105,07 28,29 65,87 13,4%69,84 | 13,87 112,36| 19,4% 32,62 | 13,02 66,87 | 15,99

2007 | 61,35| 17,16 40,88 14,8453,95 | 15,86 84,49 | 14,66 51,10 | 9,99] 47,14 14,95

2008 | 56,54| 20,2% 35,44 11,p044,16 | 16,21 46,11 | 15,88 31,72 | 15,35 40,11 | 17,39

Przekroczenia pylu PM10 wygtuja gtdwnie w sezonie zimowym a ich przycaypest: niska
emisja, emisja z indywidualnego ogrzewania budynkéwaz niekorzystne warunki
klimatyczne i topograficzne. Przekroczenia wéestodopuszczalnych wygbuja rowniez

z powodu emisji z zakladéw przemystowych, cieplowaiektrowni i zwazane § tez

z intensywnym ruchem samochodowym.

W 2008 roku prowadzony monitoringesén pytlu PM10 na terenie miasta Krakowa przez
Paistwowg Inspekeg Sanitarn i Wojewodzki Inspektorat Ochrorrodowiska w Krakowie,
dostarczyt informacji o skeniach pytlu PM10 w dzielnicy: Krowodrza, Nowa Huta,
Srodmiescie (rejon al. Krasiskiego).

Poréwnanie stzen pytu PM10 na obszarze miasta Krakowa w 2008 rakpaszczegolnych
stanowiskach pomiarowych.

Stezenie miesiczne pytlu PM10 w 2008 roku w Krakowie

140
120

100

ug/m3
]

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12

== Stanowisko pomiarowe WSSE Krowodrza

=&— Stanowisko pomiarowe WION. Huta
Stanowisko pomiarowe WI©Krowodrza

== Stanowisko pomiarowe WIDAI. Krasinskiego
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Pyl PM 10 liczba przekroczen stezenia sredniodobowego w latach

160

2005-2008

149

150

140

128
13

130

118

121

120

| 11p

110
100

LICZBA PRZEKROCZEN
~J
o

== 2005

L1 2006

bd 2007
= 2008

-5y

Cytowane wyej Rozporzdzenie MinistraSrodowiska dopuszcza gstoi¢ przekraczania
poziomu dopuszczalnego w roku kalendarzowym dlaig@w 24-godzinnych i wynosi 35
razy. W wojewodztwie malopolskim tego typu przekmeaia wysipity na wszystkich
stacjach pomiarowych.

Metale ciezkie w pyle PM 10

Metale c¢zkie w pyle PM 10 oznaczane $:a stanowisku pomiarowym znajgltym sé
w Krakowie od 2007 roku.

Krakéw, ul. Padnicka 76
Stezenie w sezonie _ _
W ng/m3 Stezeniesrednioroczne _
w ng/m3 Dopuszczalny poziom
METAL grzewczy |etn| W ng/m3/r0k
20072008 20072008 2007 2008

Otéw | 20,8| 25,6| 16,8 25,3 18,9 25,5 500
Kadm | 1,2 1,3] 1,0 1,0 1,1 1,2 5
Nikiel | 1,5| 1,1| 0,5 0,8 1,0 1,0 20
Chrom| 3,6/ 2,7 29 15 3,3 2,1 400
Cynk 67,4/ 73,7/ 40,7/ 32,0 54,8 52,8 3800
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Il .PROMIENIOWANIE

PROMIENIOWANIE JONIZUJ ACE

Przez caleycie towarzyszy nam naturalne promieniowanie jojaze. Zarowno w Polsce jak
i naswiecie, najwekszy wkitad w dawk od zrédet naturalnych promieniowania jonizoggo
ma radon i jego pochodne. Radonzeatanowd zagraenie dla zdrowia czlowieka, bowiem
gromadzi s w budynkach mieszkalnych, zwlaszcza w piwnicactzegostajc sk tam

z gleby w wyniku réanicy cinien (efekt kominowy).

Radon jako naturalne zrédto promieniowania

25 4% zastosowania medyczne

radon

0.2% awaria czamobylska

0.4% inne

dawne wybuchy jadrowe {opad);
dziatalnosci zawodows;
przedmioty powszechnego uzytku

promieniowanie . i
radionuklidy

gamma ieni i
promieniowanie naturalne
kosmiczne wewnatrz
organizmu

Procentowy udziat promieniowania w rogzawk: dla statystycznego miesziaa Polski’.

Radon jest niepalnym, bezbarwnym i bezzapachowyremggromieniotwdrczym, naturalnie
wystepujacym w przyrodzie. Pochodzi z rozpadu radu (226-Rapklidu wystpujacego we
wszystkich naturalnych szeregach promieniotworczydst 7,6 razy eiszy od powietrza.
tatwo rozpuszcza siw wodzie, ale lepiej w alkoholach i innych rozpteainikach
organicznych. Z substancji tatwiej usuwany jestigo podgrzaniu do temperatury wrzenia,
dlatego rozpuszczony w wodzie #eofatwo z niej emanowanp. podczas korzystania
Z prysznica.

27 Zagrazenia radiacyjne od gazu promieniotwérczego radgega pochodnych wyspujacych w budynkach” — Krzysztof
Pachocki Materiaty konferencyjne XXII Szkoly jesie Polskiego Towarzystwa BatlaRadiacyjnych im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Zakopane 20-24.10.2008r.
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Promieniowanie gamma {)

Za odkrywg promieniowania gamma
uznawany jest Paul Villard (1860-1934).

Z fizycznego punktu widzenia promieniowanie
gamma stanowi kwanty promieniowania

elektromagnetycznego o energii pawy10 keV

=
pgoBnig

YaRnat M

—— g0

(co odpowiada astotliwaici od 2,42 10" Hz) i
diugdici fali w granicach 10=10"m.

yebip

FE0sdz]

UDEIaL M

| . . .
B Widmo promieniowania gamma ma

charakter dyskretny, tj. obserwuje ¢si
oddzielne linie, ktérych energia identyfikuje
poszczegodlne pierwiastki promieniotworcze.
Promieniowanie gamma nigdy nie wystije
samodzielnie, lecz towarzyszy emisji
promieniowania alfa lub beta. Jest bardzo
przenikliwe i wywoluje jonizag posredni
poprzez przekazywanie energii elektronom, ktorézjoja osrodek bezpérednio. Materiatem
zabezpieczafrym przed promieniowaniem gamnmgssibstancje o dj liczbie atomowej (2)
np. ofow.

W otaczajcym nas srodowisku promieniowanie gamma wystje jako skiadnik
promieniowania naturalnego. JegwmOdiem g pierwiastki promieniotwércze zawarte w
skorupie ziemskiej (np. uran rad, polon) oraz pemmawanie kosmiczne, powsiag podczas
procesow gdrowych zachodgych w gwiazdach i galaktykach. Najsilniejszymodiem
promieniowania gammagdzw. btyski gamma. Dawka od promieniowania gami@n®wi
13,8% ( 0,4 mSv/rok) rocznej dawki skutecznej, &tdla statystycznego mieszia Polski
wynosi ok. 3,36 mSv/rok. War§oi mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu (tzw
tto naturalne), uwzgtiniapce promieniowanie kosmiczne oraz ziemskie (pochoslzod
promieniotwérczych nuklidow zawartych w glebie) vagity:

ewiueh

auemoiLELed

SANEZ |
EEsMOLaUod
BMTEN

answouaiiua

ENLI AN | LM L]

* 0,045 -0,1671Gy/h — na terenie Polski
* 0,091 -0,12Gy/h — na terenie Krakowa

Wptyw promieniowania jonizuj acego na zdrowie
cztowieka

Obserwuje si niekorzystny wplyw promieniowania jonizigego na organizmyzywe.
Szkodliwe efekty dziatania radonu polegap uszkadzaniu struktury chemicznej kwasu DNA
przez wysokoenergetyczne, krétkotrwate produktypemti radonu®?Rn, co wywoluje
rozwoéj komorek rakowych. Ryzyko czlowieka padgo jest dziesciokrotnie wysze ni
niepahcego, co powodowane jest substancjami rakotwoérczzemrartymi w tytoniu. Dla
ludzi, ktorzy pad lub mieszkaj z pahcymi i zyja w domach o wysokim ateniu radonu
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niebezpieczéstwo jest wyjtkowo wysokie. Badania wskaayjze efekty palenia spegaja
si¢ z napromieniowaniem, powodgajzwickszenie zagrzenia nowotworef?.

stezenie Rn Bg/m . ryzyko choroby [%]_

| og6lem | palcy || niepaicy |
w1 o8 | 1 | o1 |
e | s | s | es |
| 200 | 30 | 10 | 1,0 |
| 400 [ 60 | 20 | 2,0 |

Ryzyko s$mierci w wypadku samochodowym wynosi okolo 2%, tyEamo ile
prawdopodobigstwo raka ptuc grimcego cziowiekowi mieszkaggemu w domu o skeniu
radonu okoto 300 Bg/fnPonadto okazujeize radon jest potencjalnie znacznie aiejszy
od wszelkich truyjcych substancji chemicznych, gdypowoduje kilkaset razy wtej
wypadkdéw smiertelnych. Azbest, znany jako silnfrodek kancerogenny (rakotworczy),
powoduje 10 razy mniej zgonéwzniadon. Dla poréwnania, czlowiek mieszi@j w domu

0 stzeniu radonu powxej 7400 Bg/m otrzymuje rocznie dawg réwnowana dawce
pochtongtej przez ludzi ewakuowanych z najisizej okolicy Czarnobyla w 1986 roku po
wypadkif®.

Badania wplywu radonu na zdrowie przeprowadzono gnapie gornikow, ktérzy $
zawodowo narzeni na ten czynnik. Przy ekspozycji 750 Bf/przez caly okres pracy
zawodowej pod ziemistwierdzono zwikszenie ich ryzyka zachorowakw na raka ptuc, 0 5

do 10%. Ekstrapola¢ te dane na atenie spotykane w mieszkaniach, wdychanie przez cate
zycie radonu o steniu 150 Bg/mw domach stwarza proporcjonalniesie ryzyko o ok. 1

do 2%. Brak jednak przekongych danych uzasadnaaych poprawnét tej ekstrapolacji
m.in. ze wzgddu na to, 4 wyjsciowe dane dotyeztylko mezczyzn w wieku produkcyjnyff.

Dodatkova komplikach przy oszacowaniu ikziowym ryzyka radonowego jest stwierdzony
epidemiologicznie efekt synergizmu dziatania radamaleniem tytoniu, gdzie ludzie pay
pét paczki dziennie i wdychajy radon o stzeniu 150 Bg/m sa dzieseciokrotnie bardziej
naraeni na ryzyko zapadggia na nowotwor pluc i niepahcy przebywajcy w takim
samym s¢zeniu radonu. Przy czym w przypadku zachorowanieaka ptuc osoby patej nie
rozwaza sg juz wptywu innych czynnikbw na oszacowanie ryzyka §pglpoitorej paczki
papieroséw dziennie mapR5% wtksze prawdopodohistwo zapadalriei na raka ptuc i
nie pahcy). Przy ocenie nazania poszczegolnych ludzi nadédoby wzaé pod uwag wiele
czynnikdw w tym: parametry powietrza tzne¢zgnie radonu, gkenie pochodnych radonu,
typ pytdbw i aerozoli z otoczenia danej osoby; paragnuktadu oddechowego tzn. budpw
pluc, czstas¢ oddychania itp.; nawyk palenia tytoniu, wiek osofgy ogolny stan zdrowia,
styl zycia itp. Ze wzgldu na to,ze nowotwory § inicjowane przez wiele émych czynnikdw
dziatapcych na czlowieka, a tylko e¢& z nich ma jako przyczgnpromieniowanie nigdy
wigc w pojedynczych przypadkach choroby nowotworowejma maliwosci z rozgdnym

28 Radon ... grmiejszy ni CzarnobylMariusz Pietrzak - UW, Piotr Bernatowicz - UgCh 5/92).
2 Radon whéciwosci, ryzyko, przeciwdziatanie pod red. T. Niewiadduego, Krakéw czerwiec 1994.
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prawdopodobigstwem uzné& dawke promieniowania pochiloela przed wielu laty za jej
przyczyre®.

Na podstawie badastczen radonu w mieszkaniach w Polsce stwierdzamegrednie s¢zenie
radonu w budynkach mieszkalnych wynosi ok. 50 Bgéama potudniu Polski 70 Bgfmw
1992 roku w Roczniku Statystycznym opublikowanoejae z 404 ty. wszystkich zgonow
20 tys., czyli 5% przypadato na raka piuc., z tego cesidly zgon mégt by spowodowany
przez pochodne radonu. Czyli 10% nowotworéw pludelsce, okoto 2 & przypadkdw
rocznie mae by wywolywane niezawodoavekspozyci na radon ogétu ludsoi®.

Obecnie nowotwory zidiwe s3 drugh co do czstasci przyczym zgondw w Polsce (25%
0g6tu zgondw w 2006 r.) i ich udziat w ogélnej lidg zgondw pomatu zwksza si.
Zdecydowanie najbardziej zagegacym zyciu mieszkacéw Polski nowotworem zétiwym
jest rak tchawicy, oskrzela i pluca. W 2006 rokunatawano okoto 370 $y wszystkich
zgondw, z czego okoto 22&tyspowodowanych bylo wdaie tym nowotworem, co stanowito
5,9% z og6tu zgondwh.

Obecnie problem wygpowania radonu i zag#en zdrowotnych nim spowodowanych nie jest
monitorowany przez Ratwowa Inspekcg Sanitarg, pomimo tegoz czes¢ mieszkacow
powiatow terenu matopolski jest beZpednio zagreonych tym pierwiastkiem.

Zastosowanie medyczne promieniowania jonizggego

W medycynie wykorzystuje &ipromieniowanie jonizape gtdwnie wytworzone przez
czlowieka. Podstawowym zrodiem promieniowania jonizagego § tu izotopy
promieniotwdrcze i urglzenia emitujce promieniowanie - aparatura rentgenowska.

Aparatura rentgenowska jest jednym z gidwnyobdet wykorzystywanych w diagnostyce
obrazowej czilowieka. Zaliczamy tu aparaty mammagzat, tomografy komputerowe,
densytometry, stomatologiczne aparaty rentgenowskyetradycyjne aparaty rentgenowskie
do zdg¢ klatki piersiowej, kaczyn itp. Wsréd wszystkich aparatéw rentgenowskich
wyréznia Sk rowniez terapeutyczne aparaty rentgenowskie stosowane eatapii
powierzchniowej i schorzenienowotworowych.

Izotopy promieniotwdrcze wykorzystywane przez odkbna gabz medycyny - medycyn
nuklearm - do leczenia i diagnozowania chordb. Do takicbhték leczenia zalicza i
radioterapi, brachyterami, teleradioterag, natomiast wrdéd metod obrazowania przy
pomocy izotopdw promieniotwdrczych wyndia sk m.in. scyntygrafi i PET- (ang. Positron
emission tomography) - pozytongwemisyjra tomografe komputerow. Spardod wszystkich
aparatow rentgenowskich nagkszy procent stanowi aparaty wykorzystywane w
diagnostyce stomatologicznej, pozostale 34% to aapawykorzystywane do radiologii
0golnej i zabiegowe;.

30 Sytuacja zdrowotna ludia Polski pod redakejBogdana Wojtyniaka i Pawta Gaiskiego Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Restwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2008.
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Aparaty rentgenowskie dziad@e na terenie matopolski w 2008 roku*

4% - aparaty
4% - tomografy mammograficzne

komputerowe 2%- densytometry

56% - aparaty
stomatologiczne

34% - pozostate

*dane pochodgzz MZ - 52 sprawozdanie z zakresu Higieny Radiagypa 2008 rok.

Aparaty rtg stomatologiczne w wojewodztwie matopolskin2@@8r.

nowotarski; 26; 5%
nowosadecki; 38;

oswiecimski; 16; 3%

8%

chrzanowski; 16; 3%
wielicki; 15; 3%

tarnowski; 42; 9%
myslenicki; 13; 3%
wadowicki; 12; 2%

limanowski; 12; 2%

olkuski; 11; 2%
tatrzanski; 10; 2%
bochenski; 10; 2%

krakowski; 230; 48%
gorlicki; 9; 2%
brzeski; 7; 1%

dabrowski; 5; 1%

suski; 4; 1%

proszowicki; 4; 1%
miechowski; 3; 1%
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Aparaty rtg diagnostyczne w wojewddztwie matopolskim w 2008r.

tarnowski; 20; 7%

oswiecimski; 13; 5%

chrzanowski; 11;
4%

nowosadecki; 23;
8%

tatrzanski; 9; 3%

nowotarski; 9; 3%
limanowski; 7; 3%

olkuski; 6; 2%
gorlicki; 6; 2%

wadowicki; 5; 2%
bochenski; 5; 2%
myslenicki; 4; 1%
brzeski; 4; 1%
suski; 3; 1%
wielicki; 2; 1% dabrowski; 2; 1%

proszowicki; 2; 1% | miechowski; 2; 1%

Tomografy komputerowe w wojewodztwie matopolskim w 2008r.

nowotarski; 2; 5%
suski; 1; 3% _ tatrzanski; 1; 3% tarnowski: 2; 6%

proszowicki; 1; 3% nowosgadecki; 3; 8%

oswiecimski; 1; 3%
olkuski; 1; 3%
miechowski; 1; 3%

limanowski; 1; 3%
gorlicki; 1; 3%

chrzanowski; 1; 3%

brzeski; 1; 3%

bochenski; 1; 3%
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Mammografy w wojewodztwie matopolskim w 2008r.

nowosadecki; 3; 6%

chrzanowski; 2; 4% nowotarski; 2; 4%
. gorlicki; 2; 4%
wielicki; 1; 2%

tarnowski; 4; 8%
wadowicki; 1; 2%
suski; 1; 2%
oswiecimski; 1; 2%
olkuski; 1; 2%
myslenicki; 1; 2%
dabrowski; 1; 2%
limanowski; 1; 2%

brzeski; 1; 2%

bochenski; 1; 2%

Porownanie stosowanych dawek promieniowania poddzagch procedur medycznych:

Lp. Dawka dawka
Rodzaj badania referencyjna efektywna
[MGy] [mSv]
1 | Radiografia klatki piersiowe]
- projekcja AP 0,3 0,12
- projekcja LAT 1,5 0,18
2 | Radiografia czaszki
- projekcja AP/PA 5 0,19
- projekcja LAT 3 1,46
3 | Radiografia kfggostupa ¢dzwiowego
- projekcja AP/PA 10 6,24
- projekcja LAT 30 17,7
- projekcja LAT stawugdzwiowo-krzyzowego 40 4,43
4 | Radiografia miednicy
- projekcja AP | 10 | 7,67
5 | Radiografia uktadu moczowego
projekcja AP zwykte zdgie lub przed 10 793
podanienmérodka kontrastowego ’
6 | Radiografia zbow 5 4,04
Mammografia 10 6,89
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Porownanie efektywnych réwnowsikdw dawki podczas tinych badé diagnostycznych.

mSv
40 CT Klatki piersiowej
25 CT - PET
Radiografia kggostupa (projekcja
17,7 LAT)
10 CT Brzucha
7,93 Radiografia uktadu moczowego
7,67 Radiografia miednicy
7,21 Mammografia
Radiografia kggostupa (projekcja
6,24 AP/PA)
4,04 5 Radiografia zb6éw
Roczna dawka promieniowania
naturalnego (tta) dla kazdego
cztowieka w Polsce wynosi okoto
2,5 [mSv]
1,46 Radiografia czaszki
0,5
0,18 Radiografia klatki piersiowej
0,05
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Liczba aparatow rentgenowskich zakwestionowanygiowiatach wojewddztwa matopolskiego w 2008r.

Rodzaj ekspozycji:

stomatologia mammografia fluoroskopia/angiografia og6lnodiagnostyczne
Lp| Powiat — _ — i
| pomiary IZ:\fv)i/ertjozr())/flo | pomiary zxv)i/eliiozrgﬁg | pomiary Zz\fv)i/er:jozrgﬁo | pomiary zxv)i/elijozrgﬁg
dzialapce L|2-|OR0£\;V nieprawidiowaci | 9Z12tahce L|2-|OR0£\;V nieprawidtowaci | dZitapce L';()Ff);v nieprawidlowgci | 9Z/&tahce L|2-|OR0£\;V nieprawidtowdci

1 >1 1 >1 1 >1 1 >1
1 bochéski 13 1 1 2 7
2 brzeski 8 1 2 5

3 | chrzanowski 18 1 2 2 10 2 1 0
4 | dabrowski 6 1 3
5| gorlicki 11 1 1 2 2 5

6 | krakowski 249 24 2 1 21 3 2 0 62 3 0 0 143 14 1 1

7 | limanowski 12 1 1 1 8 1 0 0
8 | miechowski 3 2 3
9 | myslenicki 14 1 1 2 3

10 | nowosidecki 42 2 1 3 4 1 0 0 19 4 2 0
11| nowotarski 26 1 1 3 12
12 olkuski 11 3 1 1 6

13| oswiecimski 16 2 1 5 7 2 0 0
14| proszowicki 4 1 4
15 suski 1 1 2 3

16| tarnowski 43 3 1 3 11 1 0 0 20 3 0 2
17| tatrzaski 12 1 6 8
18| wadowicki 19 1 2 4
19| wielicki 16 2 2

RAZEM 524 46 6 2 39 3 2 0 110 5 0 0 272 26 4 3
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Procent nieprawidtowdzi w stosunku do zmierzonych aparatéw
stomatologicznych w wojewodztwie matopolskim w 2008r.

100% - — —
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 1
40% +
30% -
20% -
10% -+

0% -

@>1 nieprawidtowosci 01 nieprawidtowos¢ Bwynik pozytywny \

Procent nieprawidtowdei w stosunku do zmierzonych aparatow
ogoInodiagnostycznych w wojewddztwie matopolskim w 2008r.
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Procent nieprawidtowdei w stosunku do zmierzonych aparatow
fluoroskopia/angiografia w wojewddztwie matopolskim w 2008r.

100% +
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% -

0% -
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Procent nieprawidtow&ei w stosunku do zmierzonych aparatow
mammograficznych w wojewodztwie matopolskim w 2008r.
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Testy kontroli fizycznych parametrow zestawow remigwskich w 2008r.

Liczba wykonanych testow

o z wynikiem negatywnym
Lp. Rodzaj testu pozytywnym
£ na £ na zlecenie
nadzoru| zlecenie| nadzoru
RADIOGRAFIA OGOLNA
Wysokie napigcie
1. | Dokfadng¢ ustawienia 21 45 5 10
2. | Powtarzaln& 26 55 - -
3. | Warta¢ przy zmianie natenia padu 1 26 - 2
Catkowita filtracja
4. | catkowita filtracja - - -] -
Czas ekspozycji
5. | Czas ekspozycii 1 | 29 | - | 3
Warstwa potchtonna
6. | Warstwa poichionna 26 | 56 | - | -
Wydajnos¢ lampy
7. | Wydajng¢ lampy 28 113 - 3
8. | Powtarzaln& wydajnasci lampy 28 113 - -
9. | Wydajna¢ w funkcji natzenia padu 1 46 - 1
10. | Dawka ekspozycyjna 27 107 - 1
Geometria
11. | Zg.osi wazki rtg zesrodkiem i 5 i i
rejestrator
12. ;g_.érodka pola rtg zér. pola o5 63 1 3
swietlnego
13. | Zg.ér. polaswietlnego zer.
rejstratora ) ) ) i
14. ;g_odnéé pola prom. z polem 27 64 ) 4
swietlnym
15. | Kolimacja gczna - - - -
16. | Kolimacja automatyczna - 7 - 2
17. Prost_op_adkzx osi wizki 19 51 1 4
promieniowani
Oswietlenie pola symulugcego pole promieniowania rentgenowskiego
18. r(émetlenle pola symulagego pole 11 38 4 24
Wielkosé ogniska
19. | Wielkai¢ ogniska 22 | 79 | - 4
Kratka przeciwrozproszeniowa
20. | Ocena obrazu kratki 2 81 - 4
21. | Ocena obrazu kratki ruchome;j 2 et - 7
22. | Jednorodni@ obrazu kratki 2 80 - 5

Odlegtosé ognisko — rejestrator obrazu

str. 105



23. | Odlegié¢ ognisko — rejestrator - 2 -
obrazu
System AEC
24. | Ograniczenie ekspozycji - 4 4
25. | Ograniczenie czasu ekspozyciji - 7 1
26. | Ocena AEC przy zmianie ga¢nia - 5 -
27.| Ocena AEC przy zmianie napia - 35 3
28. | Ocena AEC przy zmianie gruioo
fant. ) 35 1
29. | Ocena czukzi komor systemu AEC - 31 8
Ekrany wzmacniajace
30. | Odchylenie standardowesfioici opt. - - -
31.| R&nica maksym, min, gstos¢ i 12 14
optyczna
Ciemnia
32.| Szczeln& ciemni - 16 2
33. | Gwietlenie robocze - 16 2
Warunki oceny zdjeé rtg
34. | Luminancja wérodku negatoskopu - 36 10
35. | Niejednorodn& powierzchni - 38 8
36. | Natzenie dwietlenia na powierzchn - 21 2
Proces wywotywania
37.| Gestas¢é minimalna - 16 2
38. | Wskanik swiattoczuitdci - - -
39. | Wskénik kontrastoweci - - -
FLUOROSKOPIA
Moc dawki
1. | Moc dawki | - | 40 | -
Rozdzielczé¢ wysokokontrastowa toru wizyjnego
2. | Rozdzielcz&¢ wysokokontrastowa 3 21 1
toru
Progowy kontrast obrazu
3. | Progowy kontrast obrazu | 3| 30| 3
Zegar
4. | Zegar | - - -
Kinematografia
5. | Kinematografia | - - | -
Zgodnaos¢ pola prom. X z polem widzenia wzmacniacza
6. | Zgodnd¢ pola prom. X z polem 3 15 7
wzmac.
Wysokie napigcie
7. | Doktadnd¢ ustawienia 2 15 2
8. | Powtarzaln& 2 17 -
9. | Warta¢ przy zmianie nagzenia padu - 5 -
Ognisko
10. | Ognisko | 3 | 29 | -
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Catkowita filtracja

11.| Catkowita filtracja |

Warstwa potchtonna

12. | Warstwa p6ichionna | 2 | 16 | - | -
STOMATOLOGIA
Catkowita filtracja
1. | Calkowita filtracja | - -] | -
Odlegtosé ognisko lampy — skéra
2. | Odlegig¢ ognisko lampy - skora | 46 | 42 | - | -
Zegar
3. | Zegar | - | 3] 2] -
Wydajnos¢ lampy
4. | Wydajna¢ lampy 39 37 5 6
5. | Powtarzaln& wydajnaci 44 51 -
Wysokie napigcie
6. | Doktadnd¢ ustawienia 43 49 1 2
7. | Powtarzalng 45 51 -
8. | Warta¢ przy zmianie nagzenia padu - - -
Szeroka¢ wigzki promieniowania X
9. | Szerokét wiazki promieniowania X | - | 39 | - 1
Prostopadicé¢ osi wigzki promieniowania
10. | Prostopadid osi wiazki
promieniowani. ) ) i
Ognisko
11. | Ognisko | - | 40 | - -
Warstwa potchtonna
12. | Warstwa poichionna | 45| 51 | - | -
MAMMOGRAFIA
Ognisko lampy rtg
1. | Ognisko lampy rtg | - | 15 | - | -
Odlegtosé ognisko — btona
2. | Odlegtg¢ ognisko — blona | 2 | 14| 1 | -
Geometria wigzki promieniowania X
3. | Polaenie pola X wzgidem blony - 6 23
4. | Polaenie krawdzi kartki
przeciwrozp. ) ) i
Wysokie napigcie
5. | Caly zakres 2 14 - 1
6. | Napgcie najczscie] wzywane 2 15 -
Warstwa potchtonna
7. | Warstwa poichfonna | 2 | 15 | - -
System AEC
8. | Gestase optyczna w p. referencyjnyn 2 15 - 1
9. | Ocena c_zIIa rinych poziomow ) 11 4
zaczernie.
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10. | Powtarzaln& ekspozycji 15
11. | Kompensacja zmian gruiao fantomu 14
12. | Bezpiecznik czasowy 6 8

Dawka wejsciowa

13. | Dawka wejciowa

15

Jakosé obrazu

14. | Rozdzielcz& przestrzenna 15 -
15. | Progowy kontrast obrazu 15 -
16. | Czas ekspozyciji 15 -
Wydajnos¢ i moc dawki dla lampy
17. | Wydajng¢ 15
18. | Moc dawki 15
Kompresja piersi
19. | Sita kompresji 14 1
20. | Ustawienie ptytki uciskowej- 22

symetryczn
21. | Ustawienie ptytki uciskowej- 29

niesymetr
Kratka przeciwrozproszeniowa
22. | Wspoiczynnik pochtaniania 15 1
23. | Artefakty 16
Ekran wzmacniajacy
24.| Odchylenie obgtenia padowo- 23

czasow.
25. | Zakres gstasci optycznej 27 2
Ciemnia
26.| Szczeln& ciemni 15
27.| Gwietlenie robocze 14 -
28. | Przepust 1 -
Proces wywotywania
29. | Gestas¢é minimalna 17
30. | Wskanik swiattoczuitdci -
31. | Wskénik kontrastoweci -
Warunki oceny mammogramow
32.| Luminancja negatoskopu 13 1
33. | Jednorodnig powierzchni 14
34.| Natzenie dwietlenia zewntrznego 13
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RADIOGRAFIA OGOLNA
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MAMMOGRAFIA
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111.ZAGRO ZENIA SRODOWISKOWE

11l .. SRODOWISKO PRACY

W 2008 roku w ewidencji pionu nadzoru higieny praspjewddztwa matopolskiego
znajdowalo si 8 376 zakladow pracy zatrudnieych ogotem 277 937 pracownikdw, z czego
93% (7 827) to zakiady zatrudriag do 100 pracownikdédw. Skontrolowano 3 307 zakladow
pracy (40% wszystkich zewidencjonowanych) zatrudoigch ogotem 201 197 (tj. 72% ogdétu
zatrudnionych). Prowadzone czysnobkontrolne dotyczyly warunkdw pracy — oceny narsa
zawodowego pracownikbw na czynniki szkodliwe dlarorda w $rodowisku pracy
(chemiczne, fizyczne, biologiczne), jak rowhniprzestrzegania przez podmioty gospodarcze
przepisow dot. substancji i preparatow chemiczngeltergentow, prekursorow narkotykowych
kat. 2 i 3 oraz produktéw biobdjczych. W 506 zakield pracy (tj. 15% skontrolowanych
zakladow) stwierdzono wyghowanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wezniach i
nakzeniach przekraczggych najwysze dopuszczalne waftw (NDS i NDN). W takich
warunkach w 2008r. pracowatlo 14 038 zatrudnionycb, stanowito 5% pracownikéw
zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach pracgzego 88% stanowili zatrudnieni w 3
klasach dziatalnii (PKD 10, PKD 27 i PKD 28), a mianowicie: 7 264oby (52% og6iu
naraonych) stanowili zatrudnieni w przeilg gorniczym, 3 086 0sob (22%) to zatrudnieni w
przemyle metalurgicznym, a 2 007 osob (14%) — zatrudniewi przemgle metalowym
(wyroby metalowe).

Narazenie na czynniki szkodliwe w latach 2006-2008.

Liczba zakladow Liczba pracownikow pracagych w przekroczeniach

Rok | z przekroczeniamii NDS i NDN MO MBI

. . czynnikbw | NDS pytdw | czynnikdw
NDS i NDN 0gotem . .

chemicznych fizycznych
2006 441 12957 244 3323 11175
2007 492 14016 110 3660 12110
2008 506 14038 159 3604 11788

W poroéwnaniu z rokiem ubiegtym liczba naoaych utrzymuje si na tym samym poziomie.
Zmianie ulegta struktura namnia: o 49 os6b wzrosta liczba navaych na czynniki
chemiczne, natomiast zmalata liczba nargch na pyly — o 56 oséb i na czynniki fizyczne -
ogotem o 322. Liczba pracownikow, ktérym poprawiowarunki pracy poprzez ohm@nie
stezen i nakzen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia wygtujacych na stanowiskach pracy
wynosita 1 443. Poprawa w tym zakresiegtdbpk. 200 0s6b wtej niz w roku ubiegtym.

W 195 skontrolowanych w 2008r. zakladach pracy (326ewidencji PSSE), w ktorych
wystepuja  substancje, preparaty, czynniki lub procesy teldgiozne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym stwierdzoue,w naraeniu na te czynniki zatrudnionych byto
9 453 osoby, w tym 2 366 kobiet.
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W ewidencji PSSE wojewddztwa matopolskiego znajdige 1 249 zakiadow,

w ktérych wystpuja na stanowiskach pracy szkodliwe czynniki biologiez W roku
2008 skontrolowano 323 zaktady wykonaj 390 kontroli, ktére wykazalyze na
szkodliwe czynniki biologiczne natanych byto 13 332 osoby.

Nadzo6r nad zakladami pracy, w ktérych na stanowiskpracy wysipowaly substancije,
preparaty, czynniki lub procesy technologiczne ialdniu rakotworczym lub mutagennym.

Lp. | lata

liczba zaktadow
pracy w ewidencji

liczba
zatrudnionych

liczba
kontroli

liczba
wydanych
decyzji

2005

249

7 633

356

21

2006

312

10 566

322

23

2007

AIWIN|F

287

11 537

259

34

2008

326

9 453

248

34

Liczba zakladow pracy, w ktorych na stanowiskach pracstapgwaty
substancje, preparaty, czynnki lub procesy technologicaimsataniu
rakotworczym lub mutagennym oraz dziat@hé&ontrolna w 2008r.

tatrzanski il
proszowicki
miechowski

dabrowski

bochenski
brzeski
wielicki
nowosadecki
nowotarski
myslenicki
limanowski
olkuski
chrzanowski
gorlicki
oswiecimski
suski
wadowicki
tarnowski
krakowski

60

80

L4 liczba skontrolowanych zaktaddéw pracy i liczba zaktadow pracy w ewidencji

Najczsciej stwierdzanymi uchybieniami w zakresie przesgenia przepisow dotygzych
czynnikow rakotwdérczychas

» brak rejestru prac,
* brak rejestru pracownikéw,

» brak informacji przesytanych corocznie do §iavego PWIS.
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11l 5. SRODOWISKO ZAMIESZKANIA

Zrédia wystpowania radonu

M 0,2%

i 0,6%

M podtoze/gleba

M materiaty budowlane

L powietrze
atmosferyczne

M woda

M gaz ziemny

RADON W GLEBIE

Koncentracja radonu w glebie zata jest od jej budowy geologicznej i geochemii. ¢zad
rozpadu radu w litosferze radon aeoby¢ transportowany dwoma drogami:

e W procesie emanacji — dyfundacji radonu przez npkryg i uszkodzenia sieci
krystalicznej skat,
* migrujac poprzez te szczeliny do wod i powietrza atmosiemggo.

Ostatnie trzeciokglowe wypetrzenia w Sudetach spowodowahlge wikszas¢ skat
zawierajcych podwyszory zawart@é uranu i toru, z ktérych w wyniku rozpadu powstaje
kolejno rad, a z niego radon, znalaziasiprzypowierzchniowych warstwach ziemi. \\gui
kilkuset milionéw lat rozwoju budowy geologicznejrénu, zaistniaty dogodne warunki do
uwalniania uranu i toru oraz ich transportowania sktek procesow wietrzeniowych
i erozyjnych. W wyniku tych proceséw doszio do utmenia wtérnych koncentracji tych
pierwiastkbw w skatach osadowych catej nieckibddsudeckiej. Trzecioezlowe ruchy
tektoniczne doprowadzity do powstania uskokéweksp skat, ktére staly sipodstawowymi
drogami migracji radonu.

Stezenie radonu w atmosferze ulegagtym zmianom. Jest ono bowiem zale od: cinienia

atmosferycznego, kierunku i sity wiatru, wilgoteg obecnéci pokrywy $nieznej, a nawet
pory dnia czy roku. Maksymalneegénie obserwuje siw okresie letnim (lipiec-sierpig,

a minimalne (nawet 3 razy mniejsze) w okresie zimiow Zaobserwowano réwrig ze

podczas gaicego lata wydziela siz podiza znacznie wicej radonu, i podczas lata
wilgotnego, z dua iloscia opaddw.
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Przykltadowe aktywnii radu-226 — gidwnegarddia radonu, na terenach Polski*

Ra-226
B

<=0 Bq'kg
0 20 - 40 Bg'kg
B 40 -60 Bg'kg
B >60 Bgkg

Strulctura telrtoniczna Polskd

*dane pochodg z Radiologicznego atlasu Polski 1997” J.Jagiel$kaBiernacka, J. Heuschke'a, A. Siska Biblioteka
Monitoringu Srodowiska, Warszawa 1998.
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RADON W BUDYNKACH NA TERENIE
POLUDNIOWEJ POLSKI

Obszar aglomeracji krakowskiej charakteryzuje sizeciorzdows tektoniky uskokowe

z kompleksami ranej wielkasci zrebOw i zapadlisk. Wakszas¢ stanowi gruby kompleks skat
mezozoicznych z przewag wapieni z licznymi kanatami krasowymi, potencjalni
stanowacymi drogi przeptywu wéd podziemnych. Z przeprowauzch doid pomiardw przez
Instytut Fizyki ddrowej PAN w Krakowie wynikaze na tym tereniérednie wartéci stezenia
toru (Th-232) i wuranu (U-238) as zblizone do sizen naturalnych pierwiastkéw
promieniotwérczych w lessach w innych rejonach Kalsaz g bliskie wartgciom srednich
stezen naturalnych pierwiastkdw promieniotwdérczych w g@eb. Poludniowa &&¢ Polski
(Karpaty i zapadlisko przedkarpackie) to obszarigdmtwierdza si wystpowanie wod
radonowych i wysokoradonowych oraz osadow zawgeyah podwyszory zawart@é uranu.

Na terenach tych w zwyczaju jest mieszkanie w fanzyziemiu, co ze wzgtlu na specyfik
przedostawania siradonu do budynkéw stanowi zagemie dla zdrowia ludzi. Zapadlisko
przedkarpackie i Karpaty zajmugnacza czs$¢ potudniowego i potudniowo-wschodniego
obszaru naszego wojewddztwa. Gldwnyradiem radonu w budynkach jest grunt (paedn
na ktérym ten budynek jest umiejscowiony oraz maler jakich zostat zbudowany.
Radon wnika do budynkow poprzez szczeliny
w fundamentachgcianach, spoinach rdzy scianami,
poprzez przewody kanalizacyjne, wodmowe,
elektryczne. Wewstrz budynkéw powstaje ebica
cisnien, ktora dziata jak pompa &=, zasysaga radon
z gruntu - méwimy wtedy o tzw. efekcie kominowym.
\ ] Stezenie radonu zaky rowniez od rodzaju
Luzne osadzona | | s pOdpiwniczenia, poziomu kondygnacji (im igj tym

” Studzienka wigkszy wplyw na s{zenie radonu maj materiaty
budowlane), szczeldoi budynkow,  wentylacji
pomieszczé oraz od sizenia radonu w wodzie
uzywanej w tym budynku. W domach w ktérych poziom st wysoki ma@na i naley
zredukow@ go srodkami mechanicznymi. Wybranie odpowiedniej metaharod wielu
zalezy od konstrukcji budynku. Znaczna redukcjgzehia mae zostéd oshgnicta dzeki
uszczelnieniu wszystkichekniec | szczelin. Przykfadowo, ubona na podiodze pod dywanem
nie uszkodzona elastyczna membrana izoluje od p@esgo niej radonu. Bardzo trudno
jednak jest uszczeliiwszystkie szpary, tak weé bardziej efektywi metod, jest wentylacja
dolnych czsci budynku. Najlepszym sposobem jest stworzeniecgoinia pod podiog
poprzez np. urgzenia ssgce. Wowczas wkszas¢ radonu zostanie wypompowana nha
zewrntrz, wietrzenie catego domu jest rowngkuteczne, jednak daje krotkotrwate efekty.
Natomiast w celu zapolienia zagreeniu, sami, kosztem niewielkich naktadow, z@my
zabezpiecz§ dom wybierajc odpowiedni teren pod jego bud@wkontrolupc materiaty
budowlane i sam proces budowy tj. szczé&ndundamentéw, instalacji i odpowiedniej
wentylacji.
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Stan prawny

W wiegkszaici krajow istnieje norma okéijaca maksymalnérednie s¢zenie radonu wewgtrz
budynkéw mieszkalnych, np. w krajach skandynaws®ieé Bg/ni, w Niemczech 250 Bg/in

w USA 150 Bg/m. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby dapmalne normy
nie byly wyzsze nk 200 Bg/n.

Bekerel (Bq) — to nazwa jednostki aktywnd Jeden bekerel odpowiada jednej przemianie
jadrowej na sekungd(1 Bq = 1 §)**

W Polsce obecnie nie obmzuje zadna norma w tym zakresie. Jedynymsrpdnim
ograniczeniem na @tenie radonu jest dopuszczalnezenie radu w materiatach budowlanych,
ktore reguluje Rozposrzenie Rady Ministréw z dnia 2 stycznia 2007r (DzNr 4, poz. 29).
Komisja Europejska w swoich rekomendacjach podajaudzczalny poziom @tenia radonu
dla budynkéw istniejcych tj. 400Bg/mi 200Bg/nt dla budynkéw nowopowstgjych, jednak
nie zostato to okje polskim ustawodawstwem.

RADON W SRODOWISKU WODNYM

Jak ju wspominano we wgpie radon rozpuszczagsiv wodzie. Rozpuszczalédta zaley od
cisnienia parcjalnego radonu nad powierzghnod temperatury wody, odczynu pH
I mineralizacji wody. Stzenie radonu w zwykile] wodzie jest male, jednak zaaggo
zawarté¢ mozna zaobserwowa w wodach ze studni gbinowych (wody mineralne
i oligocenskie). Uwalnianie radonu z wody zajeod sposobu jej wykorzystania. Wrzenie
i rozpryskiwanie zwiksza jego uwalnianie, dlatego najkgsze jego stzenie wystpuje
w tazienkach, pomieszczeniach z prysznicem i kuastini

Gotowanie wody powoduje w znacznym stopniu ugtiai z niej radonu, dzki czemu w tej
postaci nie stanowi on istotnego zagmoia dla ludzi. Jednak, ryzykosmierci spowodowane]
nowotworem ptuc w wyniku wdychania radonu uwolnigoe wody (np. w czasie korzystania
z niej w kuchni czy w fazience) jest dzigsokrotnie wysze ni naraenie organow
wewrgtrznych zwazane z jej piciem.

W Polsce wody bogate w radon wystija rzadko i to prawie wykcznie w Sudetach,
a najwiksz radoczynné wykazup wody ze zrodla Marii  Skiodowskiej Curie
w Swieradowie Zdroju, gdzie stwierdzono 3000 Bg/ *dndest to zwizane z budow
geologiczm struktury gleby, ktGy stanowa gtdwnie granity.

31 Bezpieczéstwo pdrowe i ochrona radiologiczna Biuletyn Informacyjshstwowej Agencji Atomistyki Nr 4/96 (Vol.29)
Warszawa.
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11l - SRODOWISKO LE SNE

W wojewoddztwie maltopolskim systematycznie wzrastzbla zachorowa na borelioz.
W 2008 roku stwierdzono 17 choréb zawodowych spamaihych tym czynnikiem. Borelioza
to choroba zakama wywofana przez ktki z rodzaju Borelia przenoszone przez kleszcze.
W miejscu ulgszenia przez kleszcza powstaje zmiana pierwotnastapi plamki lub grudki,
ktora mae rozszerza sk obwodowo przez wiele tygodni obejmaj coraz wiksze
plaszczyzny skory. Zmiana ta sdotyczy kazdej czsci ciata, a najegciej dotyczy pachy,
stopy lub nadgarstka. Zmianie pierwotnej towarzyszjawy ogolne choroby: uczucie rozbicia,
ostabienie, gaiczka, béle glowy, wysypki uogdinione lub pokrzywgwaapalenie spojowek,
bble mesniowo-stawowe o zmiennym umiejscowieniu, lekka satgs¢ karku, powgkszenie
weztdw chionnych. Po uptywie kilku tygodni do kilkui@siecy u czsci osob rozpoczyna si
drugi okres choroby cechugly sk objawami klinicznymi ze strony ukfadu nerwowegaozdci
okres choroby wyspuje po uptywie wielu miescy i lat od momentu zakenia i mae
przybier& postdé stawowa, skorry lub nerwows. W postaci nerwowej wae jest szybkie
rozpoczcie leczenia, poniewachoroba powoduje nieodwracalne zmiany w organiZfie
Laboratorium Wirusologii WSSE w Krakowie w 2008 twokrzebadato w kierunku boreliozy
1379 0s6b, a zakanie stwierdzono u 342 oséb. Badania przeprowadnwtod Elisa.

Borelioza w wojewodztwie matopolskim w latach 2007-2008

1600
1400

1200 —

1000
800 ——— . Mliczbadodatnich wynikéw

600 L M liczbazbadanych oséb

400 —
- 4u_—
0 S

2007 2008

Zarobwno wzrost iléci osob skierowanych do badania jak i wzros§ciadodatnich wynikow
moze $wiadczy 0 rozprzestrzenianiu giognisk przyrodniczych, w ktérych patogenyakr
w biocenozie naturalnych gospodarzy — zwgelizich przenosicieli kleszczy oraz gstszego
rozpoznawania choroby przez lekarzy i lepszejgosgci do diagnostyki laboratoryjne;.

32 Choroby zakane i pasgytnicze Zapobieganie i zwalczanie” pod redaRgfiestawa Magdzika Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius” Krakow 1993.
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Odsetek dodatnich wynikow
w kierunku boreliozy
w latach 2007-2008

2007 2008

Liczba zachorowana borelioz
w wojewddztwie matopolskim
w latach 2005-2008*
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1000
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2005 2006 2007 2008

* dane pochodgzze sprawozdania rocznego o zachorowaniach nalophaekane, zakaeniach i zatruciach MZ-56.

11l . SRODOWI

SKO SZPITALNE

Wykaz szpitali wojewddztwa matopolskiego, ktore ipdap centralne sterylizatornie zgodne

z wymaganiami Rozpogdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagajakim powinny
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia adeenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z dnia 10olsida 2006r.).

Lp | Nazwa szpitala Adres

1. | Szpital Powiatowy 32-500 Chrzanéw, ul. Topoldiéa

2. | Zespot Opieki Zdrowotnej 33-20Gbrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1
Krakowski Szpital Specjalistyczny . .

3. im. Jana Pawla || 31-202 Krakéw, ul. Ridnicka 80
Wojewoddzki Szpital . .

4. Specjalistyczny im. L. Rydygiera 31-826 Krakow, os. Ziota Jesid
Szpital Specjalistyczny im. Stefana . - . .

5. Zeromskiego 31-913 Krakdéw, os. Na Skarpie 66
SP ZOZ Krakowskie Centrum . .

6. Rehabilitacji z Poliklinik, 30-224 Krakéw, ul. Modrzewiowa 22

7. | SP ZOZ Szpital im. Dr J. Dietla 33-380 Kryni¢droj, ul. Kraszewskiego 142

8. | SP ZOZ Szpitaiw. Anny 32-200 Miechow, ul. Szpitalna 3
Podhalaski Szpital Specjalistyczny , , .

9. im. Jana Pawia Il 34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Z0OZ Sucha Beskidzka Szpital , .

10. Rejonowy im. Dr Jana Gawlika 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22
Szpital Wojewddzki imSw. ]

11. tukasza w Tarnowie SP 707 33-100 Tarndéw, ul. Lwowska 178a
Specjalistyczny Szpital im. Edwarg . .

12. Syczeklika %3-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13
Szpital Powiatowy im. Dr Tytusa -

13. Chatubiiskiego 34-500 Zakopane, ul. Kamieniec 10
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W szpitalach wojewodztwa matopolskiego
w zakresie

nieprawidtowaci
sterylizacyjnych.

kontroloyan w 2008r. nie stwierdzono
zabiegobw dezynfekcyjnych oraz w resie procedur

Liczba badéa mikrobiologicznych w zakladach lecznictwa zangte@go na podstawie raportu
rocznego dotycego drobnoustrojéw alarmowych w wojewddztwie melekim.

Oddzialy Liczba bada /t6zko/rok Liczba badé/pacjenta*

2006 2007 2008 2006 2007 2008

AIlT dorostych 74 67 109 1 1 2
AilT dz. i noworodkéw 102 71 189 3 2 7
zabieg. chirurg. dorostych 20 10 343 - - 14
ortop./traumat. 14 9 32 - - 1
niezabiegowe 20 14 32 1 - 1
hematol./onkol. 92 43 49 1 1 1

potoz.- ginekol. 12 10 20 - - -

noworodkowy 14 16 21 - - -
patologia noworodkéw 43 48 2 1 2 -
pediatria 28 23 36 1 1 1
chirurgia dziegjca 32 18 30 1 - 1
psychiatra 0 1 6 - - 1

rehabilitacja 1 1 2 - - -

okulistyka 13 12 14 - - -

ZOL 9 2 2 1 - -
oparzeniowy 102 124 180 5 5 7
zakany 42 30 44 1 1 1
hemodializy 20 25 33 - - -

inne 8 11 71 - - 1

ogotem 18 13 28 0,45 0,34 0,63

* podano tylko wartéci >1
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Czestas¢ wystgpowania drobnoustrojow alarmowych w oddziatach wamdach lecznictwa zamkgiego z terenu wojewddztwa matopolskiego

w latach 2006-2008

Liczba Oddziat6n

Staphylococcus aure (MRSA)

ESBL+ (Klebsiella spp.+ EColi)

Pseudomonas sj

Acinetobacter sp

Oddziaty 200¢ | 200 200¢ 200¢ 2007 200¢ 200¢ 2007 200¢ 200¢ | 2007 | 200¢ | 200¢| 200: | 200¢
AIlT dorostyct 44 14: 4C 14: 18¢ 24¢ 19¢ 19C 174 294 28¢ 31C 33z | 391 49(
AIlT dz. i nowor 6 16 8 16 11 12 2 17 27 9 2 2 7 8 5
zabieg. chirurg. do | 59 13¢ 6C 13¢ 17¢ 177 127 12¢ 10¢ 16¢ 14¢ 142 10z | 111 10¢
artop./trauma 22 46 21 46 64 77 23 27 12 24 32 25 55 58 51
niezabiegow 10¢ 13¢ 10¢ 13¢ 227 29C 31¢ 30z 25¢ 194 172 25¢€ 16z | 20¢ 212
hematol./onko 8 6 15 6 6 9 6 13 17 18 9 12 7 13 11
potoz.- ginekol 35 15 34 15 17 21 13 11 14 9 14 7 4 1C 4
noworodkowy 29 25 29 25 27 17 11 51 16 14 16 11 0 6 1
patologia noworodk | 4 2 2 2 3 1 3 2 0 0 0 0 0 3 0
pediatrie 47 94 45 94 52 45 12¢ 101 69 35 94 104 4 8 3
chirurgia dzieace 15 13 16 13 16 1C 8 23 15 2 7 5 0 2 1
psychiatri 33 0 41 0 0 1 0 2 3 0 0 5 0 0 0
rehabilitacji 16 6 20 6 5 1C 24 11 15 14 9 11 4 6 4
okulistyka 8 5 9 5 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Z0L 19 13 20 13 19 12 1C 36 43 12 9 27 7 5 13
gparzeniow' 2 7 2 7 7 2 7 8 1C 24 14 7 36 18 37
zakazny 18 13 20 13 14 54 21 29 27 3 5 13 6 4 6
hemodializ! 12 15 12 15 8 11 17 18 2 12 13 1 9 6 0
inne 3C 16 4 16 16 1 2 2 0 19 12 0 16 21
tacznie 51z 714 507 713 852 99¢ 917 971 804 85: 83¢ 93¢ 751 | 87¢ 947
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W 2008 roku:

» zgtoszono 15 ognisk epidemicznych

» odwotano 4 ogniska epidemiczne

* nie okr&lono czynnika alarmowego w 3-ch ogniskach epidenyich

» stwierdzono 9 ognisk epidemicznych o ustalonym czynniku alarmowym
potwierdzonych wynikami bada tym samym ilé¢ ognisk epidemicznych
w porownaniu do 2007r. spadfa 4 - krotnie.

Udziat drobnoustrojow alarmowych w ogniskach epiamych w 2008r.

Drobnoustroj alarmowy w ognisku epidemicznym | Ilos¢ ognisk | udziat w %
Norowirus 4 27
Rotavirus 2 13
Acinetobacter baumai 2 13
Staphylococcus ausreus (MSSA) 2 13
Pseudomonas aeruginosa 1 7
Varicella zoster 1 7
czynnik nieustalony 3 20
razem 15 100%

Udziat drobnoustrojow alarmowych w ogniskach epiamych w 2008r.

Udziat drobnoustrojow alarmowych w ogniskach epidemicanyc2008r.

M Norowirus 27%

M Rotavirus 13%

i Acinetobacter baumanii 13%

M Staphylococcus ausreus (MSSA) 13%
M Pseudomonas aeruginosa 7%

i Varicella zoster 7%

M czynnik nieustalony 20%
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IV.PRZECIWDZIALANIE

IV A. SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE

SZCZEPIENIA OBOWI AZKOWE

Szczepienia obowzkowe mog mie¢ charakter szczepiemasowych, realizowanych wedtug
diugoterminowych strategii lub charakter szczépmdywidualnych ograniczagych s¢ do
uodpornienia jedynie 0s6b szczegdlnie nangch na ryzyko zakenia.

Uzasadnienie dla masowych szczépiea w wekszasci przypadkow charakter spoteczny.
Szczepienia teas szczegolnym przyktadem solidagao spotecznej. Celem tych szczepie
jest utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia umkarpcego nie tylko ochran
indywidualm 0s6b szczepionych ale rowhiesagniecie odpornéci zbiorowiskowej.

Istota odporndci zbiorowiskowej jest zmniejszenie ¢siszans zachorowania 0s6b nie
uodpornionych wraz ze wzrostem proporcji uodpomadnw danej populacji. Pggie to ma
zastosowanie do chorob szgrych s¢ drogy zakaenia jednych osobnikéw przez drugich,
czyli do chorob zardiwych. W epidemiologii choréb zakaych, ktérych czynnik
etiologiczny jest szeroko rozpowszechniony dnodowisku i ktore nie przenoszsie

z cziowieka na cziowieka, pmjie odpornéci zbiorowiskowej nie ma zastosowania.
Szczepienia masowe realizowane w odniesieniu dadbhagdzie czlowiek jest jedynym
rezerwuarem zarazka, pozwalaje tylko na poprawsytuacji epidemiologicznej ale rowuaie
na eliminagg lub nawet eradykagjtych chorob.

Osigniecie znacacej poprawy sytuacji epidemiologicznej z ogranideenryzyka zakzenia
wymaga widciwego poddgcia do szczepie Nieuzasadnione zwolnienia ze szczépie
z powodow nie &dacych przeciwwskazaniami do ich zastosowania stanowiom
w solidarndci spofecznej. Osoba taka korzysta z ochrony,q jakaje odporn&
zbiorowiskowa, ale nie uczestniczy w jej tworzenidezeli tego rodzaju wyloméw
w programie szczepiejest wiele, odporrig zbiorowiskowa mee zosté zakidécona i mee
nastpic nawrot epidemii ze wszystkimi tego konsekwencjasziczegolnie dla oséb nie
szczepionych. Dlatego tego rodzaju szczepieniaolsejmowane szczegdlnym nadzorem
poniew& ich realizacja ma strategiczne znaczenie dla oadpgleczéstwa.

Szczepienia obowzkowe realizowane w grupach wysokiego ryzyka zek&a maj istotne
znaczenie dla oséb szczepionych, chgonje przed powaymi chorobami lub ich
powiktaniami. Nie maj wigkszego wptywu na sytuacgpidemiologicza i ryzyko zakaenia
dla pozostatych oséb.
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Odsetek dzieci w 14. niezaszczepionych p/ko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B w poszczegodlnych powiatach wojewodztwa
matopolskigo w 2008 roku*
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Odsetek dzieci w 19z. niezaszczepionych p/kezcowi i blonicy
w poszczegolnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 2008 ro
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*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.
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Odsetek dzieci w 2. niezaszczepionych p/ko odrzejince i r&zyczce
w poszczegOlnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 2008 ro
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Odsetek dzieci w 104. niezaszczepionych p/ko odrzejince i r@zyczce
w poszczegolnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 2008 ro
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*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.
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Odsetek dzieci w 1#. niezaszczepionych p/ko btonicgztowi
i krztuscowi w poszczegoélnych powiatach wojewddztwa matopolskigo
w 2008 roku*
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Odsetek dzieci w 6. niezaszczepionych p/ko krtaowi
w poszczegolnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 2008 ro
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*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.
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Odsetek dzieci w 1. niezaszczepionych p/ko dticy
w poszczegolnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 20K&ro
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Odsetek dzieci w 1#. niezaszczepionych p/ko poliomylitis
w poszczegOlnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 2008 ro
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*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.

str. 128



Odsetek dzieci w 6. niezaszczepionych p/ko poliomyelitis
w poszczegOlnych powiatach wojewodztwa matopolskigo
w 2008 roku*
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Odsetek dzieci w 6. niezaszczepionych p/ko btonicyeiztowi
w poszczegOlnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 2008 ro
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*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.
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Odsetek dzieci w 14z. niezaszczepionych p/keztowi i btonicy
w poszczegOlnych powiatach wojewddztwa matopolskigo w 2008+ ro
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*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.

Ponkej przedstawiono wykresy z danymi o odsetku nieasgienia dzieci w 2 . i 10 rz.
przeciwko odrze,swince i r&yczce. Dane, ktérymi dysponuje Bawowa Inspekcja
Sanitarna pochodzz Rocznego sprawozdania ze szczgmehronnych MZ 54 i méwi

0 odsetku wyszczepialdo w danym roczniku. Dlatego #e dane sprawozdawcze
w przypadku dzieci szczepionych w 2.robejmuj poziom zaszczepienia dzieci urodzonych
w 2007 roku. Dzieci urodzone pod koniec tego rokuwezgbdu na to,ze szczepienie
powinno by wykonane u nich w 13-15 mi@su zycia nie obejmuje tych dzieci. i tez
obserwuje s stosunkowo diy odsetek niezaszczepienia w tej grupie wiekowej.

Odsetek dzieci w 6 . zaszczepionych przeciwko krgoowi byt zadawalacy
w poprzednich latach i wynosit ponad 90%. Niestet2008r. poziom zaszczepienia abni
si¢ i dla wojewodztwa matopolskiego i wynosi 88,8%.

SZCZEPIENIA ZALECANE

Szczepienia zalecane stangwipewne rozszerzenie mavosci profilaktyki chordb
zakanych. Zalecaneasgtownie dla grup ryzyka, chociaich indywidualny charakter jest
czgsto bardziej warunkowany ekonomicznie Bpidemiologicznie. W tym przypadku koszt
preparatu szczepionkowego pokrywa osoba szczepiataiego gdyby nie koszty,
w odniesieniu do wielu szczepigdalezaloby zastosowastrategs szczepié masowych. Jest
to forma w jakiej wprowadza ginajczsciej nowe szczepionki, ktore dopiero po pewnym
czasie stosowania jako zalecane, przy uzasadnggmiemiologicznym wprowadzane ko
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szczepienia obowkkowe. Szczepienia zalecane nie qnajickszego wplywu na sytuagi
epidemiologicza, natomiast stanowidobi ochrore indywidualry przed zachorowaniem lub
jego powiktaniami dla os6b szczepionych.

SZCZEPIENIA INTERWENCYJNE

Szczepienia interwencyjne majswoje uzasadnienie naggziej w sytuacji zagrzenia
epidemicznego, zwzanego z czynnikiem zakaym, ktory do tej pory na danym terenie nie
stanowit wekszego problemu. @sto zwhzane jest to z zawleczeniem zachorowab
zaistnieniem nowej sytuacji, sprzyja¢j szerzeniu gi zakaen na danym terenie np.
kataklizmow takich jak powodzie czy tsienia ziemi. Szczepienia te mapa celu
zapobieganie epidemii chor6b w zagpoej populacji. Szczepienia interwencyjne bez
jakichkolwiek sytuacji nadzwyczajnych majzastosowanie w przypadku realizacji
programow eliminacji chorob zakaych. Jeeli nie udalo i programowymi szczepieniami
utrzyma krytycznego poziomu uodpornienia, koniecznego @alizacji programu, to
wprowadza si interwencg w postaci kampanii szczepietak aby w szybkim czasie
ograniczy proporcg 0s6b podatnych na zatemie, poniej poziomu krytycznego. Dziatania
te maj na celu przerwanie transmisji patogenu w populaciji

SZCZEPIENIA PRZECIW CHOROBOM
TROPIKALNYM

Szczepieniem przeciw chorobom tropikalnym o znaitzgmaktycznym jest szczepienie
przeciw zottej gomczce. Jest ono zalecane przy wyge do pastw endemicznego
wystepowania zachorowa Ma to na celu indywiduainochror osoby podréujacej. Nie ma

to natomiast znaczenia dla populacji os6b pozgsteh w Polsce poniewau nas nie ma
warunkéw do przenoszeniacsiej choroby (brak wektora zakenia). Szczepienia te maj
rbwniez znaczenie dla pmatw, w ktérych istnieje ryzyko transmisji poniewabsoba
zaszczepiona nieebzie zrodlem zakaenia. Jest to uzasadnieniem do ohakdwych
szczepi@, ktore ma miejsce w odniesieniu do kilkunastaspa. Warunkiem wjazdu jest
posiadanie wanegos$wiadectwa szczepienia przeciditej gomczce. Istnieje jeszcze trzecie
uzasadnienie, ktore obejmuje najisz liczbe pairstw, w ktérych nie ma zachorowale
istniepp potencjalne warunki do szerzenig shoroby w populacji. Restwa te wymagaj
Swiadectwa szczepienia od 0s6b przybyegggh na ich terytorium ze strefy endemicznej
zachorowa, tak aby zabezpiecéysic przed zawleczeniem wirusa na swoje terytoriumkBra
takiegoswiadectwa skutkuje obowzkiem kwarantanny przed wjazdem na terytorium daneg
panstwa.
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IVs. NADZOR PROFILAKTYCZNY

PROGRAM ERADYKACJI POLIOMIELITIS - OSTRE
PORAZENIA WIOTKIE OPW

Program Eradykacji poliomyelitis stworzono Saiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1988
roku. Eradykacja miata zakozy¢ sie w 2000 roku. Niestety do dzrz przyczyn okrédanych
przezSwiatowa Organizagj Zdrowia ,0biektywnymi” nie udalo sitej jednostki chorobowej
catkowicie wyeradykowaz powierzchni kuli ziemskiej.

Eradykacja Poliojest zdefiniowana jako przerwanie transmisji dzikiewirusa polio. Jest
jedm z niewielu chordb, ktéra me ulec eradykacji, poniewavywotujacy ja wirus nie mae
przezy¢ poza ludzkim ciatem. Polio nie me by leczone, ale mama mu zapobiega
poniewa dostpna jest tania i skuteczna largaka jest szczepionka przeciwko temu
Wirusowi.

Certyfikacja jest procesem weryfikacji, sprawdzegm czy w danym regionie i ewentualnie
na catymswiecie nie wystpuja przypadki polio. $ trzy regiony gdzie nagpita eradykacja
polio i te regiony otrzymaty Certyfikaty Eradykagjoliomyelitis:

1. Region Amerykaski od 1994 roku,
2. Region Zachodniego Pacyfiku od 2000 roku,
3. Region Europejski od 2002 roku.

Natomiast rejony wygpowania polio to Indie , Irak, Pakistan Afganistangola i Nigeria.
Dany rejon mae otrzyma Certyfikat Eradykacji Poliomyelitis tylko wtedydy:

v zgtaszalné¢ OPW wyniesie 1 przypadek na 100 000 mieszkav do 15 1.

v w 95% nastpi wszczepienie populacji dzieci do lat 2

v’ przez trzy kolejne lata nie wygtia zachorowania wywotane dzikim wirusem
poliomyelitis.

Kluczowym elementem Programu Wykorzenia Poliomiglina obecnym etapie jest
wiarygodny nadzor kliniczny, wirusologiczny i epid®logiczny ostrych potan wiotkich
/OPW/ dzieci do 15 rokgycia.

Wg WHO zachorowania te wygiuja z zapadalnécia co najmniej 1 na 100 000 dzieci
i miodziezy do 15 rz. Nizsza zapadaldd jest wynikiem niedorejestrowania. iy
przypadek OPW musimy rozpatryevgako podejrzenie o zachorowanie na poliomyelitis.
Monitoring ostrych porzen wiotkich jest najczulszym systemem w wykrywanizikéego
wirusa polio.
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Surveilance OPW w wojewodztwie matopolskim

W 1998r. WHO wprowadza oboswiek zgtaszania do WSSE Ostrych BefiaWiotkich

u dzieci poniej 15 lat. W latach 1993-2000 roku surveilance ORWaszym wojewodztwie
odbiegat w znacznym stopniu ,in minus” od wymog&uwropejskiego Biura Regionalnego
WHO. Aby znamiennie poprawipowyzsza sytuacg w potowie 1999 roku wprowadzono,
zgodnie z wytycznymi GIS, czynny monitoring OPW ggdacy na dwukrotnym
sprawdzaniu w dniach 7 i 20 #dego miesica przypadkéw OPW hospitalizowanych w
wytypowanych oddziatach i szpitalach w naszym soie przez pracownika stacji, a na
terenie podlegagym PSSE przez tamtejszego pracownika. Niestgetgrogh oczekiwana
poprawa zgtaszalsoi i diagnostyki wirusologicznej nie nagpita.

Do 2000r. na terenie wojewoOdztwa matopolskiego weykane byly niskie wskaniki
nadzoru nad OPW, co bylo wynikiem niedostateczreggdpracy z lekarzami i klinicystami,
ktérzy nie zgtaszali OPW do WSSE i nie zlecali @otia odpowiednich préb katu do bada
wirusologicznych.

Od 2001 roku dalej obowzuje powyszy schemat czynnego monitoringu dla PSSE
i przesylania meldunkéw do WSSE. W Krakowie nat@niagodnie z zaleceniami
przewodnicacego Komitetu Eradykacji Poliomyelitis p. prof. Wagdzika wprowadzono
system cotygodniowej kontroli zgtaszaioo OPW w 5 wytypowanych szpitalach. Od
stycznia 2005 roku podlegte placowki w Krakowie zgtaty numer do catodobowego
zgtaszania OPW. Ta zgkiszona cgstas¢ kontroli zgtaszania OPW znamiennie poprawita
terminowa¢ i kompletng¢é czynnagci nadzoru OPW w wojewodztwie matopolskim co
uczynito go wiarygodnym.

Liczba przypadkéw OPW u dzieci do 15.mwv matopolsce i w Polsce
w latach 1998 - 2008*
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b= liczba zgtoszonych przypadkdéw podejrzer OPV w wojewddztwie matopolskim
bed liczba zgtoszonych przypadkdéw w Polsce

e=\vymagana liczba zgtoszen dla wojewddztwa matopolskiego

*dane pochodgz dwutygodniowych meldunkéw o zachorowaniachmaa@by zakane i zatruciach www.pzh.gov.pl.
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W Polsce nadal istnieje realne ryzyko zawleczerikiehgo wirusa polio z powodu znacznej
liczby legalnych i nielegalnych imigrantow przybya@ych z krajow endemicznego
wystepowania polio takich jak Afganistan, Pakistan, &ndizy Afryka. Ponadto mimo
dobrego przeetnego uodpornienia populacji, mate grupy nie szitwggch Romow stwarzaj
sprzyjapjce warunki transmisji dzikiego wirusa polio w pragiku jego zawleczenia.

W 2008 roku tylko dwa wojewddztwa w Polsce (malsgali kujawsko-pomorskie) spetnity

wymaganiaSwiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie eradykadiilipmyelitis i uzyskaty
wskaznik zapadalnéci na OPW wikszy niz 1.

Zapadalné¢ na OPW u dzieci do 15t.w Polsce w latach 1998 - 2008*
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b==d Zapadalnos$¢ na 100 000 dzieci w wieku do 15 lat

ammm\vskaznik zapadalnosci wymagany przez WHO

Odsetek dzieci w 2. zaszczepionych przeciwko polio w wojewddztwie
matopolskim w 2008 roku*

zaszczepionych

k== odsetek zaszczepionych w 2088959 wymagane do Certyfikatu Eradykaciji Poliomyelitis

*dane pochodgz rocznego sprawozdania ze szczépiehronnych za rok 2008 MZ 54.
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Liczha rgtoszonych proypadicdw OPW driect do 1512
w poszezegdlnych wolewddetwach Polsk w 2008y

Wislkeagnile OFW na 100 000 riesrkaficéw do 1512
w poszozegolnych wojewddetwach Polsk w 2008,
fwymagany przez WHO przy eradyleacy - 1/

Wskaznik OPW na 100 000 mieszkancow
B -0
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B brak zgloszen
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IV . OSWIATA ZDROWOTNA

DZIECI ECA KAMPANIA PRZECIW RAKOWI
,DBAMY O NASZE MAMY”

Nasz kraj nalgy do pastw o srednim wspoéiczynniku zachorowakw na raka piersi,
srednim tempie wzrostu umieralm. Najwiecej przypadkéw nowotworéw zanotowano
w wojewddztwachslaskim, mazowieckim, wielkopolskim oraz matopolskiras najmniej na
terenach wschodnich. W wojewdédztwie malopolskimata¢h 1999-2001 rejestrowano co
roku srednio 980 nowych zachorowana nowotwory zi§liwe piersi. W obszarach
o najwyzszym ryzyku raka piersi u kobiet (Krakow, powiatikuski i wadowicki) wartéci
wspoilczynnikdw zachorowaldoi byly srednio o 37,4% wjsze od zachorowaldoi
ogélnopolskiej i 0 24,0%. wgze od zachorowaldoi w Malopolscé®.

Na swiecie wczesne postaci raka sutka wykrywawsir0% kobiet, natomiast w Polsce 70%
stanow4, cigzko chore pacjentki z niewielkimi szansami na zdeowkycie. Tak niepokajce
statystyki byty przyczya dla opracowania i wdeéenia projektu w zakresie profilaktyki raka
piersi w Krakowie i woj. matopolskim.

Dziecinstwo to okres, w ktorym formuje esiwiele trwatych wzorcoéw zachowa Wtedy
najtatwiej zaszczepinawyki, ktére bda procentowaly w przysziei. Stad tez prowadzenie
intensywnej edukacji zdrowotnej w przedszkolachtodazych klasach szkoty podstawowej
wydaje s¢ by¢ zasadne.

W ramach dziaka edukacyjnych w zakresie profilaktyki antynowotwae) z inicjatywy

Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w kénae w roku 2004
zapoczatkowana zostata Dziegia Kampania Przeciw Rakowi pod hastem ,Dbamy ezida
Mamy'. Akcja adresowana jest do matek dzieci wybranyctzegszkoli i szkot
podstawowych. Adresaci p@&dni prowadzonych dzialato miodzi odbiorcy aktywizowani
przez dziatania prozdrowotne oraz spofeézniokalna.

Dlaczego ,Dbamy o Nasze Mamy”?

* poniewa, co paty nowotwor stwierdzony u kobiet w Polsce to ra&rpi, im péniej
zostaje rozpoznany, tym mniejsze szanse jego &gtea,

* poniewa, w Polsce rocznie rejestrujeg sok. 4 tysiace zachorowa na raka szyjki
macicy, a umiera na ten nowotwoér paey2 tysecy Polek,

* poniewa, diagnostyka pozwala wykéy zmiany nowotworowe ju na samym
pocztku!

W Polsce daloby siuratowd rocznie dwa i po6t tygca kobiet. Za toze tak st nie dzieje,
w 80% odpowiada zbyt géa diagnoza.

33 Matopolski Rejestr Nowotworéw.
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Projekt Dziecicej Kampanii
Przeciw Rakowi pod hastem
.Dbamy o Nasze Maniy sklada st

z dzialan prowadzonych na terenie
kilkudzieskciu szkét podstawowych

i przedszkoli Krakowa, oraz
placowek @&wiatowych powiatéw
Woj. maiopolskiego. Termin
przeprowadzenia akcji koresponduje
z obchodami Dnia Matki i Dnia
Dziecka, by palczy¢ dziatania
adresowane do matek czynnie
wiaczapc w nie dzieci.

| etap akcji (maj/czerwiec) koncentruje sia edukacji w zakresie profilaktyki raka piersi

i raka szyjki macicy. W szkofach i przedszkolachna spotkaniach rodzinnych, oprécz
programoéw artystycznych w wykonaniu dzieci, prowatz jest poradnictwo specjalistbw

i autorytetow w dziedzinie w/w tematyki prozdrowein Realizowane g dziatania

z zastosowaniem takich form jak: prelekcje, wykiadystrukta samobadania piersi na
fantomach, projekcja filmu z instruki®m samobadania piersi oraz rozdawnictwo materiatow
edukacyjnych, kwalifikowanie kobiet do badarofilaktycznych, rozmowy indywidualne,
ekspozycje wizualne, konkursy, programy artystycpreygotowane przez nauczycieli

i dzieci.

W Il etapie projektu (maj/wrzesig
realizowano badania w kierunku/:"
wykrywania zmian w olfvie %
gruczotu piersiowego i szyjki macic
(mammografia, USG piersi§
cytologia). Honorowy patronat nag
Kampana rokrocznie  obejmuj

Wojewoda Malopolski, Prezyden
Miasta Krakowa, Matopolski Kurato
Oswiaty i  Giowny Inspektor
Sanitarny. e

Podczas wszystkich edycji Kampanii
udziat braty wybrane placowki przedszkolne i szkplydstawowe z Krakowa oraz 12
powiatow woj. maitopolskiego. dcznie realizacja dziataprzebiegata w 198 placéwkach
oswiatowo-wychowawczych a edukagbjto ok. 15 tys. kobiet.
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TRZYMAJ FORM E!

Program edukacyjny ,Trzymaj forii skierowany do uczniow klas I-1ll gimnazjéw
i VI-VIlI szkét podstawowych. Celem gtdwnym progranest zwgkszenie swiadomaci
nauczycieli, uczniéw i ich rodzicow w zakresie wptyzywienia i aktywndci fizycznej na
zdrowie.

Edycje programu Trzymaj Foknw latach 2006-2009
w wojewddztwie matopolskim
800
723
200 675
600 550

500 ——0 |
400
300 —— |

P
200 /
100

liczba szko6t

2006/2007 2007/2008 2008/2009

Program realizowany jest w roku szkolnym, piersedycg programu rozpocto
w roku szkolnym 2006/07. W Il edycji programu, wkooszkolnym 2007/08 w wojewddztwie
matopolskim uczestniczyto 723 szkét /102 554 ucami®Byta to najwiksza liczba placéwek
zaangaowanych do programu w catej Polsce.

str. 138



IVp. DZIECI | MLODZIE Z

MALOPOLSKA - ATRAKCYJNY REGION NA
WYPOCZYNEK DZIECI | MLODZIE ZY

Wojewddztwo maitopolskie jest bardzo atrakcyjnym retem wypoczynku dla dzieci
I miodziezy, poniewa teren ten kumuluje cate bogactwo form przyrodnitey wielky
spuscizna narodowej kultury i sztuki oraz pagtkami historii. Znajdu sie tu Tatry,
najwyzszy i najbardziej atrakcyjny masyw gorski w Polsmaz Rysy (2499 m n.p.m.) -
najwyzszy polski szczyt, ponadto napksze w Polsce skupisko parkéw narodowych
(Gorczaski, Babiogoérski, Ojcowski, Piefiski, Tatrzaski i czs¢ Magurskiego). Bogactwo
natury w tym wojewddztwie harmonijnie splata @ historycza zabudow i mnostwem
zabytkdéw. Niektore z nich - kopalnia soli w Wedce i zespoét architektoniczny Krakowa
zaliczane s przez UNESCO do najcenniejszych obiekt@viatowego dziedzictwa.

Dlatego g tutaj organizowane ede formy wypoczynku letniego lub zimowego dla dziec
i mlodziezy z catej Polski. Najwiccej placowek na wypoczynek letni i zimowy
zakwalifikowano na terenie powiatéw tatfiskiego, nowogdeckiego, nowotarskiego
I suskiego.

Liczba uczestnikdw wypoczynku dla dzieci i miodzie
i zakwalifikowanych placowek w wybranych powiatach wojewtédr
matopolskiego w latach 2007 - 2008*
14000 + 400

12 000

10 000 300

8 000
200

6 000

4000 100

liczba uczestnikéw

2000

0

2007 2008

== powiat tatrzaskiliczba uczestnikow

=== powiat nowosgdecki liczba uczestnikow

k== powiat nowotarski liczba uczestnikéw

== powiat suski liczba uczestnikéw

== powiat tatrzaskiliczba zakwalifikowanych placéwek

=@=powiat nowosgdecki liczba zakwalifikowanych placéwek
4= powiat nowotarski liczba zakwalifikowanych placowek

=4==powiat suski liczba zakwalifikowanych placéwek

Yomooe|d yoAuemoiiemyez eqzol|

*dane pochodz z MZ-53 z dziafalnéci w zakresie higieny dzieci i mtodzig za rok2007 i 2008 oraz MZ-45 sprawozdanie
z dziatalndci kontrolno-represyjnej oraz w zakresie zapobiegago nadzoru sanitarnego za rok 2007 i 2008.
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W wojewddztwie maltopolskim ze wzglu na due natzenie ruchu turystycznego
podejmowane sszczegllne dziatania celem podniesienia bezpistza wypoczywajcych
dzieci i miodziey. Bezpieczny wypoczynek (letni i zimowy) ma zaga@owa wspolpraca
poszczegdlnych shb i inspekcji. Prowadzoneg skontrole stanu technicznego budynkow,
ktore zostaly zakwalifikowane na obozy i koloni&.roku na rok sytuacja techniczno —
sanitarna placéwek ulega poprawie.

PROFILAKTYKA ZDROWOTNA DZIECI
| MLODZIE ZY

Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej w gdavkach nauczania i wychowania jest
inwestycp w przyszie zdrowie populacji. Nak pametac, ze w okresie szkolnym z jednej
strony nasfpuje najwekszy rozwdj fizyczny i psychiczny czlowieka, z diej natomiast
strony mog pojawia sk problemy zdrowotne, rozwojowe, jak i spotecznerakterystyczne
dla tego okresu. Dlategozev ochronie i promocji zdrowia dzieci i miodzie powinni
uczestniczy nie tylko rodzice i uczniowie, ale réwiieszkofa i pracownicy ochrony
zdrowia.

Liczba szkot Odsetek szkot

Powiatowa Stacja posiadajcych posiadajcych
Lp. Sanitarno - Liczba szkot gabinety gabinety

Epidemiologiczna | skontrolowanych profilaktyki profilaktyki

zdrowotnej zdrowotnej

1. | Brzesko 75 12 16,0
2. | Bochnia 32 8 25,0
3. | Chrzanéw 63 53 84,1
4. | Dabrowa Tarnowska 48 10 20,8
5. | Gorlice 47 13 27,7
6. | Krakdw 438 253 57,8
7. | Limanowa 94 24 25,5
8. | Miechow 44 6 13,6
9. | Myslenice 62 13 21,0
10. | Nowy Sicz 230 84 36,5
11. | Nowy Targ 106 8 7,5
12. | Olkusz 64 28 43,7
13. | Oswiecim 73 46 63,0
14. | Proszowice 35 3 8,6
15. | Sucha Beskidzka 55 12 21,8
16. | Tarnow 106 34 32,1
17. | Wadowice 93 35 37,6
18. | Wieliczka 71 16 22,5
19. | Zakopane 50 18 36,0
20. | Ogdbtem 1786 676 37,8

*dane pochodzz MZ-53 z dziatalnéci w zakresie higieny dzieci i mtodzgza rok 2008.
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Szkola powinna stwarzauczniom warunki sprzyjage zdrowiu i umaliwi¢ edukact
zdrowotny. Pracownicy stby zdrowia, w ramach medycyny szkolnej, zolgmani s nie
tylko do zapewnienia uczniom nieginych swiadcze profilaktycznych i leczniczych ale
rowniez do czynnego udzialu w edukacji zdrowotnej. PradowrPowiatowych Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznych pionu higieny dziemtodziezy dokonali oceny warunkow
oraz sposobu sprawowania opieki zdrowotnej nadiaoan

W 2008 roku skontrolowano 1786* z 2264zmégo rodzaju szkot (szkoly podstawowe,
gimnazja, zasadnicze szkoly zawodow@&gednie szkoly zawodowe, technika, licea
ogoInoksztalgce, zespoly szkdt ogolnoksztadych, zespoty szkét ponadpodstawowych oraz
szkoty policealne) co stanowi 78,9 % szkotetyih ewidenci przez 19 Powiatowych Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznych na terenie woj. rpaiskiego.

Najwiecej szkot posiadagych gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy pdiekarskiej
znajduje s} na terenie powiatow chrzanowskiegéwacimskiego i krakowskiego, natomiast
najmniej szko6t posiadagych te gabinety wyspuje na terenie dziataldoi Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w: Nowym Targu, Povgzach, Miechowie, Brzesku,
Myslenicach i Suchej Beskidzkiej

Odsetek szkét posiadalych gabinety profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej na terenie wojewodztwa matopedski
w 2008 roku*

Zakopane
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Proszowice
Oswiecim d

Olkusz
Nowy Targ
Nowy Sacz
Myslenice

Miechéw
Limanowa

Krakéw 1
Gorlice
Dabrowa Tarnowska
Chrzanéw 1
Bochnia # ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Brzesko
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*dane pochodzz MZ-53 z dziatalnéci w zakresie higieny dzieci i mtodzigza rok 2008.

Niestety w dalszym ggu istotnym problemem w placéwkachswoatowych jest brak

gabinetow profilaktycznej opieki zdrowotnej wynikey z braku $rodkéw na ich

funkcjonowanie oraz braku podstawy prawnej obligaej szkoly do posiadania takich
gabinetow.
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IV e. BADANIA LABORATORYJNE

W roku 2005 najwicej oznacze (89 630) wykonano w Dziale Laboratoryjnym WSSE
w Krakowie, co stanowi 23,4% wszystkich oznacoelnotowanych w 2005 roku w calym
wojewodztwie matopolskim.

Liczba wszystkich oznac#zenvykonanych w labolatoriach Rstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego w 2005 roku

Zakopane

WSSE w Krakowie
Wadowice
Tarnéw

Sucha - Beskidzka
Oswiecim

Olkusz

Nowy Targ

Nowy Sagcz
Myslenice
Miechéw
Limanowa
Krakéw

Gorlice
Chrzandéw
Brzesko

Bochnia

o

20 40 60 80 100
[~] Zywnos’c’ oznacz. fiz.-chem. Tysiace
M Zywnos¢ oznacz. mikrobiol.
i Woda oznacz. fiz-chem
H Woda oznacz. mikrobiol.
i Srodowisko pracy oznacz. fiz-chem

Liczba oznacze fizykochemicznych i mikrobiologicznych
zywnasci wykonanych w labolatoriach Rstwowej Inspekciji Sanitarnej
wojewoOdztwa matopolskiego w roku 2005

WSSE w Krakowie {

Zakopane
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Wadowice ‘ ‘

Tarnéw |

Oswiecim

Nowy Sagcz
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. aa . : 2z . . . . Tysiace
i Zywnos¢ oznaczenia fiz-chem i Zywnos¢ oznaczenia mikrobiologiczne
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W Oddziale Laboratoryjnym Higiengywnosci i Zywienia wykonano 29 810 oznadze
Z czego 17 171 stanoywoznaczenia mikrobiologiczne iywnosci.

W Oddziale Laboratoryjnym Higieny Komunalnej WSSE Ksakowie wykonano 42 655
oznaczé w wodzie, z czego 32 142 byly to oznaczenia fighemiczne.

Liczba oznacag fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody
wykonanych w labolatoriach Rstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
matopolskiego w roku 2005

WSSE w Krakowie . . — —
Wadowice __IJ
Tarnéw A |
Oswiecim il |
Nowy Targ d d

NOWy SQCZ —_rl

Miechow d 4

Limanowa
Gorlice E‘
Chrzanéw
—y

Brzesko
Bochnia d |

0 10 20 30 40 50

M Woda fiz-chem I Woda mikrobiol. Tysiace

W roku 2006 najwicej oznacze (86 937) wykonano w Dziale Laboratoryjnym WSSE
w Krakowie, co stanowi 27,7% wszystkich oznacoelnotowanych w 2006 roku w catym
wojewodztwie malopolskim.

Liczba wszystkich oznac#zenvykonanych w laboratoriach Rstwowej Inspekciji
Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego w roku 2006

Zakopane i | | | |

WSSE w Krakowie d |
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Tarnéw —

Sucha - Beskidzka

Oswiecim
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Krakéow =i

Gorlice

Chrzanéw
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Bochnia
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M Zywnosé-oznacz. fizykochem. B Zywnosé-oznacz. mikrobiolog. .
Tysigce
M woda-oznacz. fizykochem. M woda-oznacz. mikrobiolog.

M Srodowisko pracy-oznacz. fizykochem. i epidemiologia-oznacz. mikrobiolog.
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W Oddziale Laboratoryjnym Higiengywnosci i Zywienia wykonano 27 115 oznadze
z czego 13 320 stanoywwznaczenia fizykochemiczneaywnaosci.

Liczba oznacze fizykochemicznych i mikrobiologicznych
zywnosci wykonanych w laboratoriach Retwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewoOdztwa matopolskiego w roku 2006

Zakopane

WSSE w Krakowie |

Wadowice

Tarnéw |

Oswiecim

Nowy Sacz
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M zywnos$¢-oznacz. fiz-chem. Ld zywnos$é-oznacz. mikrobiolog. Tysiace

W Oddziale Laboratoryjnym Higieny Komunalnej WSSE Ksakowie wykonano 49 379
oznaczé w wodzie, z czego 35 523 byly to oznaczenia fighemiczne.

Liczba oznacze fizykochemicznych i mikrobiologicznych
wodywykonanych w labolatoriach Rgtwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewoOdztwa matopolskiego w roku 2006

WSSE w Krakowie A {

Wadowice

Tarnéw

——
il
Oswiecim e |
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i woda-oznacz. fizykochem. L woda-oznacz. mikrobiolog. Tysiace

W roku 2007 najwicej oznacze (83 584) wykonano w Dziale Laboratoryjnym WSSE
w Krakowie, co stanowi 26,9% wszystkich oznacoelnotowanych w 2007 roku w catym
wojewoOdztwie malopolskim.
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Liczba wszystkich oznac#evykonanych w laboratoriach
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa matopolskiegooku 2007

Zakopane

WSSE w Krakowie
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Wadowice
Tarndéw

Sucha - Beskidzka
Oswiecim

Olkusz
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M 2ywnos¢-oznacz.fiz-chem. M zywnos$¢-oznacz. mikrobiolog. Tysigce
M woda-oznacz. fiz-chem. M woda-oznacz. mikrobiolog.

M Srodowisko pracy-oznacz. fiz-chem. M mikrobiologiai parazytologia-oznacz.

W Oddziale Laboratoryjnym Higienywnaosci i Zywienia w roku 2007 wykonano 25 977
oznaczé, z czego 12 976 stanawdznaczenia fizykochemiczne aywnaosci.

Liczba oznacze fizykochemicznych i mikrobiologicznych
zywnasci wykonanych w laboratoriach Rstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewoOdztwa matopolskiego w roku 2007

Zakopane F_]
WSSE w Krakowie {
Wadowice
Tarnéw I
Oswiecim
Nowy Sagcz
0 5 10 15 20 25 30
M 72ywnos¢-oznacz.fiz-chem. Ld zywnos$¢-oznacz. mikrobiolog. Tysiace

W Oddziale Laboratoryjnym Higieny Komunalnej WSSE Krakowie w roku 2007
wykonano 41 782 oznaazev wodzie, z czego 30 638 byly to oznaczenia fixflemiczne.
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Liczba oznacze fizykochemicznych i mikrobiologicznych
wody wykonanych w labolatoriach fwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewOdztwa matopolskiego w roku 2007
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W roku 2008, w woj. matopolskim wykonano 421 960@zzé, z czego najwicej (129 757)
wykonano w Dziale Laboratoryjnym WSSE w Krakowiegy stanowi 30,8% wszystkich
oznaczé odnotowanych w 2008 roku w catym wojewddztwie rpafiskim.

Liczba wszystkich oznac#evykonanych w labolatoriach Rstwowej Inspekciji
Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego w roku 2008
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W Oddziale Laboratoryjnym Higienywnaosci i Zywienia w roku 2008 wykonano 25 977
oznaczé, z czego 12 976 stanawdznaczenia fizykochemiczne aywnaosci.

Liczba oznacze fizykochemicznych i mikrobiologicznych
zywnosci wykonanych w labolatorium WSSE i poszczegoélnych labokdh
PSSE w roku 2008

Zakopane F_l | | |

WSSE w Krakowie q
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Tarnéw |
Oswiecim
Nowy Sgcz
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M zywnos$¢é-oznacz.fiz-chem. i 2ywnos$¢-oznacz. mikrobiolog. .
Tysigce

W catym wojewodztwie malopolskim zdyskwalifikowatd3 probkizywnosci, z czego 61
prébek byto badanych w Laboratorium WSSE w Krakowie

Liczba prébekzywnaosci zdyskwalifikowanych
w poszczegoélnych labolatoriach PSSE w roku 2008
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Liczba prébekzywnaosci zdyskwalifikowanych
przez Pastwow Inspekcg Sanitarg wojewodztwa matopolskimego
w roku 2008
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Parametrem, za ktéry najgziej kwestionowano probki w wojewddztwie matopoiekbyty
oznaczenia mikrobiologiczne i stanowity liez9.

W Oddziale Laboratoryjnym Higieny Komunalne] WSSE Krakowie w roku 2008
wykonano 35 374 oznaazev wodzie, z czego 24 913 byly to oznaczenia fixflemiczne.

Liczba oznacze fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody wykonanych
w labolatorium WSSE i poszczego6lnych labolatoriach PS$&kw 2008

WSSE w Krakowie
Wadowice
Tarnéw
Oswiecim
Nowy Targ
Nowy Sacz
Miechow
Limanowa
Gorlice
Brzesko
Bochnia

0 5 10 15 20 25 30 35 40
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W catym wojewodztwie malopolskim odnotowano 3 392narzenia kwestionowane
w prébkach wody, z czego w Laboratorium WSSE w kdraike liczba ta wynosita 1 732.

Liczba prébek wody kwestionowanych za oznaczenia mikrobiatogic
i fizykochemiczne przez Batwowg Inspekcg Sanitarg
wojewodztwa matopolskiego w roku 2008
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i woda-liczba prébek kwestionowanych za oznacz. mikrobiolog. | fizykochem.
Laboratorium Higieny Komunalnej dokonuje rowhipomiaréw zanieczyszcaepowietrza.

W sumie wykonano 12 139 pomiaréw, z czego ngjeji— 5 862 oznachestanowito s¢zenie
SO
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llos¢ pomiaréw ra@nych substancjidglacych zanieczyszczeniem powietrza
atmosferycznego, dla ktérych okieno normy 24-godzinne w roku 2008

6000
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1000

SO2 PM-10Pyt reflektometrycznie

Hilo$¢ pomiaréw w roku

Najwigce] przekroczé dotyczylo PM-10 co stanowi 63% wszystkich odnotoyedn
przekroczé sredniodobowych.

llos¢ przekroczé sredniodobowych w powietrzu w wojewodztwie matopolskim
w roku 2008
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1 llo$¢ przekroczen Sredniodobowych
Liczba oznacze bakteriologicznych, wirusologicznych i parazytatomych w calej
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa matopadgiki w roku 2008 wynosita 266107,

z czego w Oddziale Laboratoryjnym Mikrobiologii afazytologii WSSE w Krakowie w roku
2008 wykonano 59 651 oznaézeo stanowi 22,4% globalnej liczby.
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Liczba oznacag bakteriologicznych, wirusologicznych i parazytologicznych
wykonanych przez labolatoria Bwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
matopolskiego w roku 2008
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W Paistwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie malqgbiin kwestionowano 26 961
prébek, z czego w WSSE w Krakowie zdyskwalifikowgmanad 15% probek, a nagsziej
kwestionowanym parametrem bylo oznaczenie mikrolgickne i fizykochemiczne wody
(ponad 6%) oraz oznaczenia w laboratorium mikragolklinicznej (ponad 7%).

Liczba prébek kwestionowanych w poszczegélnych laboratoriSSEP

i WSSE w wojewodztwie matopolskim wyirana w % w 2008 roku
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i liczba prébek kwestionowanych w Inspekcji sanitarnej wyrazonaw %

Liczba oznacz& w woj. matopolskim w roku 2008 (409 821 oznafzev porownaniu
z latami 2005-2007 wzrosfaednio o ok. 22%.
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Calkowita liczba oznacaewykonanych w laboratoriach WSSE
i poszczegoblnych PSSE w latach 2005-2008
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W 2008 roku rozpoezo badania w kierunku Legionella sp. w Oddziale dralboryjnym
Higieny Komunalnej WSSE w Krakowie i Brzesku, dzeelteren wojewddztwa na dwa
obszary, gdzie dostarczangmdbki z okrélonych powiatéw.

W 2008 roku wykonano a¢znie badania 611 prébek wody, w tym 139 wykazato
przekroczenia normy. Badaniami etg 130 obiektow. Wg wytycznych rozpadzenia
inspekcja sanitarna wojewddztwa matopolskiego pawiwykongé 3759 bada (w Zaktadach
Opieki Zdrowotnej Zamknrtej i budynkach zamieszkania zbiorowego). Budynkiem
zamieszkania zbiorowego zgodnie z Rozpdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002r. Dz. U. Nr 75 poz. 690 z7pé zm. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada budynki i ich usytuowanie, jest budynek przeznagzalo
okresowego pobytu ludzi, w szczeg&aichotel, motel, pensjonat, dom wypoczynkowy, dom
wycieczkowy, schronisko miodziewe, schronisko, internat, dom studencki, budynek
koszarowy, budynek zakwaterowania na terenie zakikanego, aresztiledczego, zaktadu
poprawczego, schroniska dla nieletnich, azéakbudynek do stalego pobytu ludzi,
w szczegOlnéci dom dziecka, dom rencistow i dom zakonny.

Od 2009 roku list te Paistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Krakowie wegledu
na brak srodkéw finansowych na badania Legionelli w cieptepdzie uwytkowej we
wszystkich obiektach effych w harmonogramie, ograniczyt do Doméw Pomocgi&gznej,
Doméw Dziecka, Szpitali oraz innych obiektéw podezonego ryzyka epidemicznego,
ograniczaic tym samym ilé¢ zaplanowanych do poboru prébek na 1 033. W oloékta
zamieszkania zbiorowego, a w szczegétnonv hotelach, zalecit badania wykonyévav
ramach zleagwtascicieli lub administratoréw obiektéw.
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IV e. WARUNKI SRODOWISKA PRACY

Gtbwnym zadaniem dziataldoi w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia
pracupcych przed niekorzystnym wptywem szkodli$ed i uciazliwosci srodowiska
pracy oraz zapobieganie powstawaniu choréb zawodbwfRealizacja tego zadania
odbywa s¢ poprzez sprawowanie ligcego nadzoru sanitarnego, w ramach ktérego
prowadzone § kontrole zaktadow pracy podatem przestrzegania przepisow dot.
warunkéw zdrowotnychirodowiska pracy, m.in. ogolnych warunkéw BHP, bada
profilaktycznych pracownikéw, bada i pomiaré6w czynnikbw szkodliwych
wystepujacych na stanowiskach pracy, oceny ryzyka zawodowezgmpewnienia
srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej. W 2008skontrolowano 3 307
zaktadéw pracy przeprowadaajogotem 5 817 kontroli.

Kontrole w ramach bigcego nadzoru sanitarnego w roku 2008 r.

Zakres kontroli Liczba kontroli
Ogobtem 5817
Czynniki chemiczne ogotem, 1699
w tym:
- Substancje i preparaty chemiczne 1494
- Produkty biobdjcze 62
- Prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3 103
- Detergenty 10
Czynniki biologiczne 389
Czynniki rakotworcze 247
Inne 3482

W 2008 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy PSSE wajeztwa matopolskiego znajdowato
sie 8 376 zaktadow pracy, z czego skontrolowano 3 &iktadow, w ktérych stwierdzono
0gotem 2 184 nieprawidiowoi.
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Ip powiat V\Il_i((e:vzv?(?ef]i;*ag Sé\évE sllzcljcrftkr);ozv?/gr?;:r\:w 'stwilzalfgzb:nych' Wskaznik*
2008 . nieprawidtowdgci

1 suski 206 56 93 1,66
2 | chrzanowski 375 67 110 1,64
3 oswigcimski 264 74 113 1,53
4 wadowicki 890 190 259 1,36
5 tarnowski 659 181 229 1,27
6 limanowski 305 56 47 0,84
7 myslenicki 400 130 108 0,83
8 chbrowski 461 75 54 0,72
9 nowotarski 1001 101 71 0,70
10 olkuski 374 116 75 0,65
11 brzeski 287 92 55 0,60
12 krakowski 1199 1128 611 0,54
13 | miechowski 140 103 53 0,51
14 tatrzaski 96 45 19 0,42
15 wielicki 132 95 38 0,40
16 | nowosgdecki 845 340 129 0,38
17 bochéski 240 96 31 0,32
18 gorlicki 352 212 60 0,28
19 | proszowicki 150 150 29 0,19
20 Razem 8376 3307 2184 0,66

* liczba stwierdzonych nieprawidtowoi podzielona przez liczbskontrolowanych zaktaddw.
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Sredni wskaznik w woj. matopolskim

Liczba stwierdzonych nieprawidtowo podzielona przez liczb

skontrolowanych zaktadow
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Najczsciej stwierdzane nieprawidtowoi w 2008 r.

1,5 2

W 2008r. skontrolowano 3 307 zaktaddw pracy praedzaic facznie 5 817 kontrole.

Liczba zakltad6w, w ktérych

Lp. Rodzaj nieprawidtowszi stwierdzono
nieprawidtowdci

1 Liczba zaktadbw z przekroczeniami NDS i NDN 506
2 Brak aktualnych pomiarow czynnikéw szkodliwych 748

3 Zly stan sanitarno — higieniczny pomieszcze 353

4 Brak oceny ryzyka zawodowego 250
5 Brak rejestru czynnikéw szkodliwych 217

6 Uchybienia w zakresie substancji i preparatow 164
7 Uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych 90
8 Brak aktualnych baddekarskich 76

9 Uchybienia w zakresie czynnikéw rakotworczych mbtagennych 38

10 Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych 3
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Brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych

Najczsciej stwierdzane nieprawidtowoi w 2008 r.

Uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwdrczych
lub mutagennych

Uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych
Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych
Uchybienia w zakresie substancji i preparatéw

Zty stan sanitarno — higieniczny pomieszczen

Brak aktualnych badan lekarskich

Brak oceny ryzyka zawodowego

Brak rejestru czynnikéw szkodliwych

487

Liczba zaktaddéw z przekroczeniamiNDS i NDN 506

0 200 400 600

Uchybienia w zakresie substancji i preparatow chemnyich:

brak spisu oraz kart charakterystyk stosowanycktsmioji i preparatow chemicznych,
nie zapoznanie pracownikédw stagnjch substancje i preparaty niebezpieczne
z trescia kart charakterystyk,

nie zgloszenie PPIS faktu zakupu substancji i padpav niebezpiecznych
sklasyfikowanych jako C R 35, +T i metanolu,

nieprawidtowe oznakowanie opakofivsubstanciji i preparatow chemicznych,
nieprawidtowe karty charakterystyki (tj. zta klasgfcja, niespojne informacje, brak
aktualizacji),

nie uwzgédniono w instrukcjach stanowiskowych informacji zatych w kartach
charakterystyki,

brak wiaciwego oznakowania miejsc, gdzie przechowuje siiebezpieczne
substancje i preparaty chemiczne.

Uchybienia w zakresie produktow biobdjczych:

v' niezgodné¢ sporadzenia etykiet zawieragych oznakowanie opakowagroduktow

biobdjczych.
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Uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych:

<

brak wykazu czynnikow biologicznych wygtujacych w zaktadzie pracy,

nie uwzgédnienie w ryzyku zawodowym name@nia zwazanego z wyspowaniem
czynnika biologicznego,

nie przeszkolenie pracownikdédw naoaych na czynniki biologiczne,

brak prawidlowego oznakowania ostrzegapgo przed zagieniem biologicznym,
brak rejestru prac i pracownikdédw naoamych na dziatanie czynnikéw biologicznych.

Uchybienia w zakresie czynnikdéw rakotwaorczych:

v

<

nie przekazanie wigiwemu PWIS corocznej informacji o substancjackeparatach,
czynnikach Ilub procesach technologicznych o dziatamakotwérczym lub
mutagennym,

nie umieszczenie wszystkich wymaganych informaajejyestrze prac,

nie prowadzenie rejestru pracownikdéw riamaych na czynniki rakotworcze,

nie uwzgédnienie w ryzyku zawodowym namenia zwazanego z wysgpowaniem
czynnika rakotworczego.

Kontrole, ktére wykazaty nieprzestrzeganie obgauijacych przepiséw prawa,
skutkowaty wydaniem decyzji nakazgp| usungcie stwierdzonych
nieprawidtowaci. W 2008 r. wydano ogétem 1 150 decyzji.
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IV s. NADZOR NAD OBIEKTAMI
ZYWNO SCIOWO-ZYWIENIOWYMI

Stan sanitarny obiektowywnosciowo-zywieniowych w latach 2006-2008.

odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami sanjtarn
Rodzaj obiektow
2006 2007 2008
Inne obiekty obrotuywnascia 1,67 5,81 6,41
Kioski og6tem 4,97 4,14 5,05
Wytwornie naturalnych wéd mineralnych,
naturalnych wodrédlanych i stotowych 0 0 4,55
Zaktady przemystu zbimwo-miynarskiego 0 2,13 2,70
Piekarnie 2,08 2,68 2,60
Sklepy spaywcze 3,07 2,54 2,52
Ciastkarnie 1,88 2,87 2,08
Magazyny hurtowe 2,44 2,11 1,56
Zaktadyzywienia zbiorowego otwartego 1,39 1,07 1,36
Automaty do lodow 1,83 0 0,81
Zaktadyzywienia zbiorowego zamketiego 0,86 0,33 0,14
Zaktady matej gastronomii 2,46 1,55 1,40
Targowiska 7,46 0 0
Wytwornie wyrobow cukierniczych 4,17 0 0
Inne wytworniezywnasci 3,51 0 0
Zaktady garmzeryjne 2,5 0 0
Srodki transportuzywndsci 0,22 0 0
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Stan sanitarny obiektéw wyrany odsetkiem zakladow niezgodnych z wymaganiami

w latach 2003-2008.

[9%6]18
16 5 16,2
14 14,29
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4 |
2
2% 121 1,59
2 —8 ’ A
O T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rok
* w roku 2005 zmienione zostaly kryteria oceny staanitarnego.
Podstawowe wskaiki dziatalnagci nadzorowej w latach 2006-2008.
Rodzaj danych 2006 2007 | 2008
Liczba obiektow wg. ewidencji 30317 | 30339 | 27643
Obiektéw z wdraonymi zasadami GHP/GMP b.d. 76,6% | 70,8%
Obiektéw z wdraonym systemem HACCP b.d. 5,14% | 11,5%
Liczba obiektow skontrolowanych 24230 | 21894 | 20929
Obiektéw ocenionych 73,8% | 74,6 %| 77,7 %
Liczba kontroli 42054 | 36496 | 36145
Wskaznik czgstotliwosci 1,39 1,20 1,31
Liczba decyzji 3929 3907 | 4445
Liczba decyzji wstrzymania dziatalém 149 94 89
Liczba mandatow 3993 3494 | 3701
Wysokas¢ sredniego mandatu (zt) 166 166 178
Liczba wnioskéw doglu 60 47 11
Liczba wnioskow o nalgenie kar pieniznych - 31 49
Odsetek obiektéw ztych — ogdtem 2,10 1,59 1,71
Liczba pobranych probekywnosci i przedmiotéw aytku 7546 8098 | 6039
Odsetek prébek kwestionowanych 3,8 3,1 3,1
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Liczba obiektow, liczba obiektéw skontrolowanyéh niezgodnéci z wymaganiami.

Liczba obiektow w Liczba obiektow % obiektow
Obiekt ewidencji ocenionych niezgodnych
2006 | 2007 | 2008 | 2006 | 2007 | 2008 | 2006 | 2007 | 2008

Inne obiekty obroty 767 | 517 | 274| 300 86| 78 1,70 581 641
ZYWNOosCia

Kioski ogotem 2096| 1959 1937 744 556 5%4 497 4,1805
Zaktady przemystu

zbazowo- 63 58 57 35 a7 37 0 2,18 2,710
miynarskiego

Piekarnie 578 553 528 480 485 462 2,10 2,68 2,60
Sklepy spaywcze | 11858 11696 11700 6508 5718 5909 3,07 2,562 P2,
Ciastkarnie 346 338 327 266 279 289 1,88 2,87 2,08
Magazyny hurtowe| 788 819 817 492 475 512 2,44 2,1156
Zaktadyzywienia

zbiorowego 3161 | 5730| 5808 2376 4096 4399 189 1,07 1,36
otwartego
Automaty do lodow 146 166 164 109 1009 124 1,83 - 810,
Zakladyzywienia

zbiorowego 3176 3298 3501 2558 2701 2815 0,86 5,81 0,14
zamkngtego

Powyzsze dane poddano jednoczynnikowej analizie waiiafisjotnas¢ réznic oceniono dla
poziomu istotnéci p<0,05) i stwierdzono znamienneznice w grupie Inne obiekty obrotu
zywnoscia — stwierdzono pogorszenie stanu sanitarnego dahiekej grupy oraz w grupie
zaklady zywienia zbiorowego zamkgtego — stwierdzono poprawstanu sanitarnego
obiektéw tej grupy.
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IV . DZIALALNO SC KONTROLNO-

REPRESYJNA
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Liczba kontroli przeprowadzownych przez pracownikow inspekcji
sanitarnej wojewddztwa matopolskiego w 2008 roku
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Liczba postanowiewydanych przez pracownikow inspekcji sanitarnej
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V. PODSUMOWANIE

W 2008 roku nie zanotowano znacych zmian w zakresie chorob zakgch a obecn
sytuacg mozna uzna za korzystn. Zapadalné na wikszas¢ chordb zakanych ksztattowata
sie na poziomie miszym lub zblkonym do roku poprzedniego. Nie odbiegata rowzieacaco
od wskeanikéw notowanych w Polsce — za wifjiem boreliozy.

Zmniejszenie liczby zachorowa w wojewoOdztwie maltopolskim zaobserwowano
m.in. w przypadku rgyczki, ospy wietrznej oraz zatrupokarmowych spowodowanych
pateczkami z grupy Salmonella. W przypadkuyoZzki zmniejszenie zachorowgest po
czesci wynikiem wprowadzenia obowikowych szczepie dzieci tréjwalenta szczepionk
przeciw odrzewince i r@yczce, a po e&ci wynika z naturalnej tendencji spadkowej
zachorowa nastpujacej po ich epidemicznej zvige. Spadek zachorowav stosunku do
roku poprzedniego wygbit na terenie zdecydowanej akszasci powiatdbw. W powiatach:
bocheaskim, krakowskim, miechowskim i mlenickim zaobserwowano nieznaczny wzrost
zachorowa do poziomu zbfionego lub nieznacznie przekraczago zapadaldé srednb
dla wojewddztwa. Wskaniki zapadalnéci w poszczegdinych powiatach byty zrmcowane:
od braku zachorowaw powiecie @dbrowskim do 73,7 na 100 000 mieszkédw w powiecie
tatrzaiskim, 47,0 - w powiecie chrzanowskim. Utrzymywasie wysokiej zapadalnei

w niektorych powiatach pozostaje w awku z czsciowym tylko uodpornieniem populaciji
dziececej. Zapadaln& na swinke w skali wojewédztwa wyniosta 8,4 na 100 000
mieszkacow i byta podobna do zapadasnonotowanej w tym okresie w Polsce wyngszj
8,6. Wzrost zachorowia w poréwnaniu z rokiem poprzednim zanotowanote&r@nie
wiekszasci powiatéw. W piciu powiatach wysipity spadki zachorowg a w trzech
zapadalné nie ulegta zmianie. Najwhgzy zapadalné zanotowano w powiecie boafskim
(21,7), chrzanowskim (20,4) oraz olkuskim (15,8)0wWRiez w powiecie wielickim

i wadowickim zapadalnwi przekraczahgredni dla wojewddztwa. Dia niewyszczepialrig
przeciwko odrzeswince i r&zyczce zostala odnotowana u dzieci w2 w miescie Krakéw
[26,4%], a w 10 . w powiecie tatrzaskim [14%)]. Dla tej grupy wieku niewyszczepiaddo
w miescie Krakdéw wyniosta 10%.

Charakterystyczna dla niektérych chorob zakkah wieku dziecicego cykliczna zmienro
byta odpowiedzialna za spadek zachorbww osgp wietrzra. Najwyzsza zapadalnéé
zanotowano w powiecie miechowskim (1069,9), wysekznacznie przekraczap srednh
dla wojewddztwa w powiecie olkuskim (735,7), wadckumn (753,2), suskim (666,2) oraz
wielickim (573,5). Najmniej zachorowazgioszono w powiecie atbrowskim (zapadalrig
18,8).

W obecnej sytuacji zagzenia nowymi wirusami grypy, wydajeessprawy priorytetowy
zwickszenie wyszczepialdoi na t jednostk chorobow. Jedynie w 4 powiatach
wojewddztwa matopolskiego (tarnowskim, gorlickimpgzowickim i dwiecimskim) liczba
0sOb zaszczepionych wyniosta pawey 3%, co i tak jest wynikiem niezadawalzym,
poniewa w zapobieganiu grypie najwaiejsz role odgrywaj szczepienia wykonywane na
szeroka skal Na uwag zastuguje rownie fakt zitej zglaszaln&i grypy w powiecie
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tatrzaxiskim (w 2008 roku w powiecie tym nie odnotowan@dnego zgloszenia
zachorowania), bochekim (30 zachorows, miechowskim (50) i gbrowskim (92).
Obserwowane tak znaczneznice w liczbie zgloszonych zachorofvpomidzy powiatami
nie znajdug uzasadnienia w faktycznej sytuacji epidemiolog&gziVynika: mogy zarGwno
z niedopelniania obowiku zgtaszania choroby, jak i ze zgtaszania zakaornych drdg
oddechowych nie speftnigych kryteriow podejrzenia grypy. W zygku z potencjala
mozliwoscia wystapienia kolejnej pandemii grypy sprawpriorytetows jest wzmocnienie
nadzoru nadatchorola.

W zakresie zachorowiana WZW A i B aktuala sytuacg epidemiologicza mozna uzné za
korzystny. Brak precyzyjnych i prostych kryteribw rozpoznaieai klasyfikowania rénych
postaci zakzen HCV utrudnia widciwa ocerg sytuacji epidemiologicznej. Zniesienie
obowhzku zgtaszania przez laboratoria dodatnich wynikiaga w kierunku wirusowych
zapalé watroby pogorszy ogéinwiedz o rozpowszechnieniu zaka HCV w populaciji.

W 2008 roku do Inspekcji Sanitarnej wpdjm trzykrotnie mniej zgtoszedotyczcych osob
zakaonych wirusem HCV mi w roku poprzednim. W Polsce w tym samym okresie
zanotowano spadek blisko dwukrotny.

Zachorowania na WZW B w wojewddztwie matopolskimeytnuj sie od kilku lat na niskim
poziomie. Korzystna sytuacja epidemiologiczna jestynikiem zarOwno poprawy
skutecznéci procesOw sterylizacji spgiu medycznego jak terealizacji obowizkowych

i zalecanych szczepieochronnych. Najwiksza zapadal$é na t jednostk chorobovg
odnotowana zostata w powiecigwaecimskim 5,2/100 000. W zakresie wyszczepiéto
przeciwvko WZW B w 14 ¢. znaczca niewyszczepialr$d zostata odnotowana w powiecie
nowotarskim — 5%.

W zwiazku z powszechpn podatngcia na zakaenie wirusem zapaleniaatvoby typu A
(HAV) oséb do 40 rokuycia — kade zachorowanie na WZW A stwarza ryzyko wpgnia
lokalnego ogniska lub wkszej epidemii (epidemia wyréwnawcza). Szczepigmireciw
WZW A jest obecnie szczepieniem zalecanym, ale agiwa wysok cerg szczepionki (ok.
150 zb) rzadko realizowanym. W 2008 roku w wojewthde matopolskim zaszczepione
zostaly 2651 o0sOb. Szczepienie przeciw WZW A powiring obligatoryjne dla osob
wyjezdzajacych do krajéw, w ktérych rozpowszechnienie wirjest wicksze nk w Polsce.

W 2008 roku zgtoszono 1044 przypadkow zachorowa borelioz tj. o 211 wécej niz

w roku ubiegtym. Zapadaldé wyniosta 31,8 na 100 000 ludsm i byta znaczco wyzsza od
notowanej w kraju (21,6). Borelioza wygpuje na terenie calego wojewodztwa. Najbardziej
naraeni na zachorowanieasmieszkacy powiatu suskiego, brzeskiego, wadowickiego
i myslenickiego. Notowany wzrost zachorofivaa borelioz wynika zaréwno z estszego
wystepowania choroby jak i z ¢stszego jej rozpoznawania - w 2zZwku z wiksz
dostpnascia diagnostyki laboratoryjnej. Roste w ostatnich latach zagmnie borelioz
wymaga podejmowania szerokich dziateedukacyjnych wréd ludndci w zakresie
zapobiegania tale innym chorobom odkleszczowym.
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Wyszczepialné dzieci w 1 rz. jest niska. Szczepieniu przeciwko blonicyzcowi

i krztuscowi nie poddato siw powiecie suskim 48,6% dzieci, w rfige Krakéw 47,1%
a w powiecie krakowskim iabrowskim 45,4 i 45%. Przeciwko poliomyelitis w p@wie
suskim (48,2%) i micie Krakow 47,4%, a w powiatachylsrowskim 45% i krakowskim
44, 7% dzieci. Przeciwko gflicy w powiecie chrzanowskim 1,3% dzieci, a w gckim
0,8%. Odsetek dzieci niezaszczepionych w %6 przeciwko krztécowi jest najwgkszy
w miescie Krakow i wynosi 12,6%, a w powieciglowskim 7,9%. Niewyszczepienie dzieci
w 6 rz. ksztaltuje si na najwyszym poziomie w migie Krakow 11,3% i w powiecie
dabrowskim 7,9% przeciwko poliomyelitis, przeciwkoobicy, tzcowi w migcie Krakow
11,3% i w powiecie gbrowskim 7,9%. W 14 #. przeciwko ¢zcowi i blonicy w midcie
Krakéw wynosi 21,8%, w migie Nowy Sicz 19% a w 19 2. w miescie Nowy Scz 36,4%,
w powiecie nowotarskim 30,8% , a w du&e Krakdéw stga 28,6%.

Do wiasciwego rozpoznania sytuacji epidemiologicznej w reale choréb zakaych
konieczna jest poprawa wiarygodoo danych epidemiologicznych. Dotyczy to gtdwnie
choréb przenoszonych drpgpokarmows, zakaen HCV oraz grypy i zachorowa
grypopodobnych. Wana role w profilaktyce chorob zakaych spelnia rzetelne
upowszechnianie wiedzy o chorobach zaka@h w spoteczestwie. Niezlgdna jest poprawa
diagnostyki laboratoryjnej choréb zakech, w tym wgksza dosfpnos¢ i szersze
wykorzystywanie nowoczesnej diagnostyki molekularbéagnostyka choréb zakaych jest
podstavg prowadzenia wiciwego nadzoru epidemiologicznego.

W szpitalach wojewoédztwa maitopolskiego kontroloyam w 2008r. nie stwierdzono
nieprawidlowdci w zakresie zabiegow dezynfekcyjnych oraz w resike procedur
sterylizacyjnych. W 2008 roku stwierdzono 9 ognegkdemicznych o ustalonym czynniku
alarmowym, potwierdzonych wynikami badatym samym ilé¢ ognisk epidemicznych
w poréwnaniu do 2007 r. spadia 4 - krotnie.

Wartasci stezen sredniorocznych pylu zawieszonego PM 10 w okresi€d522008
przekraczaly dopuszczalny poziom 40 ng/m3/rok nayst&ich stanowiskach pomiarowych
z wyjatkiem Bochni w latach 2005, 2006 i 2008 i Krakowea 2008r. Wys¢powanie
przekroczé na przestrzeni lat 2005 — 2008 jest bardzardcowane i decydagy wplyw
na taki stan ma sezon grzewczy. Oznaczane pozioetglimv pyle PM 10 byly riisze od
wartasci normatywnych.

W zakresiezywienia i zywnosci odsetek probek zakwestionowanych w latach 20IEB2na
terenie wojewddztwa mailopolskiego byt poréwnywalag sredni krajowa, a nawet
nieznacznie mszy. Ryzyko zagrienia mikrobiologicznegazywnosci pomimo malejce]
tendencji oceniane jest nadal jako wysokie i wazl z tym jest to wiogty kierunek bada
Zagrazenia mikrobiologiczne stwierdzang sd lat w tych samych grupaclywnosci tzn.

w wyrobach cukierniczych i ciastkarskich, mlekuprizetworach mlecznych, wyrobach
garmaeryjnych i kulinarnych, msie i jego przetworach, drobiu i jego przetworasbhdach
mineralnych i napojach bezalkoholowychshtl zagraen mikrobiologicznych nadal istotne
jest zagraenie bakteriami Salmonella, szczegdlnie wesid, drobiu i jego przetworach. Stan
sanitarno higieniczny produkcji i obrotu mlekiemjago przetworami w tym lodami
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tradycyjnymi i z automatu od lat budzi zastreeia i wymaga wzmanego nadzoru. Wzrasta
zagraenie niewlaciwego stosowania substancji dodatkowych, zwlaszszdostancii
konserwujcych w tym w produktach takich jak kapusta kiszomayorki kiszone. W roku
2008 stwierdzono wzrost zanieczyszczeniemglawodorami aromatycznymi (WWA)
zwlaszcza wdzonych ryb i ich przetworow. W ostatnich latactvistdzono istotny wzrost
zanieczyszczenia szkodnikami i ich pozosiami produktéwzywnosciowych, co wymaga
podgcia energicznych dziadaod operatorOwzywnosci. Na statym wysokim poziomie
utrzymuje s¢ odsetek probek kwestionowanych z powodu niéeweego oznakowania. Stan
ten od lat nie ulega poprawie i wymaga wzmaego nadzoru.

Najwiecej ludzi zaopatrywanych jest w wea instalacji wodoeigowej w migcie Tarndw
I powiecie chrzanowskim (ok. 100%), najmniej w peie limanowskim 32%.

2008 rok byt kolejnym rokiem w ktorym wojewddztwoatopolskie osigreto wskaznik
zgtaszania podejraeostrych poraen wiotkich na poziomie > 1/100 000 dzieci do lat 14.
Odsetek dzieci w 2 #. zaszczepionych przeciwko poliomyelitis utrzymugk na
zadawalajcym poziomie i przekracza 95%.

Zapadalné¢ na choroby zawodowe zaréwno w 2007 jak i 2008 rbkta najweksza
w powiecie dbrowskim i chrzanowskim.

Przedstawiciele Rastwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej najaeej kontroli sanitarnych

przeprowadzili w powiecie krakowskim i nowgieckim, najmniej w gbrowskim. Najwgce]
decyzji, postanowigei mandatow wydano w powiecie krakowskim, najmmiegabrowskim.
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