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Szanowni Panstwo,

Po raz kolejny mam przyjemnosc¢ przedstawic¢ Paristwu raport o stanie sanitarnym wojewddztwa
matopolskiego. Czytajgc niniejszy raport bedq Paristwo mogli sie zapoznac z petnymi informacjami
z dziatan podejmowanych przez nas w 2013 roku w zakresie promocji i ochrony zdrowia publicznego
oraz biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Celem opracowanej przez nas publikacji jest zwrdcenie uwagi wtfadz samorzqgdowych
i administracji rzgdowej wojewddztwa na kroki jakie nalezy podjgé, aby w gminach, powiatach
i w wojewddztwie zapewnic mieszkaricom jak najbezpieczniejsze dla ich zdrowia warunki.

Mam nadzieje, ze raport bedzie podstawg do wyciggniecia wnioskow i podejmowania dziatan, ktore
pozwolg na dalszg poprawe zdrowia publicznego w naszym wojewddztwie.

Biezgcg ocene stanu sanitarnego oraz raporty z lat ubiegtych mogqg Panstwo znaleZ¢ na stronie
internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie pod adresem:
www.wsse.krakow.pl.

Uwagi i zastrzezenia dotyczqce przedstawionych w raporcie danych bedq dla nas niezwykle cenne
oraz pozwolg nam na doskonalenie naszej pracy w przysztosci. Prosze o przestanie ich na adres
e-mail: sekretariat@wsse.krakow.pl.

Matopolski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Dyrektor Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie

%A{j@o

dr Michat Seweryn


http://www.wsse.krakow.pl/
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ROZDZIAL 1

Ocena sytuacji epidemiologiczne;j

e Epidemiologia chorob zakaznych
e Nadzor nad szczepieniami ochronnymi
e Ogniska zakazen szpitalnych
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1. OCENA SYTUACII EPIDEMIOLOGICZNE)J

1.1. EPIDEMIOLOGIA CHOROB ZAKAZNYCH

Elzbieta Sykut, Sylwia Sroka, Katarzyna Bandota

Ocene sytuacji epidemiologicznej chordb
zakaznych w wojewddztwie matopolskim w 2013 r.
sporzagdzono  w oparciu odane  dotyczace
zachorowan i podejrzen zachorowan, gromadzone
przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie (WSSE) w ramach
nadzoru  epidemiologicznego,  raportowanych

w sprawozdaniach MZ-56, MZ-55 oraz MZ-13.

W 2013 r. ulegly zmianie zasady zgtaszania,
rejestracji iraportowania chordb przenoszonych
droga ptciowa, zakazen HIV izachorowan na AIDS
w zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie
zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej (Dz. U. z2013, poz. 848).
Dotychczas, zachorowania te byty zgtaszane przez
lekarzy bezposrednio do WSSE, jednak od sierpnia
ubiegtego roku,

obowigzek rejestracji

i raportowania  zachorowan  przejety  stacje
powiatowe. Dane o zachorowaniach objetych
obowigzkiem zgtaszania, spetniajagce wymogi
ujednoliconego dla krajéw Unii Europejskiej
nadzoru epidemiologicznego, powiatowe stacje
przesytaty do  WSSE  wpostaci raportow
indywidualnych  oraz  zbiorczych  meldunkéw
i sprawozdan w terminach okreslonych przepisami
odrebnymi,
regulujgcymi raportowanie w zakresie chordb

o statystyce publicznej oraz
zakaznych. Do  wyliczenia  wspodfczynnikow
zapadalnosci przyjeto liczbe ludnosci w Matopolsce
(wg GUS) na dzien 31.12.2012 roku wynoszaca
3354 077 osbb.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania
choréb zakaznych w wojewddztwie matopolskim
w latach 2009-2013 wraz
zapadalnosci na rok 2013 przedstawiajg
tabele 1i 2.

z wyliczeniem

Tabela 1. Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013 r.

Jednostki chorobowe

Nowowykryte zakazenia HIV

Wirusowe zapalenie watroby typu B (ostre i przewlekte)
Zakazenia HCV

Dur brzuszny

Dury rzekome A, B, C

Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem
w tym: salmonellozowe

gronkowcowe

jadem kietbasianym

inne okreslone i nieokreslone
Czerwonka bakteryjna
Kampylobakterioza

Wirusowe zakazenia jelitowe ogétem
w tym: rotawirusowe
norowirusowe
inne i nieokreslone

Biegunki u dzieci do 2 lat ogétem
w tym: bakteryjne

4 9 4

64 98 77
16 9 22
30 45 55

1 - -

- 2 -
935 783 676
756 666 586
30 21 47

= 1 1
149 95 42
2 2 4

37 61 91
33 15 11
2533 2306 2902
2058 1693 1767
214 137 290
261 476 845
2458 2595 3167
256 212 183
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Jednostki chorobowe

| wirusowe 1358 1254 1377
844 1129 1607
7 9 3
| Krztusiee 0] 93 419 133
lod8 0000000000000 12 3 24
wina 150 265 198
181 743 8557
3 5 4
8 6 9
14672 15848 18 445
141513 206197 370656
241 7 116
113 118 76
31 24 31
6 2 9
13 23 16
8 18 5
8 13 12
) . 12 15 29
Streptococcus pneumoniae ogétem

w tym: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub mézgu . &0 =
5 8 20

Inwazyjna choroba wywotana przez

w tym: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub mézgu ) ) i
36 31 53
63 70 77
2 - 1
1564 2124 2462
|R.a 217 257 347
725 831 1817
| Malaria - 2 9
1 2 2
- - 3
| Gruflica 547 523 560
66 76 112
16 23 18
1126 1050 1173

* pokgsania, po ktdrych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie
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Tabela 2. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ (na 100 tys. mieszkarncéw) na wybrane choroby zakazne w wojewddztwie
matopolskim i w Polsce w 2013 r.

Jednostki chorobowe Liczba
zachorowan

Ostre infekcje uktadu

Zapadalnos¢

Wojewddztwo matopolskie Polska

Liczba
zachorowan

Zapadalnos¢

na 100 000 na 100 000

oddechowego, 370 656 11 050,9 3157129 8193,1

w tym grypa - ogotem

Ostre infekcje uktadu

oddechowego, 167 891 61425,6 1396916 24.050,3

(w tym grypa u dzieci do lat 14)

Ospa wietrzna 18 445 549,9 178 379 462,9

Rézyczka 8 557 255,1 38577 100,1

Biegunki u dzieci do 2 lat ogétem* 3167 445,3 38 166 483,2

Ptonica 2462 73,4 25103 65,2

Borelioza 1817 54,2 12 763 33,1

Narazenie na wscieklizne** 1173 35,0 7 845 20,4

Salmonellozy 596 17,8 7 558 19,6

Neuroinfekcje*** 254 7,6 2968 7,7
198 58 2436 6,3
133 4,0 2185 5,7

Wirusowe zapalenie watroby typu C 55 1,6 2 692 7,0

Inwazyjna choroba meningokokowa 16 0,5 248 0,6

Wirusowe zapalenie watroby typu B 15 05 1457 38

(przewlekte)

Wirusowe zapalenie watroby typu B 7 0,2 83 02

(ostre)

Tezec 4 0,1 13 0,03

Czerwonka bakteryjna 4 0,1 19 0,05

Wirusowe zapalenie watroby typu A 3 0,1 48 0,1

* zapadalnos¢ liczona na 10 tys. dzieci do lat 2;

** pokgsania, po ktorych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie;

**% 7 wytgczeniem zakazen meningokokowych.

1.1.1. Choroby zakazne przenoszone droga naruszenia ciggtosci tkanek

1.1.1.1 HIV i AIDS

W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszenie
liczby rejestrowanych zakazen HIV. W 2013r.
stwierdzono 77 nowych przypadkéw, co stanowi
jedng z najwiekszych notowanych dotad liczb
zakazen HIV rejestrowanych rocznie
w wojewddztwie matopolskim. W ciggu catego
roku rozpoznano 4 nowe zachorowania na AIDS
oraz odnotowano 5 zgondéw. Od 1989 r., tj. od
poczatku rejestracji zakazen HIV izachorowan na
AIDS, w wojewddztwie matopolskim zakazenie
wirusem HIV wykryto tgcznie u 554 osob, AIDS u 90
oséb oraz odnotowano 67 zgondow. WSsréd
zakazonych, chorych izmartych znaczacy odsetek
stanowili mezczyzni. Nalezy zaznaczyé, ie
wykonanie petnej analizy sytuacji
epidemiologicznej za rok poprzedni bedzie mozliwe

po weryfikacji zgtoszen z catej Polski

przeprowadzonej w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadzie
Higieny (NIZP-PZH), m.in. pod katem poprawnosci
klasyfikowania przypadkdéw oraz eliminacji zgtoszen
wielokrotnych. Nadal obserwuje sie duzy odsetek
zgtoszen, w ktérych nie wskazano prawdopodobne;j
drogi zakazenia. Brak wiedzy dotyczacej drég
szerzenia sie zakazenia HIV ogranicza mozliwosc
odpowiedniego ukierunkowania profilaktyki.
Mankamentem nadzoru nad HIV/AIDS pozostaje
ustawowa dopuszczalnosé braku danych

identyfikujgcych chorego na zgtoszeniu

zakazenia/zachorowania, co moze prowadzi¢ do
w zwigzku

zawyzenia liczby zakazonych

z wielokrotnoscig zgtoszen.
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Wykres 1. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS oraz zgony spowodowane AIDS w wojewddztwie

matopolskim w latach 2003-2013
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1.1.1.2 Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B, zakazenia HBV)

Od czasu wprowadzenia do kalendarza szczepien
ochronnych obowigzkowych oraz zalecanych
szczepien  przeciwko wirusowemu  zapaleniu
watroby typu B, oraz w zwigzku z poprawa
skutecznosci  proceséw  sterylizacji  sprzetu
medycznego, obserwuje sie korzystniejszg sytuacje
epidemiologiczng oraz tendencje do zmniejszania
sie zapadalnosci. W wojewddztwie matopolskim,
podobnie jak w catej Polsce, odnotowuje sie mata
liczbe zachorowan na ostre WZW typu B z uwagi na
duzy stopien uodpornienia populacji uzyskany
poprzez szczepienia ochronne; czesciej jednak
rozpoznaje sie przypadki zapalenia przewlektego,
nabytego w przesztosci.

W 2013 r.
zarejestrowano tacznie 22 zachorowania na

w wojewddztwie matopolskim
WZW typu B, wtym 7 przypadkéw zapalenia
ostrego i 15 przypadkdéw zakazenia przewlektego.
W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, zapadalnos¢ na
ostre WZW typu B wynosita 0,2 ibyta zbiezna
z zapadalnoscig notowang w tym okresie w Polsce.
Liczba przypadkow przewlektego WZW typu B
wyniosta 0,5 na 100 tys. i byta znaczgco mniejsza
od Sredniej krajowej wynoszacej 3,8. W trakcie
przeprowadzanych w ubiegtym roku dochodzen
epidemiologicznych ustalono, ze 3 osoby z ostrym
WZW typu B (na 7 zgtoszonych), w okresie do 6

miesiecy przed wystgpieniem objawow byty

poddawane zabiegom diagnostycznym

naruszajgcym ciaggtosé tkanek.

Utrzymujgce sie od  kilku lat  znaczace

zrdéznicowanie wskaznikow wykrywalnosci

przewlektego WZW typu B pomiedzy
wojewddztwem matopolskim, a innymi
wojewodztwami, i w efekcie srednig dla Polski,

wynika z braku ujednoliconego systemu nadzoru,
wtym braku definicji przypadku przewlektego
zapalenia watroby do stosowania w nadzorze
epidemiologicznym. Wptyw na moze réwniez miec¢
brak aktualnych regulacji prawnych dotyczacych
dodatnich
laboratoryjnych.

zgtaszania wynikéw badan

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami nie powinny by¢
raportowane przypadki wczesniej rejestrowane
jako zachorowania ostre oraz te przypadki
przewlektego WZW, ktére byty juz raportowane
w poprzednich latach (pomimo wielokrotnego ich
zgtaszania przez lekarzy). Nie mozna jednak
pomija¢ faktu braku zgtoszen od lekarzy ze
specjalistycznych przychodni i oddziatéw
szpitalnych, gdzie rozpoznaje sie lub potwierdza
zachorowanie. W konsekwencji nie  mozna
wykluczy¢ zaréwno niedoszacowania danych jak

i raportowania wielokrotnego.
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Wykres 2. Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewddztwie matopolskim i w Polsce

w latach 1993-2013 (na 100 tys. mieszkancéw)
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1.1.13 Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW typu C, zakazenia HCV)

Interpretacja danych oraz witasciwa ocena sytuacji
epidemiologicznej w zakresie WZW typu C na
przestrzeni ostatnich lat jest trudna zuwagi na
brak stabilnych zasad nadzoru epidemiologicznego
w zakresie zgtaszania, rejestracji i klasyfikacji
zachorowan, skutkujgcych znacznymi wahaniami
w liczbie rejestrowanych przypadkéw. Ostatnia
zmiana zasad rejestracji zachorowan na WZW typu

C obowigzujgca od 2009 roku polegata na

wprowadzeniu oddzielnej rejestracji przypadkéw
objawowych i zakazen potwierdzonych obecnoscig

kwasu nukleinowego wirusa HCV, bedacego
przyczyng zachorowania na WZW typu C.
Nadzér nad  zakazeniami  HCV  utrudnia

bezobjawowy poczatek choroby w znacznej liczbie

przypadkéow, co za tym idzie, rozpoznawanie

choroby w jej pdznej fazie.

Wykres 3. Salmonellozy w wojewédztwie matopolskim w latach 2003-2013
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W 2013 roku zarejestrowano tgcznie 42 przypadki
nowych zakazen HCV (2012 r. — 45, 2011 r. — 30).

W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wskaznik
wyniést 1,6 i byt po raz kolejny wyraznie mniejszy
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od notowanego w Polsce (2012 r. - 7,0). Tak
znaczagca roéznica moze  wynika¢  zaréwno
z niewywigzywania sie lekarzy  z obowigzku
zgtaszania zachorowan (niedoszacowanie danych),
jak i z wielokrotnego zgtaszania i raportowania tych
samych przypadkéw przewlektego zakazenia
(zawyzone wskazniki wykrywalnosci).

Pomimo niewielkiej liczby nowych przypadkéw
zakazenia HCV, choroba ta z uwagi na brak swoistej
profilaktyki oraz nastepstwa, stanowi istotny
problemem zdrowotny i epidemiologiczny.

Szacuje sie, ze w Polsce zakazenie wirusem HCV
dotyczy okoto 2% ludnosci. Tylko niewielki odsetek
zakazen ulega samowyleczeniu lub przejsciu

w objawowg, fatwg do wykrycia, faze ostra.
Najczesciej, w 60 do 70% przypadkdw, dochodzi do
przewlektego zapalenia watroby, ktére zkolei
prowadzi do rozwoju odlegtych powiktan w postaci
marskosci i raka watroby.

Z  powodu braku mozliwosci  czynnego
uodpornienia przeciw WZW typu C najwazniejszg
role w zapobieganiu chorobie odgrywa
przestrzeganie zasad aseptyki w podmiotach
leczniczych  oraz  we  wszystkich  zaktadach,
w ktérych wykonuje sie zabiegi naruszajgce
ciggtosc¢ tkanek ludzkich. Wazne jest takze unikanie
ryzykownych zachowan sprzyjajgcych szerzeniu sie
zakazen.

1.1.2. Choroby zakazne przenoszone droga pokarmowg

1.1.2.1 Dur brzuszny i dury rzekome

W ostatnich latach w wojewddztwie matopolskim

odnotowano pojedyncze przypadki duru

brzusznego lub duréw rzekomych (A, B lub C).

W 2013 r. nie odnotowano zadnego przypadku
zachorowania. W wojewddztwie  matopolskim
zarejestrowanych jest 28 statych nosicieli pateczek
duru brzusznego.

1.1.2.2 Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe

W 2013 roku odnotowano 676 przypadkow
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych (o 107 wiecej
niz wroku poprzednim). Wsrdéd zgtoszonych
zachorowan byto 586 przypadkéw salmonellozy, 47
zatru¢ toksynami gronkowcowymi, 42 o etiologii
nieokreslonej ijeden przypadek zatrucia jadem
kietbasianym. W ciggu roku odnotowano réwniez
10 przypadkdéw salmonellozy o lokalizacji innej niz
przewdd pokarmowy.

Liczba zarejestrowanych zatrué¢ pokarmowych
wywotanych przez pateczki Salmonella
w przeliczeniu  na 100 tys. mieszkancow
w Matopolsce spada, wroku 2013 wyniosta 17,5
i byta zblizona do poziomu notowanego w tym
okresie w Polsce (19,2). Blisko jedna trzecia
zgtoszonych  bakteryjnych zakazer jelitowych

dotyczyta dzieci ponizej 2 roku zycia.
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Wykres 4. Salmonellozy w wojewoddztwie matopolskim w latach 2003-2013
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W ramach nadzoru nad chorobami przenoszonymi
droga pokarmowg na terenie wojewddztwa
matopolskiego zarejestrowano 7 zbiorowych zatrué
odzwierzecymi pateczkami Salmonella, w ktérych
36 oséb (6,1%

chorych z salmonellozg).

tacznie  zachorowato ogotu
zarejestrowanych
Podobnie jak wlatach poprzednich najczesciej
izolowanym typem serologicznym byta Salmonella

Enteritidis.

Badania diagnostyczne w kierunku salmonellozy
wykonywane sg gtéwnie u 0séb hospitalizowanych
zinnych przyczyn (77,4% wykrytych przypadkow).
Wskazuje problem

sie na znacznego

niedorejestrowania  przypadkéw  salmonelloz.
Niezyty zotadkowo-jelitowe o lzejszym przebiegu,
niewymagajgce hospitalizacji, w wiekszosci nie sg

1.1.23 Wirusowe zakazenia jelitowe

W 2013 roku zgtoszono tgcznie 2 902 wirusowych
zakazen jelitowych tj. 596 przypadkéw wiecej
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Najwiekszy
wzrost dotyczyt niezytéw zotgdkowo-jelitowych,
klasyfikowanych wedtug Miedzynarodowej
Choréb i
Zdrowotnych — (ICD-10) jako ,wirusowe zakazenia

Statystycznej Klasyfikacji Problemoéw

jelitowe nieokreslone”. W pordéwnaniu z rokiem

poprzednim odnotowano wiekszg liczbe zakazen

diagnozowane, a s3 zgtaszane gtéwnie jako zatrucia
o etiologii nieokreslonej lub nie sg zgtaszane wcale.
salmonelloz nie

W ocenie rozpowszechnienia

uwzgledniono bezobjawowego nosicielstwa
pateczek Salmonella wykrywanego podczas badan

dla celéw sanitarno-epidemiologicznych i w trakcie

dochodzenn  epidemiologicznych  prowadzonych
w ogniskach zachorowan zbiorowych.
Obok bakteryjnych zatruc pokarmowych

zarejestrowano 588 (o 208 wiecej niz w roku 2012)

przypadkéw bakteryjnych zakazer jelitowych.
Zwiekszenie liczby zarejestrowanych przypadkow
wynikato m.in. ze wzrostu zgtoszonych zakazen
wywotanych przez Clostridium difficile, bedgcego
poprawy
wykrywania tego drobnoustroju.

efektem diagnostyki ~ w kierunku

wywotanych przez rotawirusy i norowirusy. Wsrod
zarejestrowanych przypadkéw zgtoszonych przez

lekarzy jako ,inne okreslone i nieokreslone

wirusowe zakazenia jelitowe” znaleié sie mogg
zarowno  rota-

niezdiagnozowane  zakazenia

i norowirusowe, jak tez oinnej, niekoniecznie

wirusowej etiologii. Blisko potowa zgtoszonych
wirusowych zakazen jelitowych (47%) dotyczyta

dzieci do lat 2.
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1.1.2.4

W 2009 r.
obowigzek zgtaszania wystepowania u pacjentéow

natozono na lekarzy ustawowy

biegunek i niezytow zotagdkowo-jelitowych
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (bez
przeprowadzonego  diagnostycznego  badania
laboratoryjnego lub niezidentyfikowaniu czynnika
etiologicznego). W roku 2013 zgtoszono 4 159
przypadkéw zespotéw biegunkowych, tj. ponad
pottora raza wiecej niz w roku poprzednim i blisko
trzykrotnie wiecej niz wroku 2011. Wsrod
zgtoszonych zachorowan 38% dotyczyto dzieci do
2 lat.

Wozrost liczby przypadkéw zgtoszonych biegunek
o nieustalonej

i zakazen  zotgdkowo-jelitowych

1.1.25 Biegunki u dzieci do lat 2

Zespoty biegunkowe u dzieci do lat 2 sg istotnym

problemem zdrowotnym iepidemiologicznym.
W wojewddztwie matopolskim liczba zachorowan
na przestrzeni ostatnich kilku lat wykazuje wyrazng
tendencje wzrostowg. W 2013 roku zgtoszono
tacznie 3 167 przypadkdéw, a zapadalnos¢ wyniosta
445,3 na 10 tys. dzieci wtym wieku ibyta
najwieksza z notowanych w wojewddztwie
w ostatnich latach. Rdwnoczesnie byta nieznacznie
mniejsza od zapadalnosci dla Polski, wynoszacej

483,2.

Biegunki i zakazenia zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu

etiologii Swiadczy¢ moze zaréwno o pogarszajjcej

sie sytuacji w zakresie diagnostyki
mikrobiologicznej tych schorzen, jak i o poprawie
zgtaszalnosci wtym zakresie. Dane liczbowe
o zarejestrowanych zakazeniach jelitowych nalezy
traktowa¢ jako niedoszacowane w wiekszym
stopniu, niz w przypadku innych choréb zakaznych
podlegajacych

rezygnacji chorych zlzejszymi objawami z wizyt

zgtaszaniu, gtéwnie z powodu
lekarskich. Nalezy sadzi¢, ze znaczna cze$c
przypadkow zakazen jelitowych, w ktorych nie
ustalono czynnika etiologicznego, nadal pozostaje
niezgtaszana.

Wsrdd zarejestrowanych biegunek wykazano 183
przypadki (5,8%) o etiologii bakteryjnej, 1 377
(43,5%) biegunek wirusowych oraz 1 607 (50,7%)
o etiologii nieokreslonej. W skali kraju wtym
okresie odsetek zgtoszonych biegunek bez
okreslonego czynnika etiologicznego byt zblizony
i wynosit 46%. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
znaczaco wzrosta liczba biegunek o etiologii
nieokreslonej oraz w mniejszym stopniu o etiologii
wirusowej przy praktycznie statym poziomie
biegunek pochodzenia bakteryjnego.

Wykres 5. Liczba zgtoszonych przypadkéw biegunek u dzieci do lat 2 w wojewédztwie matopolskim w latach
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75%
biegunki u dzieci w tej grupie wiekowej dotyczyto

wszystkich zarejestrowanych przypadkow

hospitalizowanych dzieci. Najwiekszy odsetek

hospitalizacji dotyczyt zakazen rotawirusowych

i nieokreslonej ogdétem w podziale na powiaty oraz
miasta na prawach powiatu, zgtoszonych w roku
2013.
w Miescie Krakowie, gdzie zarejestrowano 202

Najwiecej zachorowan miato miejsce

(94%) i bakteryjnych (91%). przypadki biegunek. Najmniejszg liczbe
Wykres nr 6 przestawia liczbe przypadkow zgloszonych zachorowan (2 przypadki)
. . . . . L odnotowano w Miescie Nowy Sacz.
biegunek o etiologii wirusowej, bakteryjnej
Wykres 6. Liczba zgtoszonych w roku 2013 przypadkéw biegunek ogoétem udzieci do lat 2
w poszczegolnych powiatach i miastach na prawach powiatu wojewddztwa matopolskiego
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1.1.2.6 Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW typu A, zakazenia HAV)
Od kilku lat w wojewddztwie matopolskim odpowiadata zapadalnosci odnotowanej w tym

zachorowania na WZWtypu A notowane s3

sporadycznie i dotycza gtéwnie 0s6b
podrdézujgcych do krajow o wiekszej niz Polska
endemicznosci zakazern HAV. W 2013 r. zgtoszono
3 nowe zachorowania (2012 r. — 9). Zapadalnosc
100 mieszkancéw

w przeliczeniu  na tys.

1.1.2.7

W 2013 r.
zarejestrowano 34 zbiorowe zatrucia izakazenia

w wojewddztwie matopolskim
pokarmowe. Podobnie jak w latach poprzednich
rejestracji podlegaty ogniska, w ktérych chorowaty
co najmniej 2 osoby. W zarejestrowanych
ogniskach chorowato 568 oséb (2012 r. — 373
osoby, 2011 r. — 559), w tym 271 dzieci w wieku do

okresie w Polsce (0,12). Wobec zwiekszajgcej sie

liczby 0séb nieuodpornionych przeciwko

WZW typu A, kazde zachorowanie stwarza ryzyko
lokalnego ogniska

wystgpienia lub  wiekszej

epidemii (tzw. epidemii wyréwnawczej).

Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa

14 lat (47%
Hospitalizacji wymagato 203 chorych (tj. 36%),

ogdétu chorych  w ogniskach).

w tym 80 dzieci w wieku do 14 lat.
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W obiektach zywienia zbiorowego miato miejsce 14
ognisk, wtym 10 dotyczyto zakazen szpitalnych,
a pozostate wystgpity w domach wczasowych,
w przedszkolach, w restauracji, w hotelu
i winternacie oraz 10 ognisk w mieszkaniach
prywatnych. tacznie chorowaly 552 osoby.
W mieszkaniach prywatnych odnotowano 10

zbiorowych zatrué obejmujgcych 46 chorych.

Czynnik etiologiczny ustalono w31 ogniskach —
Norovirus  (14), Salmonella enteritidis  (7),
Rotavirus (6), Clostridium difficile, Staphylococcus
aureus (po 1 ognisku). W 2 ogniskach stwierdzono
mieszany czynnik etiologiczny wiruséw noro i rota.

Wykres 7. Zbiorowe ogniska i zatrucia pokarmowe w wojewddztwie matopolskim w roku 2013 z podziatem
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Dominujgcym  czynnikiem etiologicznym  byty

wirusy (65% ognisk i78% chorych). Bakterie
stanowity przyczyne 26% ognisk (15% chorych).

W przypadku 9% ognisk (7% chorych) nie udato sie
ustali¢ czynnika wywotujgcego zachorowania.

Wykres 8. Zbiorowe ogniska i zatrucia pokarmowe w wojewddztwie matopolskim w roku 2013

Rotawirusy +

Norowirusy

Clostridum difficile
3%
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1.1.3.

1.1.3.1 Krztusiec

Po obserwowanym w ostatnich latach zwiekszeniu
liczby przypadkoéw krztusca, w 2013 r. odnotowano
zmniejszenie liczby zachorowan. Zgtoszono 133
przypadki tj. trzykrotnie mniej w poréwnaniu
zrokiem poprzednim (2012 r. — 419). Roczna
zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta 4,0
i byta mniejsza od $redniej dla Polski wynoszacej
5,7.

W 2013

wymagato 21

roku hospitalizacji z powodu krztusca
(15,8%).
odsetka hospitalizowanych chorych w poréwnaniu
z latami ubiegtymi (26% w2012 r., 32% w roku
2011)

chorych Zmniejszenie

moze by¢ oznaka poprawy w zakresie

rozpoznawania izgtaszania lzejszych  postaci
choroby.

Zapadalnos¢ na krztusiec w roku 2013 kilkukrotnie
zmniejszyta sie w powiatach: wielickim,
wadowickim, olkuskim, krakowskim
i miechowskim. Nie stwierdzono przypadkdéw

Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2013 roku

Choroby zakaine, ktérym zapobiega sie poprzez szczepienia

krztusca w nastepujgcych powiatach:

nowosadeckim, nowotarskim, proszowickim,
suskim oraz w miescie Nowy Sacz. Najwiekszg
zapadalnos¢ zarejestrowano w Miescie Krakowie,
dabrowskim tatrzanskim.

powiecie oraz

Obserwowane w ostatnich latach przesuniecie

zachorowan na krztusiec do starszych grup

wiekowych powoduje  powstanie = nowego
rezerwuaru choroby, stwarzajgcego zagrozenie dla
dzieci nie majgcych ukonczonego petnego cyklu
szczepien oraz dla dzieci niezaszczepionych
z powodu medycznych przeciwwskazan. Krztusiec
jest chorobg trudng do rozpoznania, zwtaszcza
u mtodziezy i oséb dorostych co przektada sie na
niewfasciwe diagnozy oraz sposéb leczenia. Warto
nadmieni¢, ze wiekszo$¢ osdb chorych posiadata
udokumentowane szczepienia w pierwszych latach

zycia.

Wykres 9. Zapadalnos¢ na krztusiec w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach 2003-2013 (na 100

tys. mieszkancow)
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Dane o wystepowaniu krztusca oparte o zgtoszenia
lekarzy nalezy traktowaé jako niedoszacowane.
Ocena faktycznego rozpowszechnienia krztusca
wymaga przeprowadzania badan diagnostycznych
u wszystkich oséb z przewlekajgcym sie kaszlem
oraz przypadkow

zgtaszania wszystkich

zachorowan. Obecnie diagnostyka choroby opiera
sie na badaniach serologicznych, a diagnostyka
bakteriologiczna nie jest rutynowo wykonywana.
Brak badan
odrdznic¢ krztusca od innych zachorowan, w tym

bakteriologicznych nie pozwala

takze krztusca rzekomego.
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Wykres 10. Zapadalnos¢ na krztusiec w wojewodztwie matopolskim w podziale na powiaty w latach 2012-

2013 (na 100 tys. mieszkancow)
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1.1.3.2 Odra
W ostatnich latach odnotowuje sie sporadyczne Odra jest chorobg objetg przez Swiatowa

zachorowania na odre (2012 r. — 3; 2011 r. — 12).
W roku 2013 zarejestrowano 24 przypadki sposrod
w18
zachorowanie

47  zgtoszonych  podejrzen, wtym

przypadkach potwierdzono

badaniem serologicznym. Chorowato 6 dzieci

niezaszczepionych, wtym 4 dzieci nieobjetych

obowigzkiem szczepien zuwagi na wiek, oraz

2 dzieci, zuwagi na obecnos¢ przeciwwskazan

zdrowotnych do zaszczepienia. Pozostate

zachorowania dotyczyty 0séb dorostych.

W Krakowie odnotowano dwa dwuosobowe

ogniska  odry. Ogniska  dotyczyty  dwdjki

niezaszczepionych przeciwko odrze dzieci w wieku
2 i3 lat oraz kobiety w wieku 37 lat ijej dziecka
w wieku 14 miesiecy.

1.1.3.3  Swinka

W ostatnich latach liczba zachorowan na sSwinke

utrzymuje sie na matym iwzglednie statym

poziomie. W 2013 r. zarejestrowano 198 nowych
poprzednim.

przypadkdéw, przy 265 wroku

Organizacje Zdrowia (WHO) programem eliminacji,
zgodnie z ktérym wymagane jest utrzymywanie
duzego poziomu zaszczepienia oraz wykonywanie
badan
przeciwodrowych

obecnosci przeciwciat
IgM

okreslong na 1 na 100 tys. mieszkannicdw. Wynika

w kierunku
w klasie z czestoscig
z tego, ze w wojewddztwie matopolskim z okoto 33
niz 10% (3

przypadki

badan serologicznych, nie wiecej

zachorowania) powinny stanowic
potwierdzone badaniem. W 2013 przeprowadzono
39 badan serologicznych, po ktérych potwierdzono
znaczne

18 zachorowan, co wskazuje na

przekroczenie progu ustalonego przez WHO.

Zapadalnos$¢ w skali wojewddztwa wyniosta 5,9 na
100 tys.
z zapadalnoscig

mieszkancéw ibyta porownywalna

notowang  wtym  okresie
w Polsce (6,3). Z powodu powiktarn poswinkowych

hospitalizacji wymagato 4 chorych.
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Najwieksze zmniejszenie zapadalnosci na $winke gorlickim, tarnowskim, Miescie Krakowie oraz
w wojewddztwie matopolskim w poréwnaniu do powiecie proszowickim. Zapadalnos¢ na
roku 2012 odnotowano w powiecie wadowickim porownywalnym poziomie odnotowano
(2012 r. - 6,3, 2013 r. — 1,3). Zwiekszenie w powiecie dgbrowskim oraz tatrzanskim.
zapadalnosci zarejestrowano w powiatach:

Wykres 11. Zapadalnos¢ na swinke w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach 2003-2013 (na 100 tys.
mieszkancow)
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Wykres 12. Zapadalnos¢ na swinke w wojewddztwie matopolskim w podziale na powiaty i miasta na
prawach powiatu w latach 2012-2013 (na 100 tys. mieszkancéw)
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1.1.34 Rozyczka

W 2013 r. wcatym kraju wystgpit epidemiczny

wzrost zachorowan na rézyczke.

W wojewddztwie  matopolskim  zarejestrowano

8557 przypadkow, tj. ponad dziesieciokrotnie

wiecej w porownaniu zrokiem poprzednim.
Zapadalnos$¢ liczona na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 255,1 ibyta dwuipdtkrotnie wigksza od
analogicznego wskaznika notowanego dla catej
Polski (100,1). Sposréd zgtaszanych zachorowan
dotyczyta dzieci

zdecydowana wiekszos¢

i mfodziezy w grupie wiekowej od 15 do 19 r.z,,

90%
Panstwowa

zachorowan  zanotowano

przy
u chtopcow.

czym
Inspekcja  Sanitarna
026 przypadkach
hospitalizacji. Nie stwierdzono zadnego przypadku
WSsraéd
zachorowan tylko 0,1% (11 przypadkdw) zostato

zostata powiadomiona

rozyczki wrodzonej. zgtoszonych
potwierdzonych badaniem przeciwciat w klasie
IgM, w osmiu przypadkach ustalono powigzanie
z przypadkami potwierdzonymi badaniem
serologicznym, pozostate opieraty sie wytgcznie na

rozpoznaniach lekarskich.

Wykres 13. Zapadalno$¢ na rozyczke w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach 2003-2013 (na 100

tys. mieszkancow)
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W roku 2013 zaobserwowano wyrazne zwiekszenie
zapadalnosci na rézyczke w porédwnaniu do roku
2012 we wszystkich powiatach za wyjgtkiem
powiatu oswiecimskiego, gdzie zapadalno$é¢ ta

spadta z218,0 na 69,0 przypadkdw na 100 tys.

mieszkancow. Najwiekszg zapadalnosc
odnotowano w powiecie myslenickim (626,8),
a najmniejsza w powiecie tatrzanskim (42,8).
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Wykres 14. Zapadalnos¢ na rézyczke w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach 2003-2013 (na 100

tys. mieszkancow)
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1.1.3.5 Ospa wietrzna

W wojewddztwie  matopolskim, po  okresie
zmniejszenia liczby zachorowan (lata 2008-2009)
notuje sie obecnie systematyczne ich zwiekszenie.
W 2013 roku zarejestrowano 18 445 zachorowan,
tj. 02597 przypadkédw wiecej niz wroku
poprzednim. Zapadalno$¢ wynoszaca 549,9 na 100
byta

ostatnich dziesieciu lat. RdGwnoczesnie ksztattowata

tys. ludnosci najwieksza na przestrzeni

sie ponizej Sredniej krajowej wynoszacej 462,9.

W roku 2013 najwieksza zapadalnos¢ na ospe
wietrzng w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
odnotowana zostata w powiatach oswiecimskim
(2012 218,6, 2013 r. - 1162,3) oraz
chrzanowskim (2012 r. — 441,1, 2013 r. — 1097,6).
Najmniejsza

r. —

zapadalnos¢ zarejestrowano
(269,4),
nowosgdeckim

w powiecie miechowskim
(275,7), (294,7)
(294,8).

dabrowskim

gorlickim oraz

Wykres 15. Zapadalnos$¢ na ospe wietrzng w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach 2003-2013 (na

100 tys. mieszkancow)
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Wykres 16. Zapadalnos¢ na ospe wietrzng w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach 2003-2013 (na

100 tys. mieszkancow)
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1.1.3.6  Btonica i poliomyelitis

W roku 2013 r.
zachorowania na btonice i poliomyelitis.

nie stwierdzono przypadkow

Zgodnie z programem WHO dotyczgcym eradykacji

poliomyelitis, nadzorowi epidemiologicznemu
podlegaja zachorowania zobjawami ostrych
porazen wiotkich u dzieci do lat 15. Wystepujg one
wtej grupie wiekowe] z czestoscia okoto
1.14.

Ostre
najczesciej

infekcje drég oddechowych nalezg do

wystepujgcych
w wojewddztwie

choréb  zakaznych.

Corocznie matopolskim
odnotowuje sie od kilku tysiecy do kilkuset tysiecy
zachorowan.

W 2013

zgtoszono tgcznie 370656 przypadkow infekcji

roku w wojewddztwie matopolskim
dréog oddechowych. Zapadalnosé wyniosta 11 050,9
na 100 tys. mieszkancow i byta znaczaco wieksza

od notowanej wtym samym okresie w Polsce

proszowicki

limanowski
M. Krakow

krakowski
nowotarski
tarnowski

M. Nowy Sacz
wadowicki
nowosgdecki
gorlicki
dabrowski
miechowski

W 2013

1 przypadku na 100 tys. dzieci na rok. WHO zalecito
zgtaszanie ostrych porazen wiotkich jako wskaznika
czutosci nadzoru nastawionego na wyszukiwanie
przypadkédw  poliomyelitis ~ w okresie  dziatan
zmierzajacych do eradykacji tej choroby. W 2013 r.
zgtoszono 9 takich porazen, co jest zgodne

z zatozeniami  programu dla  wojewddztwa

matopolskiego.

Ostre infekcje drég oddechowych, w tym grypa i infekcje grypopodobne

wynoszacej 8 193,1. Najwiecej chorych zgtosito sie
do lekarzy w styczniu (80368 osbéb), a szczyt
zachorowan przypadt na drugi tydzien roku kiedy
zanotowano 22 838 przypadkow chorobowych.
Najwiekszg zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 tys.
w roku 2013
w powiatach proszowickim (53 953,8),
miechowskim (53 421,5) i bochenskim (40 672,8),
najnizszg, tj. ponizej 1 tys. przypadkdéw, w powiecie

mieszkancow odnotowano

chrzanowskim (933,1).
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Wykres 17. Liczba zgtoszonych zachorowan dotyczacych infekcji drog oddechowych (w tym grypy i infekcje
grypopodobne) w wojewddztwie matopolskim za lata 2003-2013

400

371
350

300

250

206
¢ 200

-

142

150
117 13

100

Ui
©
|

58 51
31

50 —

No
1Y

-
~

O T T T T T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Grypa i infekcje grypopodobne

Wykres 18. Zapadalno$¢ na grype iinfekcje grypopodobne w roku 2013 w wojewddztwie matopolskim
w podziale na powiaty (na 100 tys. mieszkancow)
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[ Zapadalnos$é na 100 tys. w roku 2013

W ogélnej liczbie zgtoszonych zachorowan w ciggu chorych. Gtéwna przyczyng skierowania do szpitala
roku 2013 w wojewddztwie matopolskim 45,2% byty powikfania ze strony uktadu oddechowego.
przypadkéw  dotyczyto dzieci do lat 14. W3rdéd zgtoszonych przypadkéw infekcji  drég
Hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu oddechowych byto 116 (0,03%) przypadkdéw
choroby lub powiktan wymagato 1 088 osdb, co potwierdzonej grypy. W ciggu roku zgtoszono

stanowito podobnie jak wroku 2012, 0,3% ogodtu 5 zgondw w przebiegu infekcji grypopodobnych.
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Wykres 19. Udziat zachorowan na grype i podejrzenia grypy z podziatem na grupy wiekowe w poszczegdlnych

powiatach wojewddztwa matopolskiego w roku 2013
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Uzupetnieniem rutynowego nadzoru nad ostrymi
schorzeniami infekcyjnymi drég oddechowych,
opartego na sprawozdaniach MZ-55, jest
funkcjonujgcy od 2004 roku epidemiologiczno-
wirusologiczny nadzor nad grypg typu Sentinel.
Celem nadzoru Sentinel jest ocena czestosci
wystepowania grypy wdanej populacji oraz
okreslenie typdw wiruséw odpowiedzialnych za
zachorowania. W tym  zakresie Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wspdtpracuje z wybranymi
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
z Krajowym Osrodkiem ds. Grypy w NIZP—PZH.

1.1.5. Ptonica

W 2013 r. nastapito zwiekszenie liczby zgtaszanych
zachorowan na ptonice. Zapadalnos¢ wyniosta 73,4
przypadki na 100 tys. mieszkancéow ibyta
nieznacznie wieksza od obserwowanej
w Polsce.

W zapobieganiu grypie niekwestionowang role
odgrywajg  szczepienia ochronne. W Polsce,
w poréwnaniu z innymi krajami,
rozpowszechnienie szczepied przeciw grypie jest
niewielkie. W 2013 r. szczepieniom poddato sie
68477 o0séb, co stanowi 2,0% populacji
wojewodztwa  matopolskiego. W pordwnaniu
z rokiem poprzednim wskaznik utrzymuje sie na
podobnym poziomie.

Utrzymujgca sie duza liczba zachorowan wynika
z wystepujgcego obecnie epidemicznego wzrostu
zachorowan. Z powodu ptonicy w ubiegtym roku
hospitalizowano 13 chorych (0,5%).
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Wykres 20. Zapadalno$¢ na ptonice w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach 2003-2013 (na 100 tys.

mieszkancow)
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1.1.6. Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego
W 2013 roku liczba zarejestrowanych zakazen Wsrod  ZOM-R o  podtozu bakteryjnym
osrodkowego uktadu nerwowego utrzymata sie na zarejestrowano 5 przypadkdéw zapalen

poziomie zblizonym do roku poprzedniego.
Zarejestrowano tgcznie 259 przypadkdéw zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych (ZOM-R) i/lub zapalen
mdzgu (ZM). Wskaznik zapadalnosci wynidst 7,7

i nie odbiegat znaczaco od wskaznika dla Polski.

meningokokowych, 17 pneumokokowych, kolejne
7 miato inng bakteryjng etiologie (Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
spp., Escherichia coli). Nie zdiagnozowano zadnego
zachorowania wywotanego przez Haemophilus
influenzae typu b.

Tabela 3. Neuroinfekcje w wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013

Rodzaj zakazenia 2011 _ 2012 2013
Liczba zachorowan

ZOM-R* meningokokowe 18
ZOM-R* wywotane przez Haemophilus influenzae typu B 0
ZOM-R* inne bakteryjne 45 41 70
ZOM-R* wirusowe 113 118 76
ZOM-R* nieokreslone 63 70 77
ZM** wirusowe i nieokreslone 31 24 31
Neuroinfekcje razem 260 271 259

* ZOM-R — zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych
** ZM - zapalenie mdzgu

Wsrdod zapalen moézgu zarejestrowanych w 2013

roku uwzgledniono 9 przypadkéw zapalenia

odkleszczowego, 2 zapalenia wywotane wirusem

opryszczki oraz 20 o etiologii nieustalonej.
W poréwnaniu do roku ubiegtego,
w wojewddztwie matopolskim nastgpit wzrost

zachorowan na wirusowe zapalenie mdézgu z 2 do 9

przypadkow.

Nalezy sadzi¢, ze wsérdod zapalen mozgu
o nieokreslonej etiologii znajduja sie
niezdiagnozowane zapalenia odkleszczowe.

Swiadczy o tym obserwowany w 2009 roku wzrost
rejestrowanych odkleszczowych zapalen mézgu,
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wynikajacy z prowadzonego czynnego monitoringu
zakazen  osrodkowego  uktadu  nerwowego
obejmujgcego bezptatng diagnostyke serologiczng
w tym kierunku. Najwiecej przypadkéw
odkleszczowego zapalenia mdzgu zgtaszanych jest
zterenu powiatu brzeskiego, chrzanowskiego
i krakowskiego.

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego s3
waznymi przyczynami trwatych niekorzystnych
nastepstw  izgondéw. W przebiegu  zapalen
osrodkowego uktadu nerwowego w wojewddztwie
matopolskim w ciggu roku zmarto 9 oséb.

Inwazyjna choroba meningokokowa, tj. zapalenia

ciezkim, gwattownym przebiegiem oraz

mozliwoscig wystepowania trwatych
pochorobowych  powiktan  oraz  powaznym
rokowaniem.

W 2013 roku w wojewddztwie matopolskim
przypadki
inwazyjnych zakazen

zarejestrowano 23 podejrzen
dotyczacych
meningokokowych, z czego w16 uzyskano
potwierdzenie  mikrobiologiczne.  Zapadalnos¢
wyniosfa 0,5 i odpowiadata sredniej krajowej. 43%
zachorowan dotyczyto dzieci w pierwszych dwadch
latach zycia, ze wskaznikiem zapadalnosci dla tej

grupy wiekowej wynoszagcym 9,8 na 100 tys.

opon mozgowo-rdzeniowych oraz posocznice mieszkancow. W przebiegu posocznicy

o etiologii meningokokowej, charakteryzujg sie meningokokowej zmarty dwie osoby.

Wykres 21. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie mézgu w wojewdédztwie matopolskim w latach 2005-
2013
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Wykres 22. Choroba meningokokowa w wojewddztwie matopolskim w latach 2005-2013
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1.1.7.
1.1.7.1 Borelioza
Borelioza jest najczesciej wystepujaca

odkleszczowa chorobg w Polsce. W wojewddztwie
matopolskim w latach 2003-2013
blisko
zarejestrowanych zachorowan.

zanotowano

8-krotne zwiekszenie liczby
W 2013 roku odnotowano 1 817 zachorowan, co

stanowi najwiekszg liczbe zachorowan od poczatku

Choroby przenoszone przez wektory i inne choroby odzwierzece

rejestracji choroby. Zapadalnos$¢ wyniosta 54,1 na
100 tys.
notowanej

ludnosci ibyta znaczaco wieksza od
w kraju (33,1). Wsrdéd
zdecydowanie przewazata

zgtoszonych
zachorowan postac

wczesna — rumien wedrujacy.

Wykres 23. Zapadalnos¢ na borelioze w wojewddztwie matopolskim i w Polsce za lata 2003-2013 (na 100 tys.

mieszkaricow)
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Jak wynika z danych przedstawionych na wykresie
nr 23, zapadalno$¢ na borelioze zwiekszyta sie
znacznie w poréwnaniu do roku 2012. Najwiekszg
zapadalnos¢, podobnie jak wroku poprzednim,

2007

2008

2009 2010 2011 2012 2013

e Polska

odnotowano w powiatach suskim, chrzanowskim,

brzeskim, wadowickim oraz myslenickim.

2013
odnotowano zadnego przypadku boreliozy.

W powiecie  tatrzanskim  w roku nie

Wykres 24. Zapadalno$¢ na borelioze w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w podziale na powiaty

i miasta na prawach powiatu w latach 2012-2013 (na 100 tys. mieszkancow)
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1.1.7.2  Wscieklizna i przypadki pokasan przez zwierzeta

Wroku 2013 nie odnotowano przypadku
zachorowania cztowieka na wscieklizne. Ostatni
przypadek odnotowano w wojewddztwie
podkarpackim wroku 2002. Z uwagi na
wystepowanie na terenie wojewddztwa

matopolskiego ognisk wscieklizny rozpoznawanych

1.1.7.3 Inne choroby odzwierzece

W roku 2013 rozpoznano: 1 przypadek listeriozy
oraz tularemii, 2 zachorowania na denge
i 9 przypadkédw malarii. W Krakowie rozpoznano
ognisko wywotane przez hantawirusy, w wyniku
wystapity

ktorego objawy chorobowe

1.1.8. Gruzlica

Wroku 2013 na terenie  wojewddztwa
matopolskiego odnotowano 560 nowych
przypadkéw zachorowania na gruilice, wtym u 4
dzieci wwieku do 15 r.z. Zapadalnos¢
w przeliczeniu  na 100 tys. mieszkancow

wojewodztwa wyniosta 16,7 (2012 - 15,6).

u zwierzat dzikich i domowych, zaszczepiono 1173
osoby (2012 r. — 1050). Czesto koniecznos¢
poddawania pacjentéw immunoprofilaktyce
wynikata z braku mozliwosci poddania zwierzecia
obserwacji weterynaryjnej, a co za tym idzie,

wykluczenia choroby.

u 3 zakazonych. Jak wynika z przeprowadzonego
dochodzenia epidemiologicznego, osoby zakazone
i chore prowadzity prace pielegnacyjne przy
gryzoniach (nornicach rudych).

Analizujgc  trendy zapadalnosci na gruzlice
stwierdza sie, iz sytuacja epidemiologiczna na
terenie wojewddztwa matopolskiego jest stabilna.
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Woykres 25. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na gruilice (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow) na terenie

wojewddztwa matopolskiego za lata 2006-2013
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Waznym elementem oceny sytuacji
epidemiologicznej jest prawidtowos¢ stosowanego
leczenia przeciwpratkowego gruzlicy
wielolekoopornej, ktorej obecnos¢ w roku 2013
stwierdzono u 2 chorych (2012r. — 1 przypadek).
Wsrod  zachorowarn  ogdétem, wroku 2013
dominowata posta¢ gruzlicy ptuc (534 przypadki),
z kolei gruzlica pozaptucna stwierdzona zostata

u 26 pacjentow.

2010 2011 2012 2013

W ostatnich latach odnotowano zwiekszenie liczby
zachorowan na postaé gruzlicy pozaptucnej. Za
brakiem Swiezej transmisji zakazenia na terenie
wojewodztwa matopolskiego przemawia réwniez
brak  zarejestrowania w2013  przypadkdéw
serowatego zapalenia ptuc i gruZliczego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych. W ubiegtym roku
przypadek ostrej

krwiopochodnej postaci gruzlicy ptuc.

stwierdzono jeden

Tabela 4. Udziat gruilicy ptuc i gruzlicy pozaptucnej w ogoélnej liczbie zachorowan w latach 2010-2013 na

terenie wojewddztwa matopolskiego

Liczba zachorowan

Liczba zachorowan na Liczba zachorowan na

ogotem gruzlice ptuc gruzlice pozaptucng
2010 490 468 22
2011 547 517 30
2012 523 500 23
2013 560 534 26

1.1.9. Choroby przenoszone droga ptciowa (STD)

W 2013 roku w wojewddztwie matopolskim
zarejestrowano 112 zachorowan na kite.
W przeliczeniu  na 100tys. o0so6b  wskaznik
zapadalnosci wyniést 3,3 (2012 r. — 2,3). Wsréd
zgtoszonych  zachorowan wyszczegdlniono 42
przypadki kity wczesnej, 33 pdinej oraz 35

nieokreslonej. Zanotowano takze 2 przypadki kity
wrodzonej. Liczba zgtaszanych zachorowan na
rzezgczke w ostatnich latach utrzymuje sie na
zblizonym poziomie. W 2013 roku zarejestrowano
18 przypadkéw, a zapadalnos¢ wynosita 0,5.
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Tabela 5. Zachorowania na kite i rzezagczke w wojewdédztwie matopolskim w latach 2011-2013

Kita wrodzona Kita wczesna . l?"a poz’na Rzezaczka
i nieokreslona
2011 1 21 44 66 16
2012 2 39 35 76 23
2013 2 42 68 112 18

Dane o zachorowaniach na choroby przenoszone
droga ptciowa nalezy uznaé za niedoszacowane. Na
wiarygodnos¢ danych o sytuacji epidemiologicznej
niekorzystnie wptywa m.in. niepetne zgtaszanie
zachorowan przez lekarzy oraz trudnosci
w interpretacji wynikéw badan serologicznych. Kita
jest chorobg zakazng wcigz obecng imusi byc
brana pod uwage w rdznicowaniu zaburzen ze
strony roéinych narzadéw iuktadéw, wtym

osrodkowego uktadu nerwowego. Zaniechanie
powszechnych przesiewowych badan
serologicznych powoduje, ze zwieksza sie rola
diagnostyki prowadzonej ze wskazan klinicznych.
Problem chordb przenoszonych drogg ptciowg jest
duzo powazniejszy niz ten, na ktéry wskazuje liczba
otrzymanych zgtoszen. Pomimo matej
zapadalnosci, sytuacje epidemiologiczng w zakresie
zachorowan na kite nalezy uznac¢ za niekorzystna.
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1.2. NADZOR NAD SZCZEPIENIAMI OCHRONNYMI

Krystyna Lezariska, Katarzyna Bandofa

Prowadzony od lat nadzér Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nad realizacjg szczepien ochronnych
objat w roku 2013 — 691 961 dzieci i mtodziezy od
pierwszego do 20 roku zycia. Sprawozdawczo$¢
w zakresie wykonawstwa szczepien ochronnych
prowadzona jest przez pracownikéw podstawowej
opieki zdrowotnej, skad przekazywana jest do
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych,
a nastepnie do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej (przedstawione w niniejszym
rozdziale dane opracowano na podstawie rocznych
sprawozdan MZ-54).

Swiadczenia z zakresu szczepieri realizowane byty
w 2013 roku w875 punktach szczepien
dziatajacych na terenie wojewoddztwa
matopolskiego.

Stan  zaszczepienia rocznikdéw  podlegajacych
szczepieniom wroku 2013 byt porédwnywalny
z rokiem poprzednim. Ocena realizacji szczepien
ochronnych wykazata, ze stanowig one odsetek
gwarantujgcy w odniesieniu do wielu chordéb
utrzymanie odpornosci  zbiorowiskowej oraz
korzystnej sytuacji epidemiologicznej.

Tabela 6. Realizacja szczepien obowigzkowych w wojewoddztwie matopolskim w roku 2013 dla grup

wiekowych objetych obowigzkiem szczepien

ROCZNIK Rodzaj szczepienia

Wskaznik % dla
woj. matopolskiego

WZW B 243X 90,7
GRUZLICA 99,4
2013 Btonica-Tezec-Krztusiec 3X 58,4
POLIO 2X 58,2
Haemophilus inf. typu b — (I dawka) 58,4
WZW B 243X 99,5
Btonica-Tezec-Krztusiec 344X 97,7
2012 POLIO 2+3X 97,6
Odra-Swinka-Rézyczka 81,7
Haemophilus inf. typu b (szczepienie podstawowe) 97,5
Btonica-Tezec-Krztusiec 4X 93,5
5011 POLIO, 2+3X 99,1
Odra-Swinka-Rdzyczka 97
Haemophilus inf. typu b (szczepienie podstawowe) 99,1
BtONICA - TEZEC 5X 79,4
2008 KRZTUSIEC 5X 79,4
POLIO 4X 79,4
BtONICA - TEZEC 5X 95,2
2007 KRZTUSIEC 5X 95,2
POLIO 4x 95,3
2004 Od ra-S:winka-Réiyczka 99,7
Odra-Swinka-Rdzyczka — (dziewczynki) 97,6
2003 Odra-Swinka-Rézyczki — (dziewczynki) 99,2
2000 Tezec-Btonica 6X 89,3
1995 Tezec-Btonica 7X 80,6




Tabela nr 7 przedstawia liczbe oséb zaszczepionych
wramach  szczepien  zalecanych, zawartych
Ochronnych,

w Programie Szczepien
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wykonywanych u oséb planujacych podréz do
innego kraju, bedacych w wybranych przypadkach
obowigzkowymi.

Tabela 7. Realizacja szczepien zalecanych w wojewddztwie matopolskim w roku 2013

Szczepienia przeciwko zachorowaniom:

Liczba osob zaszczepionych

1. WZW typu A 3888
2. Dur brzuszny 2673
3. Ospa wietrzna 4948
4, Odra, swinka, rézyczka 1383
5. Kleszczowe zapalenie mdzgu 1610
6. Grypa 68 477
7. Zakazenia Neisseria meningitidis 6 097
8. Z6tta febra 1257
9. Zakazenia Streptococcus pneumonie 18 692
10. Biegunki rotawirusowe 7 322
11. Wscieklizna 1668
12. Tezec 39480
13. Haemophilus influenzae typu b 3637
14. Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego 837

Wroku 2013 na terenie  wojewddztwa
matopolskiego zarejestrowano 165 niepozadanych
odczyndw poszczepiennych, w tym 148 odczynéw
o przebiegu tagodnym, 14 o przebiegu powaznym
oraz 3 ciezkie. Wedtug danych zawartych w kartach
uodpornienia oraz na podstawie kwartalnych
sprawozdan z  wykonania  obowigzkowych
szczepien ochronnych wynika, iz w roku 2013 liczba
oséb uchylajacych sie z obowigzku wykonania
szczepien wyniosta 1 790.

Analizujgc dane dotyczace szczepien ochronnych
dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim,
zauwaza sie, ze pomimo zblizonych odsetkéw osdéb

uodpornionych w catym wojewddztwie najgorsze
wyniki uzyskano w Miescie Krakdw oraz powiatach:
tatrzanskim isuskim, ktore odstajg od Sredniej
zaszczepienia dla Matopolski. Najlepsze wyniki
uzyskaty miasto  Tarnéw  oraz powiaty
nowosadecki, proszowicki, chrzanowski i olkuski.
Obserwujac pojawiajgce sie w zakresie
wykonawstwa szczepien  ochronnych trendy
i zaktadajagc podejmowanie dziatan zmierzajgcych
do poprawy wykonawstwa szczepien w 2013 roku
ilatach nastepnych, MPWIS we wspdtpracy
z Konsultantem wojewoddzkim w dziedzinie
epidemiologii wdrozyt szkolenia dla lekarzy z tego

zakresu.
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1.3. OGNISKA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Magdalena Wszofek, Katarzyna Bandota, Sylwia Sroka

W obecnej sytuacji narastania opornosci bakterii alarmowych, opracowujg szczegétowe plany
na stosowane w praktyce antybiotyki oraz infekcje higieny szpitalnej, tworza analize epidemiologiczng
powodowane przez drobnoustroje szpitala, zwracajg uwage na prowadzong
wielolekooporne, zakazenia szpitalne stanowia w szpitalach antybiotykoterapie oraz
jedno Z najpowazniejszych wyzwan dla przeprowadzajg kontrole wewnetrzne w zakresie
wspotczesnej medycyny. Patogeny te realizacji dziatarn wtasnych.

charakteryZIUJq S& -ZW|.ekszc?nym potenqah.em Zrédto analizowanej sytuacji epidemiologicznej
chorobotwdrczym i epidemicznym, a ich , .
; ) ) ) w nadzorowanych przez Panstwowg Inspekcje
eradykacja ze S$rodowiska szpitalnego oraz . L .
i o ) Sanitarna wojewodztwa matopolskiego

u skolonizowanych  pacjentéw  jest  trudna. . . .
) : o podmiotach leczniczych stanowig raporty wstepne
Podmioty lecznicze w ramach czynnego i biernego

) ] > o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska
nadzoru prowadza dziatania w zakresie . . i
; i ) o epidemicznego oraz raporty koricowe
monitorowania wystepowania zakazen ) .
i B 0 wygaszeniu ogniska.
wewnatrzzaktadowych i drobnoustrojéow

Wykres 26. Liczba zgtoszonych ognisk epidemicznych w wojewddztwie matopolskim w latach 2012-2013
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Z 26 zgtoszonych  wroku 2013  ognisk wiecej niz wroku 2012. Jedynie w powiecie
epidemicznych, podobnie jak wroku ubiegtym, krakowskim (7 szpitali) i nowotarskim (2 szpitale)
najwieksza liczba raportéw pochodzita z powiatu zgtoszenia  ognisk  epidemicznych  pochodzity
krakowskiego  (13). W powiecie tarnowskim zwiecej niz 1 szpitala dziatajagcego na danym
odnotowano spadek liczby ognisk o3, zkolei terenie.

w powiecie gorlickim odnotowano o3 ogniska
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Wykres 27. Liczba ognisk epidemicznych w 2013 r. w podziale na powiaty oraz rodzaj drobnoustroju
alarmowego (*ogniska epidemiczne o mieszanej etiologii)
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W analizowanych ogniskach jako ich przyczyne etiologii  zdarzenia.  Najczesciej  zgtaszanymi
wskazano etiologie bakteryjng (14 ognisk), drobnoustrojami wsréd czynnikdéw etiologicznych
wirusowg (10) oraz pasozytniczg (1). W jednym z 3 zakazen szpitalnych byty Rotavirus (5 ognisk),
ognisk z powiatu tarnowskiego nie zdotano okresli¢ Clostridium difficile oraz Norovirus (po 4 ogniska).

Wykres 28. Liczba ognisk epidemicznych w wojewddztwie matopolskim w latach 2012-2013 r. z podziatem na
rodzaj drobnoustroju alarmowego
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W roku 2013 stwierdzono wzrost liczby ognisk
spowodowanych przez  Norovirus, Klebsiella
pneumoniae ESBL(+) oraz Stapylococcus aureus
MRSA, MLSB. Ponadto zarejestrowano 3 ogniska
wywotane drobnoustrojami, ktdre nie wystgpity
w roku 2012, tj. Klebsiella pnueumoniae KPC,
Streptococcus pneumoniae oraz Pseudomonas
aeruginosa. Zgtoszono jedno ognisko epidemiczne
o mieszanej etiologii, w ktérym wystgpity dwa
drobnoustroje alarmowe (Norovirus i Rotavirus).
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Zmniejszyta sie liczba ognisk epidemicznych
spowodowanych przez Clostridium difficile toksyna
A/B, Acinetobacter baumannii oraz Swierzbowiec.
Wsréd 250 oséb  zakazonych  w ogniskach
epidemicznych znalazto sie 209 hospitalizowanych
pacjentdw oraz 41 oséb nalezgcych do grupy
personelu medycznego. Zakazenie potwierdzono
badaniem  mikrobiologicznym  u130  oséb.
Z powodu zakazen w ogniskach odnotowano
tacznie 4 zgony.

Wykres 29. Udziat procentowy postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych w roku 2013
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Pod wzgledem postaci klinicznych  zakazen
w ogniskach epidemicznych w roku 2013
dominowaty zakazenia uktadu pokarmowego (54%)
oraz zakazenia krwi (19%). Czynnikiem najczesciej
wywotujgcym zakazenie miejsca operowanego byt
Enterococcus  faecium VRE. Profil oddziatu
i specjalistycznych  Swiadczen oraz obcigzona
ryzykiem populacja pacjentéow hospitalizowanych
na poszczegdlnych oddziatach wptywa na liczbe
zgtaszanych zakazen szpitalnych. Najwiecej ognisk
epidemicznych w2013 r. w szpitalach zterenu
wojewodztwa matopolskiego stwierdzono na
oddziatach zabiegowych, wtym Anestezjologii
i Intensywnej Terapii/Intensywnej Opieki
Medycznej.

Podczas dziatan inspekcyjnych przeprowadzanych
w szpitalach, w ktérych zgtoszono wystepowanie
ogniska epidemicznego stwierdzono, iz we
wszystkich przypadkach podjeto dziatania majgce
na celu szybkie wygaszanie ogniska i zapobieganie
szerzeniu sie czynnikdw etiologicznych na innych

W Zakazenia przewodu pokarmowego
W Zakazenia krwi

[ Zakazenie miejsca operowanego

W Zakazenie drég oddechowych

M Zakazenie miejsca operowanego

@ Swierzb

W Zakazenie uktadu oddechowego +
odlezyny

hospitalizowanych pacjentéw. Najczesciej
podejmowane dziatania dotyczyty opracowywania
szczegotowych

wytycznych postepowania

przeciwepidemicznego, dostosowanych do
drobnoustroju stwierdzonego w ognisku, w tym:

— wprowadzenia zasad Scistej izolacji kontaktowej,
— wydzielenia personelu odpowiedzialnego za
opieke nad pacjentami zakazonymi,

— wykonywania badan bakteriologicznych,

— prowadzenia statej obserwacji stanu klinicznego
pacjentdw  nie  wiaczonych do  ogniska
oraz narazonego na zakazenie personelu
medycznego,

— stosowania celowanej antybiotykoterapii,

— prowadzenia codziennych kontroli w zakresie
przestrzegania wprowadzonych w ognisku zasad

postepowania.
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ROZDZIAL 2

Nadzor sanitarny nad obiektami zywnosciowo-
zywieniowymi

e Ogodlna ocena obiektdw zywnosci i zywienia

e Ocena jakosci zdrowotnej sSrodkow spozywczych oraz

materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

Z Zywnoscia
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2. NADZOR SANITARNY NAD OBIEKTAMI ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWYMI

2.1. OGOLNA OCENA OBIEKTOW ZYWNOSCI | ZYWIENIA

Piotr Pokrzywa

W 2013 roku organy Panstwowej Inspekcji stwierdzonych uchybien, wtym 102 decyzje
Sanitarnej w wojewddztwie matopolskim wstrzymujgce dziatalnos¢ zaktadu.

obejmowaty nadzorem 32 548 obiektéw zywnosci

i zywienia, 01178 obiektow wiecej niz w roku W 2013 r.,, w poréwnaniu do roku poprzedniego
ubieglym. W 22 654 nadzorowanych zaktadach wskazniki dziatalnosci nadzorowej pionu zywnosci
przeprowadzono 34554 kontrole sanitarne. i zywienia nie ulegty znacznym zmianom. Wskazniki
Wydano 4873 decyzji nakazujgcych usuniecie zestawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Podstawowe wskazniki dziatalnosci nadzorowej w wojewddztwie matopolskim w latach 2012-2013

Rodzaj danych

Liczba obiektéw wg. ewidencji 31370 . 32548
% obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP 69,2 69,7
% obiektow z wdrozonym systemem HACCP 35,6 39,3
Liczba obiektéw skontrolowanych 22443 22654
% obiektow ocenionych 64,6 73,7
Liczba kontroli 36076 34554
Wskaznik czestotliwosci 1,150 1,06
Liczba decyzji 4673 4873
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 93 102
Liczba mandatow 2672 2899
Wysokos¢ sSredniego mandatu (zt) 179,2 189,3
Liczba wnioskéw do sadu 3 2
Liczba wnioskow o natozenie kar pienieznych 110 82
Odsetek obiektéw ztych — ogétem 0,92 1,04
Liczba pobranych prébek zywnosci i przedm. uzytku 5339 5210
Odsetek prébek kwestionowanych 2,50 2,24
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Tabela 9. Liczba obiektéw nadzorowanych oraz liczba obiektéw skontrolowanych w 2013 roku.

Obiekt Liczba o.biekt.cj)w Liczba (?biektéw % obiektow
w ewidencji ocenionych niezgodnych

Sklepy spozywcze 11757 5191 2,08
Inne obiekty obrotu zywnoscia 2266 153 1,31
Piekarnie 469 398 1,26
Obiekty ruchome i tymczasowe 1656 350 1,14
Kioski 1667 577 1,04
Zakfady Zywienia zbiorowego 6452 4769 0,78
otwartego
Magazyny hurtowe 965 406 0,49
Ciastkarnie 347 1 0,37
Zaktady Zywienia zbiorowego 4452 3513 0,20
zamkniete
W poréwnaniu do roku poprzedniego, w 2013 roku w wiekszosci rodzajow kontrolowanych obiektow.
odnotowano  zwiekszenie  liczby  obiektéw Poprawe odnotowano tylko w przypadku sklepow
niezgodnych z wymaganiami sanitarnymi spozywczych i kioskdow.

Tabela 10. Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami sanitarnymi w latach 2012-2013

Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami sanitarnymi

Rodzaj obiektow

Sklepy spozywcze 2,10 2,08
Kioski 1,42 1,04
Piekarnie 0,93 1,26
Inne obiekty obrotu Zzywnoscia 0,90 1,31
iat\‘l‘(\’l::itz gzzwmma zbiorowego 0,55 0,78
Obiekty ruchome i tymczasowe 0,50 1,14
Magazyny hurtowe 0,42 0,49
Ciastkarnie 0,34 0,37
f:lr:z:;/e :Zwienia zbiorowego 0,13 0,20
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2.2. OCENA JAKOSCI ZDROWOTNEJ SRODKOW SPOZYWCZYCH ORAZ MATERIALOW

| WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

Ewa Dulinska-Stanek

W zwigzku z realizacjg ,,Planu pobierania préobek do
badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa matopolskiego na 2013 rok”
opracowanego na podstawie krajowego planu
ramowego, na terenie Matopolski wroku 2013
pobrano do badania laboratoryjnego 4901 prébek
zywnosci, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z Zywnoscig. Probki pobierano
u producentéw, w zaktadach zywienia zbiorowego
oraz w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego.
W ramach monitoringu zbadano 2031 proébek,
natomiast w ramach urzedowej kontroli zywnosci —
4811 probek.

Kierunki, w jakich przeprowadzono badania to
gtéwnie czystos¢ mikrobiologiczna (59% prébek)
oraz zanieczyszczenia: pestycydami, metalami
szkodliwymi  dla  zdrowia, = mikotoksynami,
azotanami, skazeniami promieniotwdrczymi, 3-
MCPD, histaming, metanolem icyjanowodorem,
WWA, furanem, izomerami trans kwasow

ttuszczowych, akryloamidem, olejami mineralnymi,

zwigzkami  polarnymi  (ttuszcze  smazalnicze)
czynnikami biologicznymi i fizycznymi. Ponadto
badano parametry istotne dla bezpieczenstwa
zywnosci tj. substancje dodatkowe iich czystosc,
GMO, napromienianie promieniowaniem
jonizujacym, gluten, jod w soli, wybrane parametry
w $rodkach

specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, suplementach diety oraz zywnosci

wzbogacanej. Badano takze parametry
bezpieczenstwa w materiatach i wyrobach
przeznaczonych  do  kontaktu  z Zzywnoscia.

Dodatkowo w badanych prdébkach oceniano tam
gdzie to istotne ich znakowanie oraz parametry
organoleptyczne.

Na podstawie badan laboratoryjnych oceniono, ze
75 prébek tj. 1,5% nie spetnia wymagan — w roku
ubiegtym byto to 125 prébek (2,5% zbadanych).

Od roku 2010 nalezy odnotowaé zmniejszajacy sie
odsetek prébek nie spetniajgcych wymagan,
najnizszy w 2013 roku.

Wykres 30. Odsetek prébek na terenie wojewddztwa matopolskiego niespetniajgcych wymagan w latach
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Tabela 11. Stwierdzone niezgodnosci w grupach produktéw w poréwnaniu z rokiem ubiegtym

Grupa produktow

Mieso, podroby i produkty miesne

Liczba préobek
niezgodnych

. Rodzaj niezgodnosci
z wymaganiami

Znakowanie

2012
1

2013

Mikrobiologia

Cechy organoleptyczne

Dréb, podroby, jaja i produkty

Mikrobiologia

33

Ryby, owoce morza i przetwory

Cechy organoleptyczne

Substancje dodatkowe

Mieko i przetwory

Mikrobiologia

23

24 9 Znakowanie

Cechy organoleptyczne

Napromienianie

Ziarno zbéz i przetwory

Mikrobiologia

10

Znakowanie

14 3 Mikotoksyny

Zanieczyszczenia
biologiczne

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Mikrobiologia

Mikotoksyny

Cechy organoleptyczne

12 12 Zanieczyszczenia

biologiczne

Znakowanie

[uny

Substancje dodatkowe

w

Orzechy (w tym arachidy)

Zanieczyszczenia
biologiczne

Cechy organoleptyczne

Warzywa

Substancje dodatkowe

Metale

Znakowanie

Owoce

Mikrobiologia

Metale

12 3 Mikotoksyny

Substancje dodatkowe

Zanieczyszczenia biolog.

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe

Znakowanie

Cechy organoleptyczne

RiRrlOR|RrR, W

Metale

Substancje dodatkowe

Ttuszcze roslinne

Mikrobiologia

Zwigzki polarne

Koncentraty spozywcze

Znakowanie

WiRrlkrkLRlwlk|RL|N

Wyroby garmazeryjne

Mikrobiologia

Znakowanie

Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego

Wybrane parametry

Suplementy diety

Wybrane parametry

Znakowanie

Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia

Migracja

10 9 Cechy organoleptyczne

Znakowanie

Sal i jej zamienniki

Jod w soli

NIV

WINIRIO|W
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W roku 2013 nie wykryto niezgodnosci w grupach: i przyprawy, kawa, herbata, kakao, herbatki
cukier i inne, miéd i produkty pszczelarskie, grzyby, owocowe iziotowe, nowa zywnos$¢, substancje
drozdze, napoje alkoholowe, ocet, ziarna roslin dodatkowe i rozpuszczalniki ekstrakcyjne.

oleistych, majonezy, musztardy, sosy, ziofa

Tabela 12. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne wedtug grup produktéow w 2013 roku

e e Llczb.a probek Wykrycie cz’ynnlka
zakwestionowanych chorobotwoérczego
Mieso, podroby i produkty miesne 2 Salmonella - 2 prébki
Dréb, podroby, jaja i produkty 5 Salmonella - 5 prébek
. Salmonella - 3 prébki
Mieko i przetwory 7 E.coli— 1 prébka
L . Salmonella — 1 prébka
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 3 BB AR T
Ttuszcze roslinne 1 Plesnie

W pordéwnaniu z latami ubiegtymi nalezy rowniez zauwazy¢, ze w roku 2013 stwierdzono:

— niewielkie zwiekszenie odsetka prébek soli niespetniajgcych wymagan w zakresie zawartosci jodu.

Wykres 31. Odsetek zakwestionowanych probek soli, badanych w kierunku zawartosci jodu
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— zwiekszenie odsetka probek materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig niespetniajgcych

wymagan



Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2013 roku

Wykres 32. Odsetek zakwestionowanych préobek materiatéw iwyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia
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— zwiekszenie stwierdzanych zanieczyszczen szkodnikami lub ich pozostatosciami

Wykres 33. Odsetek zakwestionowanych prébek badanych w kierunku zanieczyszczen biologicznych
i fizycznych
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W roku 2013 nie zakwestionowano zadnej probki ubiegtym: bochenskiego, chrzanowskiego,
pobranej na terenie powiatow: dgbrowskiego, gorlickiego i limanowskiego).
nowotarskiego, suskiego, tatrzanskiego (w roku
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Wykres 34. Liczba zakwestionowanych prébek z podziatem na powiaty i miasta na prawach powiatu w latach
2011-2013
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Wedtug danych z lat ubiegtych w odniesieniu do (rosnacy) zaobserwowano na terenie powiatow:
2013 roku odnotowano zmniejszenie liczby prébek brzeskiego, chrzanowskiego, gorlickiego,
niezgodnych z  wymaganiami  w powiatach limanowskiego, nowosgdeckiego,  olkuskiego
krakowskim i os$wiecimskim. Odwrotny trend i tarnowskiego.

Wykres 35. Liczba prébek zakwestionowanych ze wzgledu na parametry mikrobiologiczne w grupach
produktéw z podziatem na powiaty w roku 2013
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W pozostatych powiatach nie zakwestionowano prébek badanych mikrobiologicznie.
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ROZDZIAL 3

Nadzor nad jakoscig wody

e Woda pitna
e Zaopatrzenie ludnosci w wode

e Przekroczenia wskaznikdow mikrobiologicznych iparametréow
fizykochemicznych

e Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli
e Ptywalnie
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3. NADZOR NAD JAKOSCIA WODY
3.1. WODA PITNA

Aneta Jagaczewska -Kolarz, Anna Kieres

W ocenie jakosci wody korzystano z wynikéw
badan probek pobieranych ibadanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng, jak rdéwniez
z wynikow badan prowadzonych przez
przedsiebiorstwa wodociggowe w ramach kontroli

wewnetrznej.

Tabela 13. Liczba wodociggéw
skategoryzowanych wedtug wydajnosci na terenie
wojewddztwa matopolskiego w latach 2012-2013

m:sjc?:;;w mq) 2012 2013
<100 260 242
100-1000 192 197
1000-10000 43 44
10000-100000 5 4
>100000 1 1

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.
w ewidencji byto 464 wodociggéw publicznych
i 460 innych podmiotéw zaopatrujacych w wode
(w sumie 924 podmioty). W odniesieniu do roku
2012 zmienit sie udziat wodociggdéw zbiorowego
zaopatrzenia w wode w ogdlnej liczbie podmiotéw
dostarczajgcych wode do spozycia. Nastgpito
zmniejszenie liczby wodociggéw publicznych z 501
w roku 2012 na 488 w roku 2013. Zwigzane jest to
zogblng tendencjg do likwidowania matych

urzadzen wodociggowych i podtgczania obiektéw
do istniejgcych, duzych wodociggéw, przy
rownoczesnym zwiekszaniu produkcji wody, jak
rowniez ze zmiang kwalifikacji wodociggdow
lokalnych izaktadowych jako inne podmioty
zaopatrujgce w wode. Wodociagi zaopatrywaty
w wode okoto 80% ogdtu ludnosci wojewddztwa
matopolskiego. W poréwnaniu z rokiem 2012,
liczba ludnosci konsumujaca wode dostarczang
zbiorowego

przez  wodociagi zaopatrzenia,

zwiekszyta sie  ookoto  5%. Najwiekszym
wodociggiem jest krakowski,
produkujgcy 180 tys. m3wody/dobe i zaopatrujacy

ok. 780 tys. mieszkancow w Miescie Krakdéw

wodociag

itrzech  powiatach:  krakowskim,  wielickim

i myslenickim.

W roku 2013 zanotowano wzrost liczby innych
podmiotéw dostarczajacych wode (indywidualnych
uje¢ wody) w poréwnaniu z rokiem 2012.

Na ogdt sg to wodociggi produkujgce ponizej 10
ma/dobe lub zaopatrujace mniej niz 50 osdb, ktére
stanowity Zrédto  zaopatrzenia wwode dla
zaktadow

produkujacych 2ywnos¢, szkot

i przedszkoli,  osrodkéw  zdrowia, obiektéw
o charakterze turystyczno-wypoczynkowym itp.,
a zlokalizowanych na terenach nieposiadajacych

sieci wodociggowych, gtéwnie wiejskich.

Wykres 36. Indywidualne zaopatrzenie w wode w wojewddztwie matopolskim w latach 2007-2013
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3.2. ZAOPATRZENIE LUDNOSCI W WODE

W 2013 roku ok. 78,6% mieszkancow zaopatrywato sie  wwode do  spozycia
wojewddztwa matopolskiego konsumowata wode z prywatnych,  indywidualnych  Zrédet, nie
ze zbiorowego systemu zaopatrzenia, 2,8% podlegajacych obligatoryjnemu nadzorowi przez
mieszkancéw zaopatrywanych byto w wode przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

inne podmioty, natomiast 18,6% mieszkafncow

Wykres 37. Struktura zaopatrzenia mieszkanncow wojewddztwa matopolskiego w wode przeznaczong do
spozycia

M przedsiebiorstwa wodociggowo -
kanalizacyjne

W inne podmioty dostarczajace
wode

@ studnie przydomowe*

Tabela 14. Charakterystyka zaopatrzenia w wode w powiatach wojewodztwa matopolskiego w 2013 roku

Liczba wodociggow

Nazwa . Okresowo Okresowo Ktérym

powiatu W ewidencji  Skontrolowanych Ocenlonycfh dopuszczonych  wytaczanych  udzielono

negatywnie .

warunkowo* = derogacji
bochenski 10 10 1 3 4 0
brzeski 9 g 0 1 0 0
chrzanowski 14 14 0 0 0 1
dabrowski 2 2 0 0 0 0
gorlicki 21 21 0 0 0 0
krakowski 109 109 0 2 3 0
limanowski 41 41 1 0 0 0
miechowski 44 12 0 0 0 0
myslenicki 9 9 1 0 0 0
nowosadecki 26 21 0 14 6 0
nowotarski 36 36 0 4 21 0
olkuski 30 28 1 0 2 1
oswiecimski 8 8 0 0 0 0
proszowicki 11 11 0 0 2(**) 0
suski 24 24 0 0 13 0
tarnowski 17 17 0 1 11 0
tatrzanski 20 19 0 0 0
wadowicki 23 23 0 4 0
wielicki 9 8 1 3 0

*do kategorii wliczono réwniez ujecia indywidualne
* wytqczono ujecie wodociggowe, ktdre zostato poditgczone do innej sieci
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Okoto 98% ludnosci Matopolski spozywato wode
o jakosci zgodnej zwymaganiami okreslonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 29
marca 2007 r. wsprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007
nr 61 poz. 417 z pézn. zm.) w systemie zbiorowego
zaopatrzenia, a pozostate 2% konsumowato wode
warunkowo dopuszczong do spozycia.

W 2013 roku skontrolowano 86% podmiotéw
dostarczajgcych wode (99% wodociggéow i68%
innych  podmiotéw  dostarczajgcych  wode).
Z powodu ztej jakosci wody w roku 2013 wytgczano
okresowo 25 wodociggow.

Tabela 15. Liczba Iludnosci zaopatrywanej

Duze wodociagi zaopatrujgce wiecej niz 50 tys.
mieszkancéw zreguty nie wykazuja Zzadnych
przekroczen.  Problemu nie ma  rdéwniez
w przypadku wodociggdw matych (tj. takich, ktére
produkujg ponizej 100 ma/dobe opartych na
studniach gtebinowych). Sporadycznie stwierdza
sie przekroczenia bakteriologiczne w sieciach
dystrybucyjnych. Przypadki wystepowania
przekroczen dotycza gtdwnie wodociggdw sredniej
wielkosci, czerpigcych wode z wéd
powierzchniowych.

zwodociggéw iotrzymujacej wode nieodpowiadajaca

wymaganiom w powiatach i miastach na prawach powiatu wojewddztwa matopolskiego w 2013 roku

Liczba ludnosci otrzymujaca

Nazwa powiatu/ Liczba ludnosci Liczba ludnosci zaopatrywanej wode
miasta ogotem [tys.] z wodociggow [tys.] nieodpowiadajaca
wymaganiom [tys.]
bochenski 103 79 1
brzeski 92 68 0
chrzanowski 128 128 0
dabrowski 59 58 0
gorlicki 107 62 1
krakowski 256 171 0
M. Krakow 756 752 0
limanowski 125 48 10
miechowski 50 48 0
myslenicki 120 50 2
nowosadecki 204 73 3
M. Nowy Sacz 85 69 0
nowotarski 186 68 0
olkuski 114 113 1
oswiecimski 154 147 0
proszowicki 43 36 0
suski 83 38 0
tarnowski 197 117 0
M. Tarnéw 115 115 0
tatrzanski 66 43 0
wadowicki 156 138 0
wielicki 112 98 0
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Wszyscy mieszkancy M. Tarnowa jako jedyni

w wojewddztwie  zaopatrywani  byli  w wode

przeznaczong do spozycia przez przedsiebiorstwa

wodociggowe. W powiatach: chrzanowskim,
dabrowskim, miechowskim, olkuskim,
oswiecimskim oraz M. Krakowie, ponad 90%
mieszkancow korzystata ze zbiorowego

zaopatrzenia w wode. Natomiast w pozostatych
powiatach stosunkowo maty odsetek osob byt
zaopatrywany w wode z wodociggow.

Oceniajgc jakos¢ wody do spozycia przez ludzi,

dostarczanej przez wodociagi publiczne

stwierdzono, ze w poréwnaniu z rokiem 2012 jej
ilo$¢ ijakos¢ nie ulegta zasadniczym zmianom.

Stwierdzono sporadyczne przekroczenia
bakteriologiczne (gtéwnie bakterie coli) oraz
fizykochemiczne (przekroczenia metnosci,

zawartosci amoniaku, zelaza i manganu). Zwigzki te
nie stanowig istotnego zagrozenia dla zdrowia
konsumentoéw, jednak pogarszajg organoleptyczng
jakos¢ wody tj. barwe czy smak. W przypadku
przekroczen

mikrobiologicznych wodocigg jest

zamykany i przedsiebiorstwo jest zobowigzane do

poinformowania konsumentow oraz
zagwarantowania im zrodta wody przeznaczonej do
spozycia. W roku 2013 nie stwierdzono w zadnym
przypadku przekroczen wskaznikow chemicznych

(tj. metali ciezkich, pestycydéw, azotandw).

Studnie publiczne stanowity, tak jak w latach
poprzednich, jedynie awaryjne Zrédfa zaopatrzenia
w wode. Studnie zlokalizowane sg najczesciej na
terenach miejskich jako urzadzenia wodociggowe
ujmujace wody podziemne, zawierajgce najczesciej
ponadnormatywne ilosci zelaza, manganu oraz
charakteryzujagce sie wysoka metnoscig ibarwa.
Nieliczne studnie publiczne dostarczajg wode
zgodng zwymogami Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.
2007 nr 61 poz. 417 z pdzn. zm.). Wszystkie studnie

sg wiasciwie oznakowane.

W wojewddztwie matopolskim istnieje 215 studni,
z czego kontrolg objeto 88. Jedynie w 41 studniach
wode oceniono jako przydatng do spozycia.

Wykres 38. Charakterystyka studni publicznych w powiatach i miastach na prawach powiatu wojewddztwa

matopolskiego w roku 2013
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3.3.  PRZEKROCZENIA
FIZYKOCHEMICZNYCH

Bezpieczenstwo zdrowotne wody gwarantuje
odpowiednia ochrona i czysto$¢ ujeé/zrédet wody,
a takze wtasciwy system jej uzdatniania
i dystrybucji.  Nieodpowiednie  zabezpieczenie
zasobow wodnych inieefektywne uzdatnianie
wody stanowi zagrozenie dla konsumentow
i naraza ich na choroby przewodu pokarmowego
i choroby zakazne.

Zrédtem skazenia mikrobiologicznego wody sg
najczesciej wydaliny ludzi chorych izwierzat —
zarowno domowych jak idzikich. Wystepujgce
w wydalinach  mikroorganizmy Eschericha coli
i enterokoki stanowig wskazniki zanieczyszczenia
mikrobiologicznego  wody. Od  parametréow
zawartych w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia

WSKAZNIKOW  MIKROBIOLOGICZNYCH

| PARAMETROW

przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz. 417 z pézn. zm.)
nie udziela sie odstepstw. Udziat przekroczen
wskaznikow Eschericha coli i enterokokéw w roku
2013 stanowit niespetna 3% w ogdlnej liczbie
badan. Najczesciej powodem ponadnormatywnych
wartosci  wskaznikéw mikrobiologicznych  byty
zanieczyszczenia zbiornika, ulewne deszcze oraz
prace  zwigzane znaprawg sieci. W tych
przypadkach w trybie natychmiastowym wodociagi
wytgczano z uzytku i nakazywano wiascicielom lub
administratorom wodociggdéw podjecie
skutecznych dziatan w celu poprawy jakosci wody.
Spozywana woda w ramach zaopatrzenia
zbiorowego  w zakresie mikrobiologii byta
bezpieczna dla zdrowia ludzi i nie stanowita ryzyka

Ministra Zdrowia zdnia 29 marca 2007 r. zachorowan.

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

Tabela 16. Udziat przekroczen wskaznikéw wg. parametrow czystosci wody

Parametr Udziat przekroczen wskaznikow Udziat przekroczen wskaznikow

w ogolnej liczbie badan, w ogolnej liczbie badan [%]

w ktorych stwierdzono

przekroczenia [%]

Bakterie grupy coli 31,1 0,0363
Clostridium perfringens 2,4 0,0027
Enterokoki 8,2 0,0095
Escherichia coli 14,9 0,0173
Ogdlna liczba mikroorganizmow 8,9 0,0104
Barwa 5,0 0,0058
Metnos¢ 44,9 0,0523
Odczyn (pH) 3,0 0,0035
Zapach 4,7 0,0055
Azotany 0,7 0,0009
Chlor wolny 7,1 0,0082
Glin 0,6 0,0007
Mangan 8,7 0,0101
Zelazo 9,5 0,0111
Amonowy jon 7,8 0,0091
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Wskazniki ~ fizykochemiczne  mdwig  przede
wszystkim o zawartosci substancji chemicznych
w wodzie. Chodzi nie tylko o substancje szkodliwe
dla zdrowia (metale, szczegdlnie otéw, kadm, rte¢,
chrom, substancje organiczne czy trihalometany
THM), ale takze o substancje mogace mie¢ wptyw
na instalacje (zelazo, fluorki, pH, twardos¢). Woda,
ktéra pochodzi ze znanych i pracujgcych uje¢ ma
staty i stabilny sktad. W praktyce zanieczyszczenie
takiej wody substancjami szczegblnie
niebezpiecznymi nie zdarza sie. Mogg sie one
pojawi¢ w wyniku awarii lub celowego skazenia.
W standardowych badaniach wody sprawdza sie
obecnos¢ wybranych sktadnikéw, w tym takich,
ktorych obecnos¢ swiadczy o zanieczyszczeniu. Jesli
ich normy sg przekroczone, przeprowadza sie
szczegotowe badania.

W przypadku stwierdzenia w badaniach

przekroczenia dopuszczalnych wartosci
okreslonych w zatgczniku nr 2 do Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia zdnia 29 marca 2007 r.

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz. 417 z pézn. zm.)
podmioty dostarczajagce wode mogg staraé sie
o udzielenie odstepstwa na dany parametr
chemiczny, w przypadku gdy uzyskanie poprawy
jakosci wody nie jest mozliwe przy obecnie
stosowanym procesie uzdatniania wody.
Udzielanie odstepstw ma na celu umozliwienie
podmiotom produkujgcym wode zaplanowanie
i realizowanie przedsiewzie¢ naprawczych
i modernizacyjnych. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz
ponadnormatywne stezenie azotandw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, moze
stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
noworodkéw i matych dzieci, gdyz powoduje
methemoglobine i niedokrwistosc. Ponadto
azotany sg zrodtem nitrozoamin, zwigzkdéw
o dziataniu rakotwdrczym i mutagennym. Na
uwage zastuguje rowniez wodocigg myslenicki,
w ktorym przez caty 2013 rok parametr metnosci
utrzymywat sie na duzym poziomie. Zwigzane byto
to przede wszystkim z niewtasciwym systemem

uzdatniania wody pobieranej z rzeki Raby.

3.4. KAPIELISKA | MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

Na terenie wojewddztwa matopolskiego brak jest
kagpielisk. Natomiast w ewidencji znajduje sie 12
miejsc wykorzystywanych do kapieli. W 2013 roku
objeto kontrolg 11 sposréd nich. Jeden obiekt

3.5. PLYWALNIE

Pod nadzorem sanitarnym w 2013 roku znajdowato
sie 138 basendéw kgpielowych, w tym 110 basendéw
krytych oraz 28 basendéw odkrytych.
5 parkéw wodnych zlokalizowanych w Krakowie,
Tarnowie, powiecie tatrzaiskim oraz nowotarskim.
Skontrolowano wszystkie baseny kgpielowe pod
wzgledem  sanitarno-porzadkowym.  Wiekszos¢
basenéw kapielowych zaopatrywana jest w wode

z sieci wodociggowych oraz wyposazona

w tapanowie (powiat bochenski), zuwagi na
prowadzone prace remontowe nie zostat
uruchomiony. Jako$¢ wody we wszystkich
skontrolowanych obiektach nie budzita zastrzezen.

w automatyczne systemy oczyszczania, dezynfekcji
i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczna
kontrole parametréw jakosci wody oraz dozowanie
Srodkéw  dezynfekcyjnych.  Stan  sanitarno—
techniczny niecek basenowych na ogét nie
wzbudzat zastrzezen. W 5 obiektach stwierdzono
nieprawidtowosci sanitarno—higieniczne, w tym na
1 basenie otwartym.


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20070610417
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Tabela 17. Liczba kontroli przeprowadzonych w ptywalniach w wojewdédztwie matopolskim w 2013 roku

Ptywalnie

Ogoétem

Skontrolowanych

Liczba obiektow

Ze ztym stanem sanitarnym

Ptywalnie kryte 110 110 4
W tym parki wodne 5 5 0
Ptywalnie odkryte 28 28 1
Ogoétem 138 138 5
W roku sprawozdawczym, pomimo braku regulacji przypadkach informowano wifascicieli basendw

prawnych dotyczacych jakosci wody basenowej,
sprawowano nadzér nad jakoscia wody. Proby
wody pobierano do analiz laboratoryjnych pod
réwniez
byty
przede wszystkim pod katem obecnosci bakterii

wzgledem  bakteriologicznym,  jak

fizykochemicznym. Badania prowadzone

chorobotwdérczych i najczesciej obejmowaty
wskazniki mikrobiologiczne takie jak: bakterie
grupy  Coli, Coli

koagulazododatnie.

Escherichia i gronkowce

W badaniach fizykochemicznych najczesciej
oznaczano — odczyn, metnosé, amoniak,
utlenialnos¢, chlorki ichlor wolny. Analiza

pobranych probek w wiekszosci byta zadowalajgca.
Sporadycznie wyniki badan wykazywaty obecnosc
bakterii
koagulazododatnie.

chorobotwdérczych
W takich

pojedynczych
tj. gronkowce

o zanieczyszczeniu wody izobowigzywano do
natychmiastowych dziatan w celu poprawy jakosci
wody w basenie. Dezynfekcje niecek basenowych
przy

posiadajacych atesty PZH. Proces uzdatniania wody

prowadzono zastosowaniu  preparatow

za pomoca Srodkéw dezynfekcyjnych
tj. podchlorynu sodu, podchlorynu wapnia, NaCl,
QASSD jak réwniez ozonowania wody, znaczgco
wptywajg na stabilng, dobrg jakos¢ wody. Pomimo
sprawowania nadzoru nad jakoscig  wody
w basenach przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng
petna ocena jakosci wody na ptywalniach nie byta
mozliwa z uwagi na luki w przepisach prawnych.
Tylko kompletny nadzér nad jakoscig wody i stanu
obiektu

przez wtasciciela w ramach kontroli wewnetrznych

sanitarno-higienicznego prowadzonego

zapewni 0s6b

kapiacych sie.

zwiekszenie  bezpieczenstwa
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Nadzor sanitarny nad podmiotami leczniczymi

e Srodowisko szpitalne
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4. NADZOR SANITARNY NAD PODMIOTAMI LECZNICZYMI

4.1. SRODOWISKO SZPITALNE

Sylwia Sroka, Edyta Bryg, Katarzyna Bandota

Dziatania  podejmowane  przez  Panstwowa Powiatowych Inspektorow Sanitarnych
Inspekcje Sanitarng wroku 2013 w dziedzinie wojewodztwa matopolskiego objety
zapobiegania oraz zwalczania chordb zakaznych przeprowadzenie dziatan inspekcyjnych w 69,9% ze
i zakazen obejmowaty zadania z zakresu biezgcego wszystkich 7130 podmiotéw leczniczych. Pod
nadzoru sanitarnego. Pod nadzorem pionu nadzorem pionu epidemiologii Wojewddzkiej Stacji
epidemiologii Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej Sanitarno-Epidemiologiczne;j w Krakowie
wojewodztwa matopolskiego znajdowato sie 7183 znajdowaty sie 53 obiekty (20 szpitali, 32
podmiotow. przychodnie  iosrodki  zdrowia, 1  szpital

jednodniowy), zczego skontrolowanych zostato

Dziatania wtasne wramach biezgcego nadzoru .
94,3% podmiotow.

sanitarnego, sprawowane przez Panstwowych

Tabela 18. Liczba podmiotéw skontrolowanych przez pion epidemiologii wojewddztwa matopolskiego w roku
2013

Kategorie podmiotow objetych Liczba podmiotow w . Liczba podmiotow %
_ nadzorem ewidencji . skontrolowanych wszystkich
Szpitale 68 68 100,0
Zaktady opiekunczo-lecznicze 34
. . . . P 33 97,1
i Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze
Sanatoria 41 28 68,3
Przychodnie i osrodki zdrowia 1871 1665 89,0
Niezabiegowe praktyki lekarskie 1535 546 35,6
Zabiegowe praktyki lekarskie 736 345 46,9
IndyW|d'uaIne praktyki lekarzy 1725 1515 87.8
dentystow
Grupowze praktyki lekarzy 80 74 92,5
dentystow
Praktyki pielegniarek i potoznych 252 102 40,5
Rehabilitacje (zlokalizowane poza 163
. A . 84 51,5
oddziatami szpitalnymi)
Pogotowia ratunkowe (samodzielne 6
. 3 50,0
podmioty)
Punkty szczepien 470 468 99,6
Pozostate placowki 202 101 50,0
Ogétem 7183 5032 70,1
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Prowadzone dziatania inspekcyjne skutkowaty
wydaniem 936 decyzji merytorycznych
| instancji, 715 decyzji ptatniczych, 182 upomnien
oraz 50 postanowien. Za stwierdzone
w toku kontroli uchybienia, natozono 43 mandaty

karne.

Podmioty lecznicze, ich urzagdzenia i pomieszczenia,
wymagaja spefnienia szczegétowych wymogow
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012,
poz. 739). Zdecydowana wiekszo$¢ placéwek
funkcjonujgcych  na  terenie  wojewddztwa
matopolskiego nadal wymaga prac

dostosowawczych w celu sprostania wymogom

wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw, jednak
zapisy prawne dopuszczajg, aby proces ten
zakonczyt sie w2016 r. Nalezy dodaé, ze
w szpitalach  znajdujacych sie pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
matopolskiego sukcesywnie polepszajg sie warunki
ich funkcjonowania oraz standardy jakosci
postepowania.

52 szpitale wroku 2013 posiadaty aktualny
certyfikat 1SO, 14 - certyfikat Centrum
Monitorowania Jakosci, a 7 placowek — certyfikat
akredytacji.

Wroku 2013 wpetni dostosowanych do
obowigzujgcych przepiséw byto 18 podmiotéw
Swiadczgcych  ustugi  z zakresu stacjonarnych
Swiadczen zdrowotnych.

Tabela 19. Wykaz szpitali w wojewddztwie matopolskim posiadajacych certyfikat akredytacji w roku 2013

‘ Szpitale akredytowane
e s Ierekion, Ul Ciontomia koo T —

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Jasifskiego, ul. Ciggtéwka 9, Zakopane

Szpital Sw. Rafata Scanmed S.A., ul. Adama Bochenka 12, Krakéw

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, Krakéw

ORTOPEDICUM sp. z 0.0., ul. Koto Strzelnicy 3, Krakow

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika, ul. Strzelecka 2, Krakéw

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80, Krakdw

Nfo|a|~jwln

Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach, ul. Wegierska 21, Gorlice

W 68 szpitalach bedacych pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
matopolskiego dziataja 44 Centralne
Sterylizatornie, zczego 21 (tj. 47,7%) spetnia
wymagania obowigzujacego aktu wykonawczego.
W pozostatych  placéwkach  ustugi  z zakresu
sterylizacji zapewniajg jeszcze niedostosowane

centralne sterylizatornie lub punkty sterylizacji.

W 2013 r. podobnie jak w poprzednich latach,
pracownicy Panstwowe] Inspekcji  Sanitarnej
oceniali nadzorowane szpitale biorgc pod uwage
ich stan techniczny, biezgca czystosc,
wykorzystanie w praktyce opracowanych procedur
higieniczno-sanitarnych oraz prace komitetow

i zespotéw ds. zakazen szpitalnych.

Réwnoczesnie zwracali uwage na stopien realizacji
programéw dostosowawczych, a w toku kontroli

sprawdzajacych realizacje obowigzkow

wynikajacych z wydanych decyzji merytorycznych.

W podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity
Dz. U. 22013, poz. 947) opracowuje sie, wdraza,
sprawuje nadzér nad przestrzeganiem oraz
aktualizuje sie procedury w obszarze dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen ichordb
zakaznych m.in. eliminacji czynnikow
predysponujacych do wystgpienia zakazen. Celem
podejmowanej profilaktyki jest przerwanie drogi
przenoszenia sie drobnoustrojéw na pacjentow

oraz ochrona personelu medycznego.



W roku 2013 szpitale w dalszym ciggu poddawane
byty  kompleksowym  pracom  remontowo-
modernizacyjnym w ramach prowadzonych
inwestycji, polegajacych na ich dostosowywaniu do
obowigzujacych wymogow, przebudowach
oddziatéw lub zmianie ich lokalizacji, sukcesywnym

odnawianiu pomieszczen czy dostosowywaniu do
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W dalszym ciggu najwiecej uwag kontrolujacych
zwigzanych jest z niedostosowaniem obiektéw do
obowigzujacych  przepisow aktéw prawnych.
Dostosowywanie pomieszczen placowek
medycznych stanowi wyzwanie generujgce znaczne
naktady finansowe dla organdéw zatozycielskich

i prowadzgcych. Jednakze, dziatania te zmierzajg

potrzeb o0séb niepetnosprawnych. Dziatania te do poprawy ich stanu, a takie podniesienia

pozwolity na poprawe ich stanu technicznego bezpieczenstwa zdrowotnego personelu

i sanitarnego. Analiza stanu  kontrolowanych medycznego oraz przebywajacych w podmiotach
podmiotéw leczniczych wskazuje, ze ulegajg one leczniczych pacjentow.

niewielkiej, ale  systematycznej poprawie.

Tabela 20. Wykaz dostosowanych podmiotéw s$wiadczacych ustugi z zakresu stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych w wojewoddztwie matopolskim w roku 2013

Szpitale spetniajgce wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia*

1. Matopolskie Centrum Sercowo-Naczyniowe Paks American Heart of Poland S.A., ul. Topolowa 16,
Chrzanéw

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,RehStab” Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j,
ul. Pitsudskiego 61, Limanowa

3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,RehStab” Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, ul. Pitsudskiego
53, Limanowa

4, Intercard sp. z 0.0. Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ, ul. Mtyniska 5, Nowy

Sacz

5. Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdrdj, ul. Prof. J.
Rudnika 3B, Rabka-Zdroj

6. Intercard sp. z 0.0. Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ, ul. Szpitalna 14,

Nowy Targ

7. Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul.
Wysokie Brzegi 4, Oswiecim

8. Oddziat  Rehabilitacji Medycznej  w Oswiecimiu, SP ZOZ ,MULTIMED” sp. zo.0.,
ul. Chemikdéw 5, Oswiecim

9. NZOZ Szpital Potozniczo-Operacyjny im. Sw. Elzbiety w Roztoce, Roztoka 55

10.  Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, ul. Dgbrowskiego 19, Andrychéw

11. NZOZ ORTO-MED, ul. Sw. tazarza 14, Krakéw

12. CenterMed Sw. tazarza sp. z 0.0., ul. tazarza 14, Krakéw

13. Szpital Sw. Rafata Scanmed S.A., ul. Adama Bochenka 12, Krakdw

14. Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ Carint Scanmed sp. z 0.0.,

ul. Adama Bochenka 12, Krakdéw

15.  Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Polska sp. z 0.0., Os. Ztotej Jesieni 1, Krakow
16. ORTOPEDICUM sp. z 0.0., ul. Koto Strzelnicy 3, Krakow
17. Osrodek Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,,Krzeszowice” SP ZOZ, ul. Daszyniskiego 1, Krzeszowice

18.  Szpital Skawina sp. z 0.0. im. Stanley Dudricka, ul. Tyniecka 15, Skawina
*Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz.U. z 2012, poz, 73)
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Nadzor radiologiczny

e Zrédta promieniowania jonizujacego stosowanego w celach
medycznych
e Zrédta promieniowania niejonizujacego
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5. NADZOR RADIOLOGICZNY

Katarzyna Ortowska, Pawet Kwietniowski

W  ramach  nadzoru higieny radiacyjnej
przeprowadzono 349 kontroli w tym:

v' 180 w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego  zwigzanych z uruchomieniem
pracowni RTG oraz uruchomieniem i stosowaniem
aparatéw RTG,

v' 126 kontroli jednostek stosujgcych
aparaty RTG,

v' 41 kontroli jednostek posiadajacych
i stosujgcych urzadzenia wytwarzajgce PEM,

v' 2 kontroli wspélnych /RTG i PEM/.

W kontrolowanych jednostkach, ktére stosujg
aparaty rentgenowskie, pracownicy Oddziatu
Nadzoru Higieny Radiacyjnej oraz Oddziatu
Laboratoryjnego Higieny Radiacyjnej wykonywali
pomiary dozymetryczne (121 aparatéw), ktérych
celem byto potwierdzenie skutecznosci
stosowanych oston statych  zapobiegajacych
otrzymaniu przez pracownikéw oraz osoby z ogotu
ludnosci dopuszczalnych dawek promieniowania
okreSlonych w  obowigzujacych  przepisach
prawnych. Ponadto pracownicy  Oddziatu
Laboratoryjnego Higieny Radiacyjnej wykonali testy
specjalistyczne 56 aparatow RTG i pomiary natezen

pél elektromagnetycznych (44 urzadzenia).
W 2013 r. wydano:

v 339 decyzji
uruchomienie pracowni rentgenowskich oraz

zezwalajacych na

decyzji zezwalajgcych na stosowanie aparatéw
rentgenowskich;

v' 4 decyzje stwierdzajace nieprzestrzeganie
wymagan z zakresu higieny radiacyjne;j;

v/ 240 opinii do projektéw ochrony
radiologicznej nowopowstatych
i modernizowanych pracowni rentgenowskich,

v' 3 opinie w odpowiedzi na wniosek
mieszkarnicéw na budowe lub funkcjonowanie stacji
bazowych telefonii komdrkowej oraz innych
instalacji wytwarzajgcych pola
elektromagnetyczne;

v/ 10 opinii w ramach zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego (dotyczace zakonczenia
budowy izamiaru przystgpienia do uzytkowania
stacji bazowych telefonii komdrkowej, w tym jedna
dotyczaca opinii  w  sprawie  koniecznosci
sporzadzenia raportu oddziatywania na Srodowisko
dla stacji bazowych telefonii komdrkowej);

v’ zarejestrowano 1706 stacji bazowych
telefonii  komdrkowej lub innych instalacji
wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne (na
podstawie pomiarow natezenia pola
elektromagnetycznego uzyskanych w trybie art.
122a ust. 2 lub art. 152 ust. 5 ustawy z dnia 21
kwietnia 2001 r. Prawo ochrony Srodowiska (tekst
jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr 25, poz. 150 z pdin.
zm.), w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra
Srodowiska z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie
zgtoszenia instalacji wytwarzajacych pola
elektromagnetyczne (Dz. U. Nr 130 poz. 879)
i rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 2
lipca 2010 r. w sprawie rodzajow instalacji, ktérych
instalacja wymaga zgtoszenia (Dz. U. Nr 130, poz.
880).
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5.1. ZRODtA PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO STOSOWANEGO W CELACH

MEDYCZNYCH

Podstawowym Zrédtem promieniowania densytometry, stomatologiczne aparaty
jonizujacego  wykorzystywanego w  celach rentgenowskie oraz tradycyjne aparaty
medycznych  s3  izotopy  promieniotwdrcze rentgenowskie do zdje¢ ogdlnodiagnostycznych.
i urzadzenia emitujgce promieniowanie jonizujace, Wsrdéd  wszystkich  aparatéw  rentgenowskich
ktorego zZrédtem jest lampa rentgenowska. wyrdznia sie rowniez terapeutyczne aparaty
Urzadzeniami emitujgcymi promieniowanie RTG rentgenowskie stosowane do terapii
s3: aparaty do radiologii zabiegowej, powierzchniowej i schorzen nienowotworowych.

mammograficzne, tomografy komputerowe,

Tabela 21. Rodzaj aparatéw RTG skontrolowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.

Liczba aparatéow

Rodzaj aparatéw RTG
W.edfug” Skontrolowanych Na ktore wyt'jano
ewidencji zezwolenia
- stos.owane.w radlo!ogll . 1 25 11 4
o O zabiegowej naczyniowej
E .g stos.owane.w radiologii ) 85 a3 15
= 2 zabiegowej pozostatej
E stosowane w diagnostyce bez
. i . 3 8 2 0
radiologii zabiegowej
o tylko do zdjeé 4 250 100 24
§
F
§ do zdjec¢ i przeswietlen 5 34 12 1
oo
a mammografy 6 52 16 1
stomatologiczne wewnatrzustne 7 734 206 107
stomatologiczne panoramiczne 8 159 49 23
densytometry 9 25 12 3
tomografy komputerowe 10 50 23 9
()
= do terapii powierzchniowej 11 0 0 0
s
2 g i sch ..
2 o terapii schorzen nienowotwo— 1 0 0 0
E, rowych
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Tabela 22. Liczba aparatéw RTG dziatajacych na

terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.

® S 3
2 A
o s 3 ©
Z o 8 &
fF 2f: Sf
< 8 § 2
bocherniski 37 1 1
brzeski 21 1 2
chrzanowski 41 1 2
dabrowski 12 1 1
gorlicki 25 2 2
krakowski 61 0 2
M. Krakow 664 25 29
limanowski 33 1 0
miechowski 17 1 0
myslenicki 33 1 1
nowosadecki 41 1 0
M. Nowy Sacz 60 1 2
nowotarski 56 2 2
olkuski 31 1 1
oswiecimski 40 1 1
proszowicki 11 1 0
suski 20 1 1
tarnowski 24 1 0
M. Tarnéw 90 4 4
tatrzanski 34 2 0
wadowicki 41 1 1
wielicki 32 0 0
Uruchamianie i stosowanie urzadzen

wytwarzajagcych promieniowanie jonizujgce oraz
uruchamianie pracowni, w ktérych majg byc
stosowane zrdodta promieniowania jonizujgcego
wymaga uzyskania zezwolenia w  zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej. Wydanie zezwolenia nastepuje po
stwierdzeniu, ze spetnione zostaty wymagane
prawem  warunki  wykonywania dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem. W 2013 r.
przeprowadzono 124  kontroli  zwigzanych
zwydaniem ww. zezwolen. Zgodnie z zasadg
optymalizacji przygotowanie uzytkowania aparatu
RTG rozpoczyna sie od projektu ochrony
radiologicznej, ktéry zawiera zasady ochrony

pracownikow, pacjentéw iogdtu ludnosci. Oddziat

Nadzoru Higieny Radiacyjnej w 2013 roku wydat
238 opinii do projektow pracowni lub gabinetéw
wraz z projektem iopisem oston statych oraz
wentylacji, w tym: 6 dotyczacych aparatéow

stosowanych w radiologii zabiegowej,
44 dotyczacych aparatéw diagnostycznych
do zdje¢, mammograféw, tomograféw

komputerowych oraz  densytometréw 188
dotyczacych aparatéw stomatologicznych. Ponadto
kontrolowano prowadzenie dziatalnosci, w zakresie
spetnienia kryteridw przewidzianych przepisami
i warunkéw  wydanych zezwolen, przy czym
istotnymi  czynnikami  kontroli s3: narazenie
pracownikéw, pacjentdw oraz zagrozenie dla
ludnosci.

Podczas przeprowadzonych kontroli stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

v' brak lub niepetny zakres testéw
podstawowych i specjalistycznych aparatow RTG;

v brak lub niepetny zakres systemu
zarzadzania jakoscig;

v brak wymaganej przepisami prawa
wtasciwej dokumentacji, m.in.: brak zaktadowego
planu postepowania awaryjnego, protokotu
odbioru  wentylacji w  pracowni iciemni,
dokumentacji projektowe;j pracowni
rentgenowskiej iobliczen oston statych dla
aparatéw rentgenowskich, ktore sg zainstalowane
w pracowni rentgenowskiej, brak analizy zdje¢

odrzuconych, brak zezwolen;
v' brak ewidencji dawek pracownikéw;
v' brak rejestracji fizycznych parametréw
ekspozycji;
brak szkolen;
brak badan lekarskich pracownikow;

brak inspektora ochrony radiologicznej
z aktualnymi uprawnieniami;

v' brak spetnienia wymagan dla pracowni,
m.in. niezgodnos$¢ projektu oston statych
ze stanem faktycznym, brak oznakowania
drzwi tablicg informacyjng ze znakiem
ostrzegawczym przed promieniowaniem
jonizujgcym.
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Wykres 39. Mammografy wedtug roku produkcji dziatajace na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.
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5.2. ZRODtA PROMIENIOWANIA NIEJONIZUJACEGO

Wszystkie urzadzenia elektryczne wytwarzaja v'w przemySle: zgrzewarki, aparaty do
w swoim otoczeniu pole elektromagnetyczne spawania, wanny elektrolityczne,
(PEM), ktore powstaje naskutek obecnosci v' w radiokomunikacji - anteny nadawcze.

napiecia oraz  w wyniku rzeptywu radu. - . . .
P& ] ¥ P ] F,)y Pra W miejscach wykonywania pracy, w ktorych moze
Naturalne i sztuczne zrédta pola , . . iy
) i wystepowac¢ nadmierne narazenie pracownikéw
elektromagnetycznego towarzyszg cztowiekowi . ,
] o ) : na pole elektromagnetyczne nalezy zastosowad
wszedzie (w miejscu zamieszkania, w pracy ), a za o . " . .
) L s odpowiednie srodki prewencji w celu ograniczenia
ich bardziej intensywne wystepowanie jest . .
p iedzial hni Srodta PEM narazenia i poprawy warunkéw pracy. W 2013 roku
E ,pOWIe zialny postep techniczny. rod a ! skontrolowano 44 zaktady, co stanowi 21% z 210
téore wymagajg systematycznego nadzoru ze . . . T
¥ g__Ja .y ) ¥ ) & zaktaddw, ktérych dziatalnosé objeta jest nadzorem
strony Inspekcji Sanitarnej to m.in: . . . . . .
) ) ) stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie
v"w ochronie zdrowia: urzadzenia MRI, L .
o ] ) ochrony przed promieniowaniem
aparaty do elektrochirurgii, diatermie
elektromagnetycznym.

terapeutyczne.

Tabela 23. Liczba zaktadéw wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego
w 2013 r.

Liczba zaktadow

Dziedzina zastosowan

Wedtug ewidencji Udziat procentowy Skontrolowanych
ochrona zdrowia 130 61,9 29
energetyka 3 1,4 1
przemyst 63 30,0 11
radiokomunikacja i tacznos¢ 6 2,9 2
nauka 8 3,8 1
inne 0 0 0
ogotem 210 100 44
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Wykres 40. Urzadzenia MRI wg roku produkcji dziatajgce na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2013 r.
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Tabela 24. Liczba urzadzen wytwarzajgcych PEM wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidenc;ji oraz
skontrolowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.
liczba urzadzen

urzadzenia wg ewidencji udziat procentowy skontrolowanych
urzadzenia MRI 23 3,7 5
aparaty do elektrochirurgii 355 57,3 80
diatermie 103 16,6 24
inne 139 22,4 38
ogotem 620 100 147

Tabela 25. Liczba oséb pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajacych PEM wykorzystywanych
w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.

liczba oséb osoby liczba wskaznikow ekspozyciji

urzadzenia obstugujacych (procentowo) W<0,5 0,5sW<1 1<W
urzadzenia MRI 231 5,4 133 63 7
aparaty do elektrochirurgii 3497 81,0 2905 300 214
diatermie/inne 587 13,6 538 0 0
ogoétem 4315 100 3576 363 221

Tabela 26. Liczba urzadzen wytwarzajacych PEM wykorzystywanych w przemysle wg ewidencji oraz
skontrolowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.

. liczba urzadzen
urzadzenia

wg ewidencji udziat procentowy skontrolowanych
urzadzenia do spawania 329 26,0 8
wanny elektrolityczne 530 42,0 2
iskierniki 0 0 0
elektrodrazarki 12 1,0 0
urzadzenia indukcyjne 105 8,3 13
zgrzewarki 168 13,3 10
inne 119 9,4 9
ogotem 1263 100 42
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Tabela 27. Liczba oséb pracujgcych przy obstudze urzadzen wytwarzajagcych PEM wykorzystywanych
w przemysle wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie wojewédztwa matopolskiego w 2013 r.

TR liczba osob liczba wskaznikéw ekspozycji

obstugujacych [%] W<0,5 0,5sW<1 1<W
urzadzenia do spawania 155 15,4 155 0 0
wanny elektrolityczne 0 0 0 0 0
iskierniki 0 0 0 0 0
elektrodrazarki 17 1,7 8 0 0
urzadzenia indukcyjne 291 29,0 244 1 0
zgrzewarki 376 37,4 368 0 0
inne 166 16,5 166 0 0
ogotem 1005 100 941 1 0

Tabela 28. Liczba osdb pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajacych PEM wykorzystywanych w nauce

wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.

liczba wskaznikéw ekspozycji

urzadzenia liczba os6b osoby
3 obstugujacych [%] W<0,5 0,5sW<1 1<W
spektrometry EPR, NMR 24 34,8 2 14 0
inne 45 65,2 42 3 0
ogotem 69 100 46 17 0
Nalezy dodatkowo nadmienic, iz nadzoér sanitarny oddziatywania na  Srodowisko etapie

w obrebie ochrony radiologicznej obejmuje
rowniez branze energetyczng, gdzie w 2013 r.
zatrudnionych byto 127 0séb oraz
radiokomunikacyjng ifgcznosciowa zatrudniajaca
tacznie 54 osoby. W obydwu przypadkach wskaznik
ekspozycji nie przekroczyt 0,5.

Ocena stanu poziomdéw sztucznie wytworzonych
pol elektromagnetycznych w Srodowisku dotyczy
pol emitowanych przez obiekty
radiokomunikacyjne. Zgodnie z obowigzujgcymi w
Polsce przepisami prawa anteny nadawcze stacji
bazowych telefonii komodrkowej sg Zrédtem
promieniowania elektromagnetycznego (PEM)
i podlegajag kontroli. Prawidtowo przygotowana
lokalizacja stacji bazowej uwzglednia ocene jej

projektowania oraz narzuca koniecznos¢

wykonania pomiaréw kontrolnych przed
przystgpieniem do jej uzytkowania. Powyzsze
koniecznym  do

dziatania s3 = warunkiem

zapewnienia bezpieczerstwa ludzi przed
niepozgdang ekspozycjag na PEM. Sprawozdania
Z pomiaréw pol elektromagnetycznych
w Srodowisku w otoczeniu stacji bazowych
komorkowych s3
i pozostawiane w aktach oraz oceniane w zakresie
higieny radiacyjnej. W 2013 roku Oddziat Nadzoru

Higieny Radiacyjnej rozpatrzyt 3 skargi i wnioski

telefonii rejestrowane

obywateli dotyczacych ochrony przed polami
elektromagnetycznymi. Dotyczyty one tematyki
zwigzanej z lokalizacja i potencjalng szkodliwoscig
anten nadawczych i odbiorczych.
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6. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

6.1. WARUNKI SRODOWISKA PRACY

Urszula Bararnska, Krystyna tagowska

Ochrona zdrowia pracujacych przed wptywem W 2013 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy
szkodliwosci Srodowiska pracy oraz profilaktyka wojewoddztwa  matopolskiego  znajdowato  sie
choréb  zawodowych odbywa sie poprzez 10942 zaktaddéw pracy, z czego skontrolowano
sprawowanie biezgcego nadzoru sanitarnego. 5291 (48%) zaktaddw, w ktérych stwierdzono 6 678

nieprawidfowosci. W poréwnaniu z rokiem

W 2013 r. skontrolowano ogétem 5291 zaktadéw ubiegtym - w ktérym stwierdzono 6 416 — byt to

pracy przeprowadzajgc tgcznie 7 163 kontroli. nieznaczny wzrost.

Tabela 29. Kontrole w ramach biezacego nadzoru Najczgsciej stwierdzanymi uchybieniami byty:

sanitarnego w roku 2013 r.
v' brak aktualnych pomiaréw czynnikow

. Liczba . . .
Zakres kontroli kontroli szkodliwych dla zdrowia, wystepujagcych na
) ; . o
OeoIen 7163 stanowiskach  pracy, ktére stanowiag 14%
Czynniki chemiczne ogétem, w 3856 wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci,
tym: ’ v’ zZty stan techniczny i  sanitarny
Substancje chemiczne i ich 3138 pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz
mieszaniny pomieszczen pracy, stanowigce 11% wszystkich
Produkty biobdjcze 506 stwierdzanych nieprawidtowosci,
Prekursory narkotykdw 153 v" uchybienia w zakresie oceny ryzyka
kategorii 2i 3 zawodowego, ktére stanowig 9% wszystkich
Detergenty 59 stwierdzonych nieprawidtowosci.
Czynniki biologiczne 739
Czynniki rakotwércze 420 Wskaznik liczby stwierdzanych nieprawidtowosci
Inne 2148 przypadajgcych  na  liczbe  skontrolowanych

zaktaddw pracy utrzymuje sie w ostatnich 5 latach
na zblizonym poziomie i wynosit w 2013 roku 1,26.

Tabela 30. Liczba stwierdzanych nieprawidtowosci w stosunku do liczby skontrolowanych zaktadéw pracy
w wojewddztwie matopolskim w latach 2009-2013

Liczba
. . Liczba Liczba nieprawidtowosci
Liczba zaktadéw pracy . .
il skontrolovxfanych .stW|er¢3IzonycP1 . przypadajgca na
zaktadow nieprawidtowosci skontrolowany zaktad
pracy
2009 8402 3503 4219 1,20
2010 9801 3490 4684 1,32
2011 10518 3595 4165 1,15
2012 10705 4335 6416 1,48
2013 10942 5291 6678 1,26
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Tabela 31. Nieprawidtowosci stwierdzone w skontrolowanych zaktadach pracy w powiatach i miastach na
prawach powiatu wojewddztwa matopolskiego w 2013 r.

Liczba zaktadow, w ktérych
stwierdzono nieprawidtowosci dot.:

LD Liczba zaktadow o
Powiat zaktadow w S) Wskaznik*
. . skontrolowanych O < S <
ewidenc;ji N © = 0 2 S 28
S8 £§ &8 £5§
£8 £8 Tg¢ T
gt €t S£& £28
s 38& 88 &3
g Q S S S
(V29
bochenski 424 177 1 0 0 0 0,295
brzeski 390 187 3 0 0 0 0,092
chrzanowski 433 174 36 15 0 12 0,564
dabrowski 594 294 16 3 0 1 0,096
gorlicki 753 331 49 9 0 4 0,174
krakowski 251 277 82 41 0 8 0.765
M. Krakow 1096 972 241 111 23 40 ’
limanowski 358 139 3 2 0 1 0,153
miechowski 180 89 1 0 0 0 0,045
myslenicki 520 217 2 10 5 1 0,222
nowosgadecki 584 180 5 6 0 3 0,255
M. Nowy Sacz 462 145 7 7 1 2 ’
nowotarski 1012 484 90 51 4 13 0,367
olkuski 504 207 24 9 5 2 0,311
oswiecimski 610 235 20 22 1 20 0,446
proszowicki 356 160 0 4 0 0 0,063
suski 304 142 18 4 3 10 0,255
tarnowski 422 118 23 21 3 0 0.882
M. Tarnéw 443 218 30 14 2 3 ’
tatrzanski 234 67 10 0 0 0 0,194
wadowicki 809 402 86 19 11 2 0,501
wielicki 203 76 4 3 0 2 0,276
Ogétem 10942 5291 751 351 58 129 -
* srednia liczba nieprawidfowosci przypadajgca na jeden skontrolowany zaktad pracy
v' nieuwzglednienie w instrukcjach
Uchybienia w zakresie substancji chemicznych bhp/stanowiskowych informacji zawartych
i ich mieszanin: w kartach charakterystyki,

v brak spisu stosowanych  substancji v' niewtaciwe przechowywanie mieszanin
chemicznych i ich mieszanin, niebezpiecznych,

v' niesprowadzenie i  nieudostepnienie v' brak poprawnie sporzadzonych kart
pracownikom kart charakterystyk dla substancji charakterystyki dla produktéw wprowadzanych do
niebezpiecznych i ich mieszanin stosowanych obrotu,

w zaktadzie, v' brak oznakowania opakowan zgodnie

zZwymogami  wprowadzanych do  obrotu
produktow.



Uchybienia z zakresu czynnikéw rakotwdrczych
i mutagennych:

v' brak rejestru prac, ktérych wykonywanie
powoduje koniecznos¢ pozostawania w kontakcie
zsubstancja o dziataniu rakotwdrczym, brak
rejestru pracownikdw zatrudnionych przy tych
pracach, nie przekazano informacji w tym zakresie
wtasciwemu  panstwowemu  wojewddzkiemu
inspektorowi  sanitarnemu oraz  wtasciwemu
okregowemu inspektorowi pracy na druku wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia,

v nie przekazano wtasciwemu
panstwowemu  wojewddzkiemu  inspektorowi
sanitarnemu oraz wilasciwemu okregowemu
inspektorowi pracy informacji o substancjach
chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach Ilub

procesach technologicznych o dziataniu
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rakotwérczym lub mutagennym na druku wedtug
wzoru stanowigcemu  zatgcznik nr 2 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnikéw

biologicznych:

v' nieuwzglednienie w ocenie ryzyka
zawodowego zagrozen zwigzanych
z wystepowaniem szkodliwych czynnikéw

biologicznych,

v' niewdrozenie postepowania w zwigzku
z wystepowaniem w srodowisku pracy szkodliwych
czynnikéw biologicznych,

v' brak opracowanej klasyfikacji i wykazu
szkodliwych czynnikéw biologicznych,

v brak opracowanych rejestréw prac
i pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw
biologicznych.

Wykres 41. Srednia liczba stwierdzonych nieprawidtowosci przypadajacych na jeden skontrolowany zaktad

pracy w latach 2011-2013 w powiatach wojewddztwa matopolskiego
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6.2. ZAGROZENIA SRODOWISKA PRACY

Urszula Bararska, Krystyna tagowska

W 2013 roku w ewidencji pionu nadzoru higieny
pracy wojewddztwa matopolskiego znajdowato sie
10942 zaktadéw pracy, zatrudniajgcych ogdtem
259 103 pracownikdw, z czego 98% (10 774) to
zaktady zatrudniajgce do 250 pracownikdw.
W ramach nadzoru skontrolowano 5 291 zaktadéw
pracy (48% wszystkich zewidencjonowanych)
zatrudniajgcych ogdtem 185664 oséb (tj. 72%
ogétu  zatrudnionych). Prowadzone czynnosci
kontrolne dotyczyty warunkéw pracy — oceny
narazenia zawodowego pracownikow na czynniki
szkodliwe dla zdrowia w S$rodowisku pracy
(chemiczne, fizyczne, rakotwadrcze, biologiczne), jak
podmioty
gospodarcze przepisow dotyczacych substancji

réwniez przestrzegania przez
chemicznych i ich mieszanin, detergentdw,
prekursoréw narkotykowych kat. 2 i 3 oraz
produktéw biobdjczych.
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W 411 zaktadach pracy (tj. w 4% skontrolowanych
zaktadow) stwierdzono wystepowanie czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach
przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci
(NDS oraz NDN). W takich warunkach w 2013 r.
pracowato 10 826 zatrudnionych, co stanowito 6%
ogélnej  liczby  pracownikéw  zatrudnionych
w skontrolowanych zaktadach pracy, z czego 36,5%
stanowili zatrudnieni w 4 klasach dziatalnosci:

v 1110 oséb (10,16% ogdtu narazonych)
zatrudnionych przy produkcji wyrobéw z drewna
oraz korka, z wytaczeniem mebli (PKD 16),

v/ 1871 oséb (17,28%) zatrudnionych przy
produkcji wyrobow metalowych (PKD 25),

v’ 459 o0s6b (4,24%) zatrudnionych przy
produkcji mebli (PKD 24),

v' 510 os6b (4,71%) zatrudnionych przy
produkcji maszyn i urzgdzen (PKD 28).

Tabela 32. Narazenie na czynniki szkodliwe w latach 2010-2013

Liczba zaktadow

Liczba pracownikow pracujacych w przekroczeniach

z przekroczeniami

S . NDS i NDN ND.S, NDS ND.N,

NDS i NDN oedlem czynnikow tow czynnikow

& chemicznych Py fizycznych
2010 442 15 465 290 3776 12918
2011 362 12 465 65 3320 10 401
2012 391 13691 141 3375 11 690
2013 624 10 826 78 2629 10617

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym ogdlna liczba
pracownikdw pracujgcych w  przekroczeniach
zmalata o 21%, w tym: liczba narazonych na
czynniki chemiczne zmniejszyta sie o 45%, liczba
narazonych na czynniki fizyczne — o0 22%, natomiast
liczba narazonych na pyty — o0 9%.

W ramach nadzoru higieny pracy skontrolowano
349 zaktadéw pracy pod katem narazenia
pracownikow na czynniki rakotwaorcze.
Stwierdzono, Zze w narazeniu na te czynniki

pracowato 10 316 oséb (w tym 2387 kobiet).
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Tabela 33. Nadzor nad zaktadami pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaly substancje,

preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym

Liczba zaktadéw pracy w ewidencji Liczba kontroli Liczba wydanych decyzji
(w ktérych wystepuje czynnik rakotworczy)

2010 899 317 84

2011 976 568 129

2012 522 315 59

2013 422 420 39

W zwigzku w wejsciem w zycie Rozporzadzenia watroby typu B i C nie jest uwzgledniane w wykazie
Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie czynnikdow  rakotwdrczych, stad w 2012 r.
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw w ewidencji nastgpito znaczace zmniejszenie liczby
lub  proceséw  technologicznych o dziataniu zaktadéw pracy, w ktorych stwierdzane jest
rakotwdérczym lub mutagennym w S$rodowisku wystepowanie tego czynnika.

pracy (Dz. U. poz. 890), wirusowe zapalenie

Wykres 42. Liczba zaktadéw pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje, preparaty,
czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym oraz dziatalnos¢ kontrolna
w powiatach oraz miastach na prawach powiatu w wojewddztwie matopolskim w roku 2013
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6.3. CHOROBY ZAWODOWE

Urszula Bararska, Krystyna tagowska

W roku 2013 w wojewddztwie matopolskim w 173
przypadkach stwierdzono wystgpienie choroby
zawodowej, ktore jest wynikiem szkodliwego
oddziatywania  czynnikéw  srodowiska  pracy.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym obserwuje sie
niewielki spadek liczby choréb zawodowych (o 25
przypadkéw zachorowan).

Tabela 34. Liczba choréb zawodowych
stwierdzonych w wojewddztwie matopolskim
w latach 2008-2013

rok Liczba choréb zawodowych
2008 374
2009 339
2010 321
2011 178
2012 198
2013 173

Podobnie jak w latach poprzednich, zdecydowanie
najwiecej przypadkéw choréb  zawodowych
stwierdzono w Miescie Krakéw. W 2013 roku
odnotowano 55 przypadkéw, co stanowi 32%
ogolnej liczby stwierdzonych choréb zawodowych
w wojewddztwie.
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Tabela 35. Choroby zawodowe w poszczegdlnych
powiatach oraz miastach na prawach powiatu
w wojewddztwie matopolskim w latach 2011-
2013

Powiat/miasto ok
2011 2012 2013

bochenski 0 2 2
brzeski 2 2 0
chrzanowski 26 28 25
dabrowski 5 8 7
gorlicki 4 5 5
krakowski 7 9 6
M. Krakow 53 70 49
limanowski 3 1 3
miechowski 0 3 0
myslenicki 8 11 6
nowosadecki 6 3 8
M. Nowy Sacz 9 3 6
nowotarski 5 4 2
olkuski 7 6 6
oswiecimski 14 21 25
proszowicki 1 0 0
suski 1 1 3
tarnowski 6 4 5
M. Tarnéw 15 6 3
tatrzanski 2 3
wadowicki 1 6 7
wielicki 3 2
Ogodtem 178 198 173
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Wykres 43. Wskaznik najczesciej wystepujacych choréb zawodowych w wojewddztwie matopolskim w latach

2011-2013 — w przeliczeniu na 100 000 os6b zatrudnionych.
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Tabela 36. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w wojewoddztwie matopolskim 2012 i 2013 roku

Choroba
zawodowa Liczba Udziat procentowy Liczba Udziat procentowy

przypadkow [%] przypadkéw [%]

Pylice ptuc 40 20 29 17

Choroby zakaine lub pasozytnicze 29 15 29 17

Choroby uktadu nerwowego 29 15 22 13

Choroby narzadu stuchu 14 7 21 12

Nowotwory ztosliwe 14 7 21 12

Choroby narzadu gtosu 14 7 20 12

Najczesciej  stwierdzane  przypadki  chordb v Nowotwory ztodliwe — 21 przypadkow

zawodowych:

v' Pylice ptuc - 29
(w poréwnaniu z rokiem poprzednim nastgpit
spadek o 11 przypadkow,) w tym:

—na terenie Oswiecimia — 13 przypadkow,

—na terenie Chrzanowa — 11 przypadkdw,

przypadkow

v' Choroby zakaZnie lub pasozytnicze — 29
przypadkéow (gdzie w pordwnaniu z rokiem
poprzednim stan sie utrzymat na tym samym
poziomie),

v' Choroby uktadu nerwowego 22 przypadki
(gdzie w poréwnaniu z rokiem poprzednim nastgpit
spadek o 7 przypadkow),

v' Choroby narzadu stuchu — 21 przypadkéw
(gdzie w poréwnaniu z rokiem poprzednim nastapit
wzrost o 7 przypadkdow),

(gdzie w poréwnaniu z rokiem poprzednim nastgpit
wzrost o 7 przypadkow),

v' Choroby narzadu gtosu — 20 przypadkow
(gdzie w poréwnaniu z rokiem poprzednim nastgpit
wzrost o 6 przypadkdw).

Najwiecej przypadkéw nowotwordéw ztosliwych
stwierdzonych jako wynik szkodliwego
oddziatywania s$rodowiska pracy, odnotowano

w powiecie krakowskim (7 przypadkéw).

Nauczyciele, w latach 2005-2009, byli grupa
zawodowg, w ktérej stwierdzono najwiekszg liczbe
choréb zawodowych. Poczawszy od 2010r. do
2012 r. obserwuje sie znaczace zmniejszenie liczby
tych schorzen. W 2013 r. w stosunku do roku 2012,
odnotowano ponownie niewielkie zwiekszenie
liczby stwierdzonych chordb narzadu gtosu, tj. 20
przypadkdéw, co stanowi 12%  wszystkich
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stwierdzonych choréb zawodowych. 43) ilustrujgcy wskaznik zachorowalnosci na
choroby zawodowe na przestrzeni ostatnich dwdch

Na podstawie danych przedstawionych przez Urzad ) ]
. o lat w Matopolsce. Wskaznik zachorowalnosci na
Statystyczny w Krakowie, dotyczacych ogdlnej ) o )
. . . L choroby zawodowe ilustruje liczbe zachorowan na
liczby o0séb zatrudnionych, z uwzglednieniem

podziatu na powiaty sporzgdzono wykres (wykres dana chorobe w przeliczeniu na 100000 osob

zatrudnionych.

Wykres 44. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w powiatach oraz miastach na prawach powiatu
wojewddztwa matopolskiego w latach 2012-2013
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Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zawodowe Najwiekszy wzrost zapadalnosci w stosunku do
w poréwnaniu z poprzednim rokiem roku  ubiegtego  odnotowano  w powiatach:
sprawozdawczym  wystepuje w  powiatach: nowosgdeckim, tatrzanskim i oswiecimskim.
miechowskim,  dabrowskim  oraz  brzeskim.
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Tabela 37. Liczba stwierdzonych zakainych choréb zawodowych w wojewddztwie matopolskim w latach

2008-2013

wzw

typu Grutzlica

BiC Borelioza Bruceloza  Pozostate
2008 1 16 0 3 17 0 0 37
2009 1 7 0 9 18 0 1 36
2010 6 13 0 9 17 0 0 45
2011 4 5 0 6 14 0 0 29
2012 0 6 0 3 19 0 1 29
2013 2 2 0 6 17 0 2 29

Wykres 45. Zawodowe choroby zakazne w wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013
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W latach 2010-2012 obserwowano zmniejszenie
liczby zachorowan zawodowych na WZW typu B.
W 2013 r. liczba ta zwiekszyta sie, w poréwnaniu
poprzednim, do 2
W przypadku  WZW
zmniejszenie liczby stwierdzonych przypadkéw (z 6
przypadkéw do 2).

z rokiem przypadkdéw.

typu C  odnotowano

WZW typu B
oswiecimskim i zakopianskim, natomiast WZW typu

stwierdzono w powiatach:

C w powiecie wadowickim.

2012

2013

M Gruzlica M Borelioza

W 2013 roku w stosunku do roku poprzedniego
liczba stwierdzonych choréb zawodowych — gruzlicy
wzrosta 0 50%. Ponadto obserwuje sie niewielki
spadek liczby zachorowan na borelioze. Wsrod
innych zawodowych chordéb zakaznych w powiecie
krakowskim stwierdzono: malarie oraz kleszczowe
zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych .
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ROZDZIAL 7

Warunki sanitarne w placowkach oswiatowo-
wychowawczych

e Stan sanitarno-techniczny obiektow

e Ocena warunkow do utrzymania higieny osobistej dzieci
i mtodziezy

e Ocena dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do
wymagan ergonomii

e Warunki wypoczynku dzieci i mtodziezy
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7. OCENA WARUNKOW SANITARNYCH W PLACOWKACH OSWIATOWO-

WYCHOWAWCZYCH

Matgorzata Frankowska

W roku 2013 sposréd figurujgcych w ewidencji
4182 placéwek oswiatowo-wychowawczych,
opiekunczych, pracy pozaszkolnej i wypoczynku
i rekreacji, pracownicy pionu higieny dzieci
i mtodziezy  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
wojewddztwa matopolskiego przeprowadzili
kontrole sanitarne w 2598 placéwkach, realizujgc

kontrole planowane kompleksowe.
Kontrole przeprowadzono w:

v' itobkach i klubach dzieciecych — 89 (63%
ze 142 w ewidenc;ji),

v' przedszkolach i innych formach
wychowania przedszkolnego — 1020 (91% z 1124
w ewidencji),

v' szkotach i zespotach szkét — 1162 (55%
z 2128 w ewidencji),

v' placdéwkach ksztatcenia ustawicznego — 18
(69% z 26 w ewidenc;ji),

v’ szkotach wyiszych — 21 (48% z 44
w ewidencji) wtym; 72 obiektach szkét wyzszych
(37% z 249 obiektéw),

v' placdwkach z pobytem catodobowym — 98
(62% ze 159 w ewidencji),

v' placdwkach opiekuriczo-wychowawczych
wsparcia dziennego — 75 (40% ze 189 w ewidencji),

v' placdwkach wychowania pozaszkolnego —
99 (29% z 337), placéwkach rekreacyjnych — 16
(48% z 33 w ewidenc;ji).

Ponadto prowadzono kontrole:

v’ sezonowe (kontrole turnuséw
wypoczynku dzieci i mtodziezy zima/lato) — 981
(30% z 3261 turnuséw zarejestrowanych w bazie
MEN),

v' kontrole  tematyczne,  sprawdzajace,
interwencyjne (razem 982),

v' tacznie przeprowadzono 4561 kontroli

7.1. STAN SANITARNO-TECHNICZNY OBIEKTOW

Systematycznie zmniejsza sie liczba obiektow
szkolnych  nieprzystosowanych  do  procesu
nauczania. Za budynki nieprzystosowane oraz
budynki oztym stanie technicznym uznano te,
ktére byty budowane z przeznaczeniem na inne
obiekty i nie w petni zaadaptowane do programu
funkcjonalnego  placowek  oswiatowych np.
nieodpowiednia

wysokosé pomieszczen,

niewystarczajgca ilos¢ pomieszczen, ich
niefunkcjonalno$¢.  Ponadto  zaliczono  tutaj
placéwki, ktore wymagajg modernizacji
pomieszczern  sanitarnych  lub  zaplecza sal
zastepczych/rekreacyjnych. W 2013 roku na 2598
skontrolowanych za nieprzystosowane uznano
8 placéwek. Uzytkowanie obiektow
nieprzystosowanych do  procesu  nauczania

dotyczyto 3 przedszkoli, 2 gimnazjéw, 2 zespotdéw

sanitarnych (planowanych, tematycznych,
sprawdzajgcych, interwencyjnych).
szkot i 1 placowki  opiekunczo-wychowawczej

wsparcia dziennego. Liczba budynkédw w ztym
stanie technicznym zmniejszyta sie do 40 (w 2012 —
56 budynkéw), natomiast prowadzone kontrole
wykazaty, ze istniejg budynki przeznaczone dla
szkot, przedszkoli i innych placowek pobytu dzieci
i mtodziezy zaréwno w ztym stanie technicznym jak
i higieniczno-sanitarnym. W 2013 r. ujawniono 15
budynkéw z powyzszymi nieprawidtowosciami.
Mozna stwierdzi¢, iz stan techniczny placdwek
ulega sukcesywnej poprawie, m.in. w zwigzku
z realizacjg decyzji wydanych w latach ubiegtych
oraz pozyskaniem przez samorzady lokalne
funduszy z programdw unijnych.
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Wykres 46. Stan sanitarno-techniczny obiektéw wojewddztwa matopolskiego w latach 2012-2013
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7.2.  OCENA WARUNKOW DO UTRZYMANIA HIGIENY OSOBISTEJ DZIECI | MtODZIEZY

W 2013 r. 2,5% z 1020 skontrolowanych przedszkoli
nie spetniato standardéw dostepnosci do urzadzen
sanitarnych (odpowiednio w2012 roku byto to
1,4% z 925 skontrolowanych placowek). Stan ten
spowodowany byt zwiekszeniem liczby oddziatow
przy niewystarczajgcej bazie lokalowej oraz
przyjmowaniem do przedszkoli zwiekszonej liczby
dzieci, co ma wptyw na pogorszenie warunkéw
pobytu dzieci uczeszczajacych do tych placéwek.
Brak zapisow prawnych dotyczacych minimalnej
powierzchni w salach przedszkolnych przypadajgcej
dla jednego dziecka skutkuje czesto przeludnieniem
w placéwkach przedszkolnych. W 2013 r. sytuacja
w szkotach ulegta nieznacznej poprawie. W 2012 r.
ujawniono 3,7% (z 1307 szkét),
szkét  w ktérych nie zachowano standardéw
dostepnosci do urzadzen sanitarnych, natomiast
w roku 2013 byto to 2,2% (z 1162 skontrolowanych
szkot).

Brak srodkéw do utrzymania higieny stwierdzono
w 16 placowkach szkolnych, tj. 1,4% z 1162 szkét
skontrolowanych (w 2012 r. 1,5% szkot).

Sytuacja dotyczgca zapewnienia biezacej cieptej
wody w kazdej umywalce w sanitariatach dla
uczniow ulegta poprawie w 2013 r. w poréwnaniu
do roku weczesniejszego. Stwierdzono, iz 10
placéwek szkolnych nie zapewnia cieptej wody przy
kazdej umywalce W pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych, tj. 09% z 1162
skontrolowanych, natomiast w 2012 byto to 26
szkét, tj. 2% z 1307 szkot.
W wielu szkotach prowadzone byty prace zwigzane
z wymiang instalacji elektrycznej dla zapewnienia
biezgcej cieptej wody W pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych dla uczniéw, oraz remonty
tychze pomieszczen. W roku 2013 wydano 44
decyzje administracyjne, 11 zalecen pokontrolnych
oraz natozono 1 mandat karny.
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Tabela 38. Ocena warunkow higienicznych w placéwkach nauczania i
matopolskim w latach 2012-2013

wychowania w wojewoddztwie
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Przedszkola 925 0 13 1020 0 0 25
Szkoty 1307 26 20 49 1162 10 16 25
Ogétem 2232 26 20 62 2182 10 16 50
7.3. OCENA DOSTOSOWANIA MEBLI SZKOLNYCH | PRZEDSZKOLNYCH DO WYMAGAN
ERGONOMII

W 2013 r. przeprowadzono ocene dostosowania
mebli do wzrostu przedszkolakdw i ucznidw tacznie
w 557 placéwkach (przedszkolach funkcjonujgcych
szkotach
podstawowych i szkotach gimnazjalnych). Oceniono
10318 stanowisk w 714 oddziatach przedszkolnych,
10960 w 708 oddziatach  szkét
podstawowych, 2996 stanowisk w 156 oddziatach
szkét gimnazjalnych. Nieprawidtowosci stwierdzono
w 34 placédwkach przedszkolnych, tj. 11,5% z 296
poddanych (483 w 46
oddziatach), w 14 szkotach podstawowych, tj. 6,5%
z 216 ocenianych placéwek (292 stanowiska w 63

samodzielnie i w zespotach,

stanowisk

ocenie stanowiska

oddziatach) i tylko jedno nieprawidtowe stanowisko
pracy ucznia w szkole gimnazjalne;j.

W stosunku do lat ubiegtych wyposazenie w meble
dostosowane do zasad ergonomii ulega poprawie.
Sukcesywnie realizowane sg zalecenia wydawane

w wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych.
W 2011 5,1% stanowisk
niewtasciwych, w roku 2012 roku 3,3% stanowisk

roku stwierdzono
niedostosowanych do wzrostu ucznidow, natomiast
2,9% nieprawidtowych stanowisk wykazano w roku
2013.

Tabela 39. Dostosowanie mebli do zasad
ergonomii.

Placowki/ o!:idualy/ 2012 2013

stanowiska

Liczba ocenionych oddziatéw/ 1240/ 1578/
liczba placowek 488 557
L|c?ba odt!uaiow’ o 106/ 110/
z nieprawidtowosciami/ 7 51

liczba placéwek

Liczba stanowisk ocenionych/
liczba stanowisk
nieprawidtowych

20064/ 24274/
659 723
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7.4.  WARUNKI WYPOCZYNKU DZIECI | MtODZIEZY

W 2013 r. wbazie wypoczynku Ministerstwa
Edukacji Narodowej (MEN) zarejestrowano 3261
turnuséw wypoczynku zorganizowanego dla dzieci
i  mtodziezy (wypoczynek  zimowy 1221,
wypoczynek letni 2040). Pracownicy pionu higieny
dzieci i miodziezy wojewddztwa matopolskiego
przeprowadzili 991 kontroli, skontrolowano 981
turnuséw (wypoczynek zimowy 313 kontroli,
wypoczynek letni 678 kontroli). Z wypoczynku
zorganizowanego Ww wojewddztwie matopolskim

skorzystato 44703 dzieci i mtodziezy (wypoczynek
zimowy 12889, wypoczynek letni 31814). W trakcie
wypoczynku  zorganizowano 2606  turnusow
w obiektach $wiadczacych ustugi hotelarskie, 217
turnuséw  w obiektach sezonowych (internaty
i bursy), 33 obozy pod namiotami (lato) oraz 405
turnuséw w placéwkach w miejscu zamieszkania
(szkoty, osrodki kultury, swietlice Srodowiskowe,
mtodziezowe domy kultury, patace kultury itp.).

Tabela 40. Wypoczynek dzieci i mtodziezy w wojewédztwie matopolskim w 2013 r.

Liczba turnuséw

Liczba kontroli pionu higieny

Fowiat w bazie MEN dzieci i mtodziezy AL (R
bochenski 57 53 2326
brzeski 15 11 1153
chrzanowski 11 8 315
dabrowski 0 5 1300
gorlicki 21 18 692
krakowski 43 19 1124
M. Krakow 222 83 4722
limanowski 147 113 4850
miechowski 0 0 0
myslenicki 37 34 1861
nowosadecki 301 182 8575
M. Nowy Sacz 25 11 376
nowotarski 371 120 4076
olkuski 18 11 282
oswiecimski 28 15 679
proszowicki 1 1 40
suski 161 72 2511
tarnowski 17 12 433
M. Tarnow 34 10 518
tatrzanski 1667 144 6513
wadowicki 83 64 2224
wielicki 2 5 133
ogotem 3261 991 44703
W wiekszosci skontrolowanych turnuséw Stwierdzone  uchybienia i nieprawidtowosci

organizatorzy zapewniali bezpieczny i higieniczny
pobyt uczestnikom wypoczynku. Biezgce kontrole
wypoczynku ujawnity, ze na 21 turnusach nie
zapewniono wifasciwych warunkéw sanitarno-
higienicznych, natozono 2 mandaty karne, wydano
decyzje o zamknieciu catosci obiektu, w ktérym
odbywat sie wypoczynek dzieci i mtodziezy, w tym
skierowano wniosek do Kuratora Oswiaty.

dotyczyty niezachowanych odstepéw miedzy
tézkami, zageszczenia w pokojach mieszkalnych,
ztego  stanu  sanitarno-technicznego  pokoi
sypialnych, tazienek przeznaczonych na pobyt
uczestnikow wypoczynku, bloku zywieniowego,
ztego stanu sanitarno-technicznego urzadzen
bedacych na wyposazeniu obiektow oraz terenu

wokét budynkdw.
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Tabela 41. Wypoczynek dzieci i mtodziezy —
zima/lato 2013

Liczba turnuséw

Liczba
. skontrolowanych
. turnuséw . .
Rodzaj ) w trakcie trwania
L . w bazie MEN
placowki . wypoczynku
lato  zima lato zima
w obiektach
caorocznych 1524 1082 403 229
ustug
hotelarskich
w obiektach 172 45 % 22
sezonowych
obozy pod 33 0 14 0
namiotami
SR 311 94 156 61
zamieszkania
Ogoétem 2040 1221 669 312

W trakcie wypoczynku dzieci i mtodziezy najwiecej

uczestnikow wypoczywato w obiektach
catorocznych ustug hotelarskich tj. 17500 w lecie
i 7785 wzimie. Ponadto coraz wiecej dzieci
korzysta z zaje¢ organizowanych w miejscu
zamieszkania w ramach akcji ,,Lato w miescie” oraz
,Zima w miescie”. Na 98 turnusach (45% z 217
skontrolowanych)  organizowanych ~ w miejscu
zamieszkania, dzieciom i mifodziezy zapewniono
dozywianie. Liczba turnuséw i uczestnikow
wypoczynku organizowanego w wojewddztwie
matopolskim nieznacznie wzrosta w odniesieniu do
roku ubiegtego. W roku 2013 skontrolowano 30%
turnuséw (w2012 r. skontrolowano 28%
turnuséw). W roku 2012 na terenie wojewddztwa
matopolskiego  wypoczywato 36786  dzieci
i mtodziezy na 2959 turnusach letniego i zimowego
wypoczynku, natomiast w2013 roku 44703
uczestnikdow wypoczynku zorganizowanego na 3261

turnusach.
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Nadzor nad srodkami zastepczymi (,,dopalacze”)
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8. NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI (,,DOPALACZE”)

Urszula Baranska, Ewa Bulwan-Tulkowska

W roku 2013 pracownicy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego
przeprowadzili tgcznie 45 kontroli podmiotdw,
wzwigzku z  wprowadzaniem do  obrotu
produktéw, co do ktdrych zachodzito uzasadnione
podejrzenie, ze stwarzajg zagrozenie zycia lub
zdrowia ludzi. Na ich podstawie wydano tgcznie 15
decyzji owycofaniu z obrotu produktéw
podejrzanych o bycie $rodkami zastepczymi.
Dziatania te podejmowane byty na terenie
6 powiatéw tj.: nowosgdeckiego, nowotarskiego,
chrzanowskiego, limanowskiego, oswiecimskiego,
krakowskiego.
W wyniku przeprowadzonych kontroli
zabezpieczono oraz zatrzymano ogétem 1626
produktéw, z czego 252 prébki podejrzanych
produktéow pobrano do badan laboratoryjnych.
W sktadzie wiekszosci przebadanych prébek
stwierdzono obecnos¢ substancji spetniajacych
definicje sSrodka zastepczego w rozumieniu Ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

Badania przeprowadzano w Narodowym Instytucie
Lekdw w Warszawie ul. Chetmoriska 30/34 oraz
w Pracowni  Toksykologii Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ
w Krakowie. Na podmioty, ktére ztamaty zakaz
wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sSrodkéw zastepczych,
natozone zostaty kary pieniezne.

W zakresie prowadzonego postepowania
odwotawczego, WSSE w Krakowie prowadzita

tacznie 28 spraw. Wydano:

v' 10 postanowien (2  postanowienia
o uchybieniu terminu do wniesienia odwotania
i 8 postanowien utrzymujgcych W mocy
postanowienia organu | instancji o kontynuowaniu
czynnosci kontrolnych),

v 9 decyzji outrzymaniu w mocy decyzji
organu | instancji,

v' 1 decyzje wczesci uchylajagcg decyzje
organu | instancji (pkt 2 decyzji organu | instancji
dotyczacy zaprzestania prowadzenia dziatalnosci
Sklepu).

Z uwagi na fakt, iz zjawisko wprowadzania do
obrotu i uzywania srodkéw zastepczych wymaga
skoordynowanych dziatan zapobiegawczych
roznych stuzb, w wojewddztwie matopolskim
organy PIS realizujg swoje dziatania we wspodtpracy
z Policjg i Stuzbg Celna. Zarzadzeniem nr 16/2012
Dyrektora  Wojewddzkiej  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie z dnia 26 stycznia
2012 r. powotany zostat zespot ds. dopalaczy
z wyznaczeniem koordynatora, ktéry jest
pracownikiem Oddziatu Nadzoru Higieny Pracy
i Ochronny Radiologicznej. W kazdej Powiatowej
Stacji wojewoddztwa matopolskiego wyznaczony
zostat Koordynator ds. Srodkéw Zastepczych, ktéry
wspotpracuje z innymi komadrkami nadzorowymi
Stacji.

Bezspornym jest fakt, iz zjawisko wprowadzania do
obrotu s$rodkéw zastepczych w wojewddztwie
matopolskim systematycznie wzrasta. W stosunku
do roku 2011 liczba podejmowanych dziatan przez
Inspekcje Sanitarng w wojewddztwie matopolskim
wzrosta z 1 do 36 kontroli (w skali catego kraju jest
to 5,24% z 687 przypadkdw w Polsce). Wzrosta
rowniez liczba zatrzymanych produktéw z 6 do
1395 (w skali catego kraju jest to 6,44% z 21652
przypadkow w Polsce). Nadmieni¢ nalezy, iz dane
te odnoszg sie tylko do sklepow, punktow
stacjonarnych, w ktérych prowadzona jest sprzedaz
dopalaczy. Rynek s$rodkéw zastepczych to takie
obroét sSrodkami zastepczymi przez Internet i przez
osoby prywatne (dilerzy), gdzie dziatania s3
znacznie utrudnione. Rynek internetowy nalezy do
jednego z  najtrudniejszych  do  kontroli.
W wojewddztwie matopolskim prowadzony jest —
cho¢ w niewielkim zakresie — monitoring stron
internetowych. Dziatania te maja na celu eliminacje
bgdZ ograniczenie podejrzanych  produktéw
w sprzedazy internetowej. Poza zakresem dziatania
organow Inspekcji Sanitarnej jest sprzedaz Srodkéw
zastepczych z tzw. ,reki do reki”. Od 2010 roku
w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie istnieje infolinia za pomocy ktérej
mozna zgtasza¢ przypadki zatru¢ podejrzanymi
substancjami.
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Zdrowie publiczne i promocja zdrowia

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow
psychoaktywnych

TOB3CIT (Tobacco Free Cities) - Odswiezamy nasze miasta
Badania zaburzen depresyjnych wsrod gimnazjalistow powiatu
olkuskiego

Ocena zdrowotna swiadomosci stomatologicznej rodzicow

i opiekunow dzieci w wieku przedszkolnym powiatu
olkuskiego

Inne przedsiewziecia
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9. ZDROWIE PUBLICZNE | PROMOCIJA ZDROWIA

Agnieszka Hejmo, Agnieszka Kargul

W 2013 roku Dziat Zdrowia Publicznego i Promocji
Zdrowia kontynuowat dotychczas podejmowane
dziatania w zakresie profilaktyki choréb zakaznych
i niezakaznych poprzez promowanie aktywnego
stylu zycia izbilansowanej diety, profilaktyki
palenia  tytoniu iinnych uzaleznien oraz
zapobiegania zakazeniom HIV ichorobie AIDS.
Koordynowano nastepujgce programy edukacyjne
zlecone przez Gtéowng Inspekcje Sanitarng,
tj. ,Czyste powietrze wokdt nas”, ,Nie pal przy
mnie, prosze”, ,Znajdz wfasciwe rozwiqzanie”,
,Trzymaj Forme!”, ,Krajowy Program Zapobiegania
ZakaZzeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012—

2016”. Przy wspotpracy zFundacja MSD dla
Zdrowia Kobiet realizowano program ,Wybierz
Zycie-Pierwszy Krok”.

Ponadto Wojewddzka Stacja podejmowata wiele
wtasnych inicjatyw, realizowanych zaréwno
w ramach koordynowanych programow
edukacyjnych oraz w ramach projektu Najzdrowszy
Powiat Europy. Kontynuowano badania zaburzen
depresyjnych  wsréd  gimnazjalistow  powiatu
olkuskiego oraz prowadzono ocene stanu
Swiadomosci  rodzicow  w zakresie  dbatosci
o higiene jamy ustnej dziecka w celu profilaktyki

prochnicy.

9.1. PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIU

OD ALKOHOLU, TYTONIU | INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

W ramach

nowo
wdrazanego
piecioletniego
Projektu KIK/68
pn.
,Profilaktyczny

Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych
Srodkow psychoaktywnych

program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od  alkoholu, tytoniu iinnych  srodkow
psychoaktywnych” wspotfinansowanego ze
Srodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy opracowano kampanie spotfecznag
,Chrorimy dzieci przed dymem tytoniowym”. Celem
kampanii byto zwiekszenie wiedzy na temat
wptywu dymu tytoniowego na zdrowie kobiet iich
potomstwo poprzez edukacje w zakresie biernego
palenia oraz motywowania mfodych ludzi
(szczegdlnie kobiet) do zaprzestania i ograniczania
palenia. Adresatami kampanii byty osoby w wieku
19 — 39 lat (ze szczegdlnym ukierunkowaniem na
kobiety planujace cigze, ciezarne i mtode matki
oraz ich partnerédw) tj. pacjentki poradni
ginekologicznych, szkét rodzenia, opiekunowie
dzieci przebywajacych na oddziatach szpitalnych,

w przychodniach pediatrycznych, przedszkolach,

ztobkach, studenci, kobiety korzystajgce z klubow
fitness.

swiss - *

CONTRIBUTION /
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W ramach realizacji kampanii spotecznej

zorganizowano konferencje prasowg na ktérej

Krzysztof ~ Fyderek  (konsultant  wojewddzki
ds. pediatrii, kierownik Kliniki Pediatrii
Gastroenterologii i Zywienia  Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie), lek. med.
Magdalena Wozniak (pediatra z Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. Sw.
Ludwika  w Krakowie), dr Marek Kowalski
(ginekolog  potoinik  z Centrum  Medycznego
UJASTEK);

edukacyjne oraz rozpoczeto emisje spotéw

opracowano wtasne materiaty
w tramwajach  komunikacji miejskiej Miasta
Krakowa. Do kampanii przyfaczyto sie 427 instytucji
z catego wojewddztwa matopolskiego.

9.2. TOB3CIT (TOBACCO FREE CITIES) - ODSWIEZAMY NASZE MIASTA

mY Nag Kolejnym ciekawym
g’t? /\ A dziataniem, ktorego

; ‘3’, zakonczenie przypadto

0 % na rok 2013 byt

T I | P . .

0 M “ o dwuletni Projekt pn.
A s "' o TOB3CIT (Tobacco Free
093 - St Cities) Odéwies

o ities). swiezamy
Cr tobacco ¢

nasze miasta.”

W trakcie trwania Projektu realizowano szereg
dziatan, a byto to m.in.

— utworzenie 19 koalicji lokalnych, ktore
zaowocowaty wspdlng realizacjg dziatan w m.in.
w zakresie: organizacji wspdlnych imprez lokalnych
majacych na celu zwiekszenia wiedzy w zakresie
miejsc objetych zakazem palenia, a takze skutkow
zdrowotnych biernego i czynnego palenia;

- dystrybucji jednolitego oznakowania
informujacego o zakazie palenia oraz materiatéw
edukacyjnych, wzmozonego monitorowania
przestrzegania ustawy. Ponadto oznakowano
znakiem  zakazu palenia placow  zabaw
w powiatach:

dabrowskim, gorlickim,

oswiecimskim, miechowskim, nowotarskim,

krakowskim; przystankédw komunikacji miejskiej
w powiatach:

dabrowskim, oswiecimskim,

limanowskim, krakowskim; klatek schodowych

w mieszkaniach spoétdzielczych w powiatach:
dabrowskim, nowosadeckim, nowotarskim,

— prowadzono wspdlne kontrole Inspekcji
Sanitarnej z Policjg/Straza Miejska majgce na celu
sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. oochronie zdrowia przed
nastepstwami  uzywania  tytoniu  iwyrobdw
w lokalach

tytoniowych gastronomiczno-

rozrywkowych (réwniez w godzinach
popotudniowych  iwieczornych)  w powiatach:
nowotarskim,

myslenickim, nowosadeckim,

tatrzanskim.

Ponadto zorganizowano ostatnie, dodatkowe
szkolenie dla  Straznikbw  Miejskich  z pow.
tatrzanskiego. Szkolenie miato na celu zwiekszenie
wiedzy w zakresie prawa miedzynarodowego
i krajowego dotyczacego ograniczania uzywania
tytoniu w Polsce, wzmocnienie egzekwowania
prawa w miejscach  uzytecznosci  publicznej
objetych zakazem palenia, zwiekszenie wiedzy na
temat skutkow zdrowotnych czynnego i biernego
palenia tytoniu, przekazanie informacji
dotyczacych Projektu ,,Odswiezamy nasze miasta.
TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”. W szkoleniu udziat

wzieto 18 straznikdw.
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9.3. BADANIA ZABURZEN DEPRESYJNYCH WSROD GIMNAZIJALISTOW POWIATU

OLKUSKIEGO

Badania przeprowadzano od grudnia 2012 r. do
czerwca 2013 r. Z 20 zaproszonych gimnazjéw,
udziat w badaniu wzieto 16 placéwek (podobnie jak
w | edycji badania), przebadano 1918 uczniéw
(1003 dziewczat i 879 chtopcéw), o 57 mniej niz
w roku poprzednim.

Narzedziem wykorzystywanym w badaniu byt
kwestionariusz.

Po dokonaniu analizy wynikéw z wszystkich szkof,
ktore wziety udziat w badaniach stwierdzono, ze:

v' poziom zaburzern depresyjnych wsréd
ucznidow gimnazjow powiatu olkuskiego siega 17%
badanej populacji — stwierdzono 03% mniej
zaburzen depresyjnych niz w roku poprzednim,

v'  nastgpita poprawa stanu  zdrowia
psychicznego uczniéw w 10 szkotach, co sugeruje
ze dziatania dotyczace higieny psychicznej ucznidw
(spotkania z pedagogiem/psychologiem, zajecia

9.4. OCENA ZDROWOTNA
| OPIEKUNOW DZIECI
PRZEDSZKOLNYM POWIATU OLKUSKIEGO

Ocena aktualnej wiedzy rodzicéw/opiekunow
dzieci w wieku przedszkolnym pomoze pomdc
w podjeciu odpowiednich dziatan zapobiegajgcych
rozwojowi i pogtebianiu sie choroby préchnicowej
w analizowanej grupie docelowe;.

| edycja programu zostata przeprowadzona
w okresie od marca do czerwca 2013 roku, w ktérej
udziat wzieto 378 rodzicéw/opiekundw dzieci.
W realizacje Programu wtfaczyto sie 19 z32
przedszkoli.

Badania  ankietowe, przeprowadzane  byty

w placowkach nauczania i wychowania,
z wyjatkiem jednego, ktére zostato
przeprowadzone w trakcie zorganizowanej wizyty

kontrolnej w lokalnej przychodni stomatologiczne;.

Badania zakonczone bylo krétkim wyktadem
w zakresie prawidtowych metod szczotkowania
zebow, ze  wskazaniem na  koniecznosc
wyeliminowania badZz ograniczenia produktow

SWIADOMOSCI
W WIEKU

dotyczace poczucia witasnej wartosci czy zajecia
majgce na celu budowanie wiezi miedzy uczniami)
odniosty  zamierzony efekt ipowinny by¢
kontynuowane,

v nie ma réznicy wodsetku ucznidw
z zaburzeniami depresyjnymi pomiedzy szkotami
miejskimi a wiejskimi. Podobnie w przypadku
zespotdéw szkét i gimnazjow samodzielnych — nie
zaobserwowano, by w ktdrejs z kategorii nasilenie
problemu depresji byto wieksze,

v' nastgpito zmniejszenie odsetka uczniéw
z zaburzeniami depresyjnymi oznaczonymi jako
silne, przy niewielkim  wzroscie zaburzen
nieznacznych iciezkich, w czasie pordéwnania
wynikéw obu serii.

Uzyskane wyniki zaprezentowano 24 pazdziernika
2013 roku na konferencji ,,... @ moze to depresja?”,
zorganizowanej przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Olkuszu.

RODZICOW

STOMATOLOGICZNEJ

kariogennych w celu zminimalizowania ryzyka
rozwoju préchnicy.



Whioski z przeprowadzonego badania:

Oceniono, iz wiedza rodzicow dotyczaca metod
zakazenia chorobg préchnicowa, ijej zapobiegania
jest zblizona wbadanych gminach, dziecko
odwiedza gabinet stomatologiczny rzadziej niz raz
na poét roku. W gminie: Klucze ma to miejsce w 33%
przypadkach, Bolestaw w 28%, Bukowno i Olkusz
w23% i Wolbrom 18%. Najwiekszy odsetek
ankietowanych pomagajgcych dziecku
w czyszczeniu zebdw miat miejsce w gminie Klucze
—73%, Wolbrom — 71% i Bukowno — 70%. Znacznie
mniej  badanych  sprawuje  kontrole  nad
szczotkowaniem zebdw przez dziecko w gminie
Bolestaw iOlkusz, w zdecydowanej wiekszosci

9.5. INNE PRZEDSIEWZIECIA

Ponadto zorganizowano:

BN Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2013 roku

w gminie Klucze rodzice nie wiedzieli, ze flora
bakteryjna jak istan zebdw mlecznych (obecnosé
bakterii wywotujgcych préchnice) wptywa na
rozwoj istan zebdw statych, nie wykazano
znaczacej roznicy pomiedzy gminami zwigzanej ze
stanem  Swiadomos$ci  badanych  dotyczacej
prochnicotwodrczego dziatania  weglowodandw.
Brak jest réwniez rdinicy w Swiadomosci
dotyczacej koniecznosci szczotkowania zebow jako
skutecznej metody zapobiegania powstawaniu
prochnicy.

Drugi etap badania oceny Swiadomosci wsréd
rodzicow dzieci przedszkolnych, rozpoczeto
w grudniu 2013 rok.

e konferencje , Wybierz Zycie — Pierwszy Krok. Profilaktyka raka szyjki macicy”;

e konferencje , Zakazenia HIV i choroba AIDS — co powinni wiedzie¢ pracownicy medyczni?;

e szkolenie z zasad bezpiecznego grzybobrania, pod hastem ,,Bezpieczne grzybobranie”;

e  konferencje prasowg, dotyczgca grypy i skutecznych sposobdw jej zapobiegania.

e  Akcje Honorowego Krwiodawstwa.

9.5.1. Konferencja — ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok. Profilaktyka raka szyjki macicy”

6 czerwca 2013 w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Matopolskiego odbyta sie
konferencja ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok.
Profilaktyka raka szyjki macicy” pod patronatem
Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego,
Wojewody Matopolskiego, Kuratora Oswiaty oraz
Fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet i Polskiej Koalicji
na Rzecz Walki zRakiem Szyjki Macicy.

Podstawowym celem Konferencji byto

9.5.2. Konferencja

powinni wiedzie¢ pracownicy medyczni?”

Konferencja  szkoleniowa dla  pracownikow
medycznych ,ZakaZenia HIV ichoroba AIDS — co
powinni wiedzie¢ pracownicy medyczni?" miata
miejsce w Sali Obrad Rady Miasta Krakowa przy
Placu Wszystkich Swietych 3-4 w Krakowie, w dniu

- ,HIV/AIDS - co

propagowanie profilaktyki raka szyjki macicy
w oparciu o pozytywne przyktady dotychczas
prowadzonych dziatan wtej dziedzinie, miedzy
innymi programu "Wybierz Zycie -Pierwszy Krok",
a skierowana byfa do przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego oraz szkot
ponadgimnazjalnych z terenu wojewodztwa

matopolskiego realizujgcych program. Udziat w niej

wzieto 104 osoby.
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5 listopada 2013 roku. Celem konferencji byto
zwrdécenie uwagi na istotng role dziatan
zapobiegawczych podejmowanych przez
pracownikow medycznych  w odniesieniu  do
zakazen wirusem HIV izachorowan na AIDS oraz
przekazanie informacji zapewniajgcych zachowanie
odpowiednich procedur bezpieczeristwa w miejscu
pracy. Skierowana byla do pracownikéw
medycznych: pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych oraz pracownikédw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Prelegentami byli: Panie
Sylwia  Satgut-Krzemiiska iAnna  Kaczmarek

z Krajowego Centrum ds. AIDS, dr Monika Bocigga-
Jasik, dr Anna Kalinowska-Nowak oraz Beata
Lickiewicz, psycholog z Oddziatu Klinicznego Klinik
Gastroenterologii i Hepatologii oraz  Chordb
Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
dr Eliza Mazur — koordynator idoradca Punktu
Konsultacyjno-Diagnostycznego, Maria
Brodzikowska — przewodniczaca Stowarzyszenia
Profilaktyki i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS ,Jeden
Swiat”. Konferencja cieszyta sie bardzo duzym
zainteresowaniem, udziat w niej wzieto ok 250
0s0b.

9.5.3. Szkolenie z zasad bezpiecznego grzybobrania

W dniach 23, 26 wrzes$nia oraz 2 pazdziernika 2013
roku, odbyty sie szkolenia dotyczace zasad
bezpiecznego grzybobrania.

Prelegentami byli: Pan Piotr Pokrzywa — kierownik
Oddziatu Nadzoru Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku WSSE w Krakowie oraz Pani
Halina  Hawryluk -  grzyboznawca  WSSE
w Krakowie.

Program szkolenia uwzgledniat:

v\ przepisy oraz wymagane atesty dotyczace
handlu i obrotu grzybami oraz warunki jakie musi
spetni¢ osoba, aby ubiegaé¢ sie o uprawnienia
grzyboznawcy i klasyfikatora,

v’ transport oraz prawidlowa obrdbki
spozywcza grzybow.

Cze$¢ druga szkolenia obejmowata prezentacje
grzybéw  jadalnych, trujacych iniejadalnych,
najczesciej spotykanych wlasach potudniowej
Polski. Dokonano poréwnan wygladu owocnikéw
najczesciej mylonych, wykazano rdznice icechy
charakterystyczne, na ktére nalezy zwracaé
szczegdlng uwage, aby unikng¢ zebrania grzybdéw
mogacych zaszkodzi¢ zdrowiu lub zyciu ludzi.

Czesci praktycznej szkolenia towarzyszyta wystawa
grzybéw  Swiezych, suszonych oraz trwatych
eksponatéw.  Najwiekszym  zainteresowaniem
cieszyta sie ekspozycja grzybow zebranych
w podkrakowskich lasach i opatrzonych
komentarzem specjalisty. Kazdy z uczestnikéw
mogt réwniez skorzystaé zporad iwskazowek
grzyboznawcy. W szkoleniach  udziat  wzieto

90 osob.




Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2013 roku

9.5.4. Konferencja prasowa grypa i szkolenia profilaktyczne

W celu szerzenia wiedzy przez ekspertéw z zakresu
wakcynologii w dniu 30 pazdziernika 2013 roku
w siedzibie  Wojewddzkiej  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej zorganizowano konferencje
prasowg, dotyczaca grypy i skutecznych sposobdéw
jej zapobiegania. Wyktady wygtoszone przez
specjalistéw — dr hab. Dorote Mrozek-Budzyn,
w dziedzinie

konsultanta wojewodzkiego

epidemiologii oraz prof. Aleksandra Garlickiego,

9.5.5. Akcja honorowego krwiodawstwa

ordynatora Oddziatu Choréb Zakaznych Szpitala

Uniwersyteckiego w Krakowie dostarczyty
niezbednej wiedzy iprzekonaty zebranych do

zaszczepienia sie przeciwko grypie.

Spotkanie  potgczone  zostato  z mozliwoscia
zaszczepienia sie przeciwko grypie, zktdrej
skorzystato 30 przedstawicieli stuzb ratunkowych
oraz administracji publicznej z wojewddztwa
matopolskiego.

4 listopada 2013 r. Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie we wspotpracy
z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, zorganizowata Akcje

Honorowego Krwiodawstwa potaczong
z mozliwoscig zarejestrowania sie wsréd dawcow

szpiku kostnego.

Przedsiewziecie spotkato sie z duzym
zainteresowaniem zaréwno pracownikow jak
i klientow Wojewddzkiej Stacji. tacznie okoto 20
0s6b zaangazowato sie w nasze dziatania — oddato
krew lub zarejestrowato sie wsréd dawcow szpiku.
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