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Szanowni Panstwo,

przedstawiam raport pt. ,Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2015 roku”,
ktéry jak co roku przygotowany zostat przez specjalistow Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie. W publikacji tej przedstawiono aktualng sytuacje sanitarno-
epidemiologiczng Matopolski, na tle wynikéw pracy matopolskiej Paristwowej Inspekcji Sanitarne;.
Poprzez nasze dziatania dazymy do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkich

mieszkancéw naszego wojewodztwa.

Jestem przekonany, Ze przedstawione informacje i dane przystuza sie instytucjom publicznym,
jednostkom samorzadu terytorialnego, a takze innym, zainteresowanym podmiotom w jeszcze

bardziej efektywnej realizacji dziatann podejmowanych w obszarze zdrowia publicznego.

Polecajagc Panstwa lekturze przedmiotowy ,Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego
w 2015 roku” serdecznie dziekuje pracownikom matopolskiej Panistwowej Inspekcji Sanitarne;j,
a w szczeg6lnosci pracownikom Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie
za trud wlozony w dziatania zapobiegajace i minimalizujgce zagrozenia epidemiczne na terenie
naszego wojewodztwa. Wyrazy uznania skladam roéwniez ekspertom oraz partnerom
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie, ktorzy uczestnicza w dziataniach

podejmowanych na rzecz utrzymania i poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Matopolski Panstwowy
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1. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB

ZAKAZNYCH

1.1.  Wprowadzenie

Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna (WSSE) w  Krakowie
prowadzi monitoring sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej Wwoj. matopolskiego
w oparciu o analize chor6éb zakaZnych,
w ramach
epidemiologicznego i weryfikacji zgtoszonych
zachorowan na choroby zakaZne, zakazenia
i zatrucia. Rejestracja zgtoszonych
zachorowan na choroby zakazne odbywa sie

prowadzonego nadzoru

Jednostki chorobowe

Tabela 1. Wybrane choroby zakazne w woj. malopolskim w latach 2012 - 2015.

w oparciu o aktualne definicje przypadkéow
choréb zakaznych opracowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny
(NIZP-PZH) na potrzeby
epidemiologicznego. Dane epidemiologiczne
dotyczace wystepowania choréb zakaznych
w woj. matopolskim w latach 2012 - 2015
oraz w woj. matopolskim i w Polsce w 2015 r.
zaprezentowano w  tabelach  ponizej.

nadzoru

Liczba zachorowan

2012 2013 2014

Czerwonka bakteryjna 2 4 7 9
Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem, w tym: 783 676 861 1009
jadem kietbasianym 1 1 0 0
salmonellozowe 666 586 845 982
gronkowcowe 21 47 0 2
inne okreslone i nieokreslone 95 42 16 25
Zakazenia jelitowe wywolane przez Campylobacter 59 88 107 91
Zakazenia jelitowe wywolane przez Yersinia 15 12 11 11
Wirusowe zakazenia jelitowe ogétem, w tym: 2306 2902 3397 4843
rotawirusowe 1693 1767 2822 3256
norowirusowe 137 290 217 697
inne i nieokres$lone 476 845 358 890

Biegunki i zapalenie Zotadkowo jelitowe
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu u dzieci do 2 lat, 2595 3167 4170 5174

w tym:

bakteryjne 212 183 195 187
wirusowe 1254 1377 1741 2335
o etiologii nieokreslonej 1129 1607 2234 2 652
Wirusowe zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych 120 76 99 70
Zapalenie m6zgu wirusowe i inne nieokres$lone 22 23 13 21
Kleszczowe zapalenie mozgu 3 9 3 5
Inne bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 40 74 48 51
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 69 77 60 64




nieokreslone

Choroba meningokokowa, w tym: 23 16 20 14
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 18 5 9 7
posocznica 13 12 14 8
‘(;ht(;r:l?a wywolana przez Streptococcus pneumoniae, 27 32 33 48
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu 12 20 13 18
posocznica 17 20 20 20
Choroba wywolana przez Haemophilus influenzae, 0 0 1 7
w tym:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu 0 0 0 3
posocznica 0 0 1 2
Wirusowe zapalenia watroby, w tym: 94 122 194 282
WZW typu A 9 3 10 12
WZW typu B (ostre i przewlekte) 9 22 46 97
WZW typu C 76 97 138 173
AIDS 9 4 3 2
Dur brzuszny 0 0 0 1
Dury rzekome A, B, C 2 1 0 0
Tularemia 1 1 3 0
Goraczka Denga (klasyczna lub krwotoczna) 0 2 1 2
Waglik, dzuma, cholera, wirusowe goraczki krwotoczne, 0 0 0 0
btonica, SARS
Ostre porazenia wiotkie 6 9 10 6
Krztusiec 419 133 168 481
Tezec 5 4 2 5
Odra 3 24 10 11
Rézyczka 743 8557 437 172
Ospa wietrzna 15848 18 445 19 234 16 088
Swinka 265 198 221 192
Plonica 2123 2462 2 304 2458
Borelioza 831 1816 1798 1727
Réza 257 347 418 424
Grypa i infekcje grypopodobne 206 197 370656 | 355207 396 385
Malaria 2 9 4 3
Kila (wszystkie postacie) 76 112 99 134
GruZlica 539 560 538 555
Rzezaczka 23 18 21 16
Wicieklizna 0 0 0 0
Narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien 1050 1167 1484 1389
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W 2015 r. w woj. matopolskim o prawdopodobnie zakaZznym pochodzeniu
nie odnotowano epidemicznego u dzieci do 2 lat, wirusowe zapalenie watroby
wystepowania choréb zakaznych. (WZW A, WZW B, WZW (), krztusiec,
W stosunku do 2014 r. nastgpil wzrost a takze grype i infekcje grypopodobne.
zachorowan na:  bakteryjne  zatrucia Odnotowano natomiast spadek zachorowan
pokarmowe, wirusowe zakazenia jelitowe, na rézyczke i ospe wietrzna.
biegunki i zapalenie Zotgdkowo jelitowe

Tabela 2. Liczba zachorowan i wspétczynnik zapadalno$ci
w woj. malopolskim i w Polsce w 2015 r.

na wybrane choroby zakaZne

Woj. matopolskie

Liczba Liczba

Wybrane jednostki chorobowe

Zapadalnos$¢ na

Zapadalnos¢

zachorowan

100

zachorowan

na 100 tys.

Dur brzuszny 1 0,03 4 0,01
Czerwonka bakteryjna 9 0,27 18 0,05
Biegunki u dzieci do 2 lat ogétem 5173 7 556,31 43 554 5936,31
Wllrusowe z_apalenle opon 70 2,08 890 230
mozgowo-rdzeniowych

Choroba meningokokowa 14 0,42 218 0,57
XVlrusowe zapalenie watroby typu 12 0,36 49 0,13
\];Vlrusowe zapalenie watroby typu 97 2,88 3515 9,13
ZVlrusowe zapalenie watroby typu 173 513 4282 1113
AIDS 2 0,06 137 0,36
Krztusiec 481 14,27 4959 12,89
Tezec 5 0,15 12 0,03
Odra 11 0,33 49 0,13
Rézyczka 172 51 2026 5,26
Ospa wietrzna 16 088 477,29 187 518 487,26
Swinka 192 5,70 2207 5,73
Plonica 2458 72,92 26 749 69,51
Borelioza 1727 51,24 13 624 35,40
Salmonellozy - ogétem 1000 29,7 8 630 22,42
Naraze_m’e na wscieklizne/potrzeba 1389 4121 8116 21,09
szczepien

Grypa i podejrzenia grypy - ogétem 396 385 11759,7 3843395 9987,01
arypa 1 podejrzenia grypy - u dafect 180 365 34012,20 1784 680 30957,14

Wspotczynnik
ze

zapadalnosci
wskaznikow

pozwalajacych

to  jeden

oceni¢

sytuacje epidemiologiczng na okre§lonym

terenie, w danym okresie czasu. Zapadalnos¢

pozwala poréwnac sytuacje epidemiologiczng

danej choroby  pomiedzy

obszarami.

W zwiagzku z tym szczeg6lng uwage nalezy
zwroci¢ na choroby, w przypadku ktérych
zapadalno$¢ na terenie woj. matopolskiego

jest wyzsza niz w Polsce. Dane dotyczace

liczby ludnosci,
wspoétczynnika zapadalnosci

niezbedne do obliczenia

pochodza ze

11

statystyk Gtownego Urzedu Statystycznego
(GUS) ,Ludnos$¢. Stan i struktura ludnosci

oraz ruch

naturalny

w

przekroju

terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2015 r.”.

W woj. matopolskim w 2015 r. wérdd choréb,

charakteryzujacych

sie

WYZSZym

wspotczynnikiem zapadalnosci, w stosunku
do wspétczynnika dla Polski, znalazty sie:

biegunki u dzieci do 2 lat, krztusiec, borelioza,
narazenie na wscieklizne, grypa i podejrzenia
grypy (zaré6wno liczone ogétem jak i dla

dzieci do 14 r.z.).




1.2.
tkanek

1.2.1.

Prowadzony przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng nadzor nad zgtaszalno$cig zakazen
HIV wskazuje na staty wzrost ich liczby.

W 2015 r. stwierdzono 119 nowych

AIDS i zakazenia HIV

Choroby zakazne przenoszone drogg naruszenia ciggtosci

przypadkow bezobjawowego zakazenia HIV.
Dla poréwnania w 2014 r. odnotowano
92 przypadki.

WyKkres 1. Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw z powodu AIDS w woj. matopolskim

w latach 2003 - 2015
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W 2015 r. zarejestrowano 2 przypadki z pézn. zm.) ustawowe ograniczenia

zespolu nabytego upos$ledzenia odpornosci
(AIDS), dla poréwnania w 2014 r. - 3,
oraz odnotowano 1 zgon z powodu AIDS
(w 2014 r. - 2, w 2013 r. - 5 zgonow).
dla
wykrytych zakazen HIV w woj. matopolskim
(3,53/100 tys.) byt poréwnywalny
do wspoétczynnika zapadalnosci w Polsce
(3,68/100 tys.).

Wspbtczynnik  zapadalno$ci nowo

Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz zgodnie z ustawa
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tekst jedn. Dz.U. 2013 r., poz. 947
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dotyczace rejestracji przypadkéw zakazenia
wirusem HIV (zgloszenie powinno zawieraé:
inicjaly imienia i nazwiska lub hasto, wiek,
pte¢ i nazwe powiatu wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania) nie daja mozliwosci
moze
prowadzi¢ do zawyzenia liczby zakaZzonych
w zwiazku z wielokrotnymi zgtoszeniami.
Dokonanie sytuacji
epidemiologicznej za 2015 r. bedzie mozliwe
Polski
przeprowadzonej przez NIZP-PZH pod katem
poprawnosci  klasyfikowania przypadkow
oraz eliminacji zgtoszen wielokrotnych.

pelnej identyfikacji chorego, co

peinej analizy

po weryfikacji zgloszen z catej



1.2.2.

W 2015 woj.  matopolskim
zarejestrowano iacznie 97 (w 2014 r. - 46)
zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B (WZW B) z zapadalnoscia
2,88/100 tys. os6b (w 2014 r. - 1,25),
w tym 3 przypadki =zapalenia ostrego
(w 2014 r. - 4) i 94 przypadki zakaZenia
przewlektego (w 2014 r. - 42). Widoczny
wzrost liczby zarejestrowanych przypadkow

r. w

Wirusowe zapalenie watroby typu B

przewlektych zachorowan
coraz lepszej wspotpracy pomiedzy inspekcja
sanitarng i Kklinicystami. W Polsce w 2015 r.

jest wynikiem

odnotowano 3 515 wszystkich przypadkow
WZW B (w 2014 r. - 2769) z zapadalno$cig
9,13/na 100 tys. (w 2014 r. - 7,2/100 tys.),
w tym 68 przypadkéw zapalenia ostrego
(0,18/100 tys.) oraz 2 701 przypadkéw
zakazenia przewlektego (7,02/100 tys.).

Wykres 2. Wspoélczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B)
w woj. matopolskim i w Polsce w latach 1995 - 2015

35,3
36

34
32

30
28

26
24

22
20

18
16

14
12

10

wsp.zapadalnosci/100 tys.

O N b OO

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

W woj. matopolskim, podobnie jak w catej
Polsce,
utrzymujg
poziomie.

zachorowania na ostre WZW B
sie niskim
sytuacja
wynika zaréwno
obowigzkowych i zalecanych

szczepien ochronnych, jak tez z poprawy

na stosunkowo
Korzystna
epidemiologiczna

z realizacji
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skutecznos$ci proceséw sterylizacji sprzetu
medycznego. Obecnie z uwagi na wysoki
stopien zaszczepienia populacji, sporadycznie
dochodzi do wystgpienia ostrego WZW B,
czesciej rozpoznaje sie przypadki zapalenia
przewlektego, nabytego w przesztosci.



1.2.3.
W 2015 r. w woj. matopolskim
zarejestrowano tacznie 173  przypadki

nowych zakazen wirusem zapalenia watroby
typu C (2014 r. - 138, 2013 r. - 97, 2012 1. -
76). Wspoétczynnik zapadalnosci na WZW C
utrzymuje trend rosnacy (Wykres nr 3),
jednakze nadal jego warto$¢ w Matopolsce
(5,13/100 tys.) pozostaje na nizszym
poziomie niz dla Polski (11,13/100 tys.)
Tak duza réznica w wysokosci wskaznikow
moze wynika¢ zaré6wno z niewywigzywania
sie przez lekarzy z obowigzku zglaszania

Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C

jak iz  wielokrotnego
oraz raportowania tych samych przypadkow
przewlektego zakazenia w innych rejonach
Polski.

zglaszania

Z powodu braku mozliwosci
uodpornienia przeciw WZW C, jedyng metodg
zapobiegania zakazeniu jest unikanie sytuacji
niosacych ryzyko w tym przestrzeganie zasad
aseptyki ~w  podmiotach
oraz we wszystkich zaktadach swiadczacych
ustugi dla ludnosci, w ktérych wykonuje sie
zabiegi naruszajace ciggtos¢ tkanek (tatuaze,

czynnego

leczniczych

zachorowan (niedoszacowanie  danych),
przektuwanie uszu, manicure, piercing).
Wykres 3. Wspélczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV)
w woj. malopolskim i w Polsce w latach 2010 - 2015
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1.3.  Choroby zakazne przenoszone drogg pokarmowg

1.3.1.
paradurowych

W woj. matopolskim notuje sie pojedyncze
przypadki duru brzusznego lub paraduréw.
Sa to na ogo6t zachorowania przywleczone,
zwigzane ze zwiekszajaca sie liczbg wyjazdow
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Dur brzuszny i paradury. Nosicielstwo pateczek durowych i

miedzynarodowych do odlegltych krajow
o odmiennych od europejskich warunkach
$Srodowiskowo-geograficznych i higieniczno-
sanitarnych. W 2015 r. zrejestrowano



1 przypadek zachorowania na dur brzuszny
nabyty w czasie pobytu w Indonezji i Malezji
w ramach turystyki indywidualnej. W latach
2011 - 2014 wystapit tylko jeden przypadek
duru brzusznego u kobiety podroézujacej
w ramach turystyki indywidualnej do Indii.

W woj. matopolskim, na dzie 31.12.2015 r,,
zarejestrowanych jest 24 (2014 r. - 26)
statych nosicieli pateczek duru brzusznego,
w tym 20 przypadkéw to osoby w wieku
powyzej 60 r. Z., 4 osoby w wieku 40 - 59 lat.

Nosiciele zamieszkujg w powiecie
krakowskim (13  oséb), limanowskim
1.3.2.

W 2015 r. odnotowano 1009 przypadkéw
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych (2014 r. -
861,2013r.-676,2012r. - 783).
Wsréd zgltoszonych
odnotowano:

zachorowan

e 982 przypadki salmonellozy (2014 r.
-845,2013 r.-586,2012r. - 666)

e 25 przypadkbw o nieokresSlonej
etiologii (2014 r. - 16, 2013 r. - 42,

2012 r.-95)

e 2 przypadki zatrucia gronkowcem
(2014 r. - 0, 2013 r. - 47,
2012 r. - 21).

Wspétczynnik zapadalno$ci dotyczacy zatrué
pokarmowych wywotanych przez pateczki
Salmonella wynioést 29,67 /100 tys. (2014 r. -
25,4/100 tys., 2013 r.- 17,5/100 tys., 2012 1.
- 19,9/100 tys.) i byt na poziomie wyzszym
od notowanego w tym okresie w Polsce
(22,42/100 tys.).

W ciggu roku odnotowano réwniez 18
przypadkéw salmonellozy o lokalizacji innej
niz przewdéd pokarmowy (posocznica - 11,
inne zakazenia pozajelitowe - 7).

Podobnie jak w latach ubiegtych najczesciej
izolowanym u chorych z salmonellozg typem
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dabrowskim
miechowskim,
mySlenickim
(po 1 osobie). Na terenie wojewddztwa
zamieszkuje ponadto 1 nosiciel pateczek

(3 osoby), nowosadeckim i
(po 2  osoby)
nowotarskim, wadowickim i

oraz

Salmonella paratyphi A i 7 nosicieli
Salmonella paratyphi B.
Ryzyko zagrozenia ze strony nosicieli

pateczek durowych i paradurowych wzrasta
w okresie powodzi oraz po obfitych opadach
deszczu zwlaszcza na terenach wiejskich,
gdzie czesto nie funkcjonuje Kkanalizacja
zbiorcza.

Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe

serologicznym byla Salmonella enteritidis -
940 przypadkéw zachorowan, tj. 96%
wszystkich zachorowan (w 2014 r. 773
przypadki - tj. 90,3%).

Wysoki odsetek tj. 64,6 % (2014 r. - 66,1 %)
0s0b
salmonellozy $wiadczy o wykonywaniu badan
diagnostycznych gléwnie u oséb leczonych
szpitalnie. Tym samym wskazuje
to na znaczne niedoszacowanie danych
dotyczacych salmonelloz, ktére leczone sa
ambulatoryjnie. Niezyty zoladkowo-jelitowe
o lzejszym  przebiegu niewymagajace
hospitalizacji w  wiekszo$ci nie s3
diagnozowane. Takie przypadki zgtaszane s3

hospitalizowanych Z powodu

jako zatrucia o etiologii nieokreslonej,

albo w ogoble nie sg zglaszane. W ocenie

rozpowszechnienia salmonelloz
nie uwzgledniono bezobjawowego
nosicielstwa pateczek Salmonella

wykrywanego podczas badan dla celéw
sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach
zachorowan zbiorowych.



WyKkres 4. Wspétczynnik zapadalnosci na zatrucia pokarmowe wywotlane przez pateczki Salmonella
w woj. malopolskim i w Polsce latach 2000 - 2015
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woj. Matopolskie Polska
Od 2000 r. zauwazalny byl spadek zapadalno$ci na  zatrucia pokarmowe
zachorowan na  salmonelloze, jednak wywotlane pateczkami Sallmonella.
od 2013 r. obserwuje sie ponowny wzrost
1.3.3. Wirusowe zakazenia jelitowe
W 2015 r. zgloszono tacznie 4 843 oraz tzw. innych i nieokreSlonych - 890
wirusowych zakazen jelitowych, (2014 r. - 358, 2013 r. - 845, 2012 r. - 476).
tj. 1446 przypadkéw wiecej w poréwnaniu Wsrod zarejestrowanych przypadkéw
z rokiem poprzednim (2014 r. - 3 397, zgtoszonych przez lekarzy jako inne
2013 r. - 2902, 2012 r. - 2 306). Najwiekszy okreslone i nieokreslone wirusowe zakazenia
wzrost dotyczyt niezytow  Zotgdkowo- jelitowe moga by¢ niezdiagnozowane
jelitowych wywotanych przez rotawirusy - zakazenia zar6wno rota i norowirusowe,
3 256 przypadki (2014 r. - 2 822, jak tez o innej, niekoniecznie wirusowej
2013 r.-1767,2012 r. - 1693). Odnotowano etiologii. Sposréd 4 843 zgloszonych
réwniez wzrost liczby zakazen wywotanych przypadkéw wirusowych zakazen jelitowych
przez norowirusy - 697 (2014 r. - 217, 2013 - 2 335 przypadkow (48 %) dotyczyto dzieci
I. - 290, 2012 r. - 137) do 2 lat (w 2014 r. - 42%).
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1.3.4.

zakaznym pochodzeniu

0d 2009 r. obowiazuje ustawowy obowigzek
zglaszania przez lekarzy Panstwowym
Powiatowym Inspektorom
biegunek i niezytéw Zotadkowo-jelitowych
o prawdopodobnie zakaZznym pochodzeniu
(o etiologii nieokreslone;j,
bez przeprowadzonego diagnostycznego
badania laboratoryjnego). Dotychczas takie
zachorowania rejestrowane byly wylacznie
u dzieci do 2 lat. W 2015 r. zgtoszono 6 955

Sanitarnym

Biegunki i zakazenia zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie

(2014 r. - 5 613, 2013 r. - 4 159, 2012 r. -

2 584) przypadkow tych zespotéw
biegunkowych. Wsréd zgloszonych
zachorowan 38,1% (2014 r. - 39,8%)

dotyczyto dzieci do 2 lat. Rosngca liczba
zgloszen biegunek i zakazen zotadkowo-
jelitowych o nieustalonej etiologii $§wiadczy¢
moze o poprawie zglaszalno$ci w tym

zakresie.

e 187, tj. 3,61% biegunek o etiologii

1.3.5. Biegunki u dzieci do lat 2
Zespoty biegunkowe u dzieci do lat 2
sg3 waznym  problemem  zdrowotnym

i epidemiologicznym. W woj. matopolskim
liczba zachorowan na przestrzeni ostatnich
kilku lat wykazuje wyrazng tendencje
wzrostowa.

W 2015 r. zgtoszono tgcznie 5 174 przypadki
biegunek u dzieci do lat 2
(2014 r. - 4 170, 2013 r. - 3 167,
2012 r.- 2 595), w tym:

bakteryjnej (2014 r. - 195,
tj. 4,7 %),
e 2 335, tj. 45,13% Dbiegunek

o etiologii wirusowej (2014 r. -
1741,tj.41,75%),

e 2 652 tj. 51,24% biegunek
o etiologii nieokreslonej (2014 r. -
2 234,1j.53,57%).

Wykres 5. Liczba biegunek u dzieci do lat 2 w woj. malopolskim w latach 2004 - 2015 wg przyczyn
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W poréwnaniu z 2014 r. znaczaco wzrosta
liczba biegunek o etiologii nieokreslonej
oraz o etiologii wirusowej, natomiast liczba
biegunek o etiologii bakteryjnej utrzymywata
sie na poziomie podobnym do lat ubieglych.
Hospitalizacji z powodu biegunki wymagato

1.3.6.

Zachorowania na WZW A dotycza gltéwnie
0s6b podrézujacych do krajow o wyzszej
niz Polska endemicznos$ci zakazen wirusem
zaplenia watroby typu A. W woj. matopolskim
w 2015 r. odnotowano 12 przypadkow
Wspoétczynnik  zapadalno$ci
w Matopolsce wyniést 0,36/100 tys. i byt
wyzszy niz Sredni wspétczynnik dla Polski,
ktéry wynosit 0,13/100 tys. W catej Polsce
odnotowano 49 zachorowan.

zachorowan.

Przed zachorowaniem na WZW A chronig
szczepienia, nalezy pamietaé
o przestrzeganiu zasad higieny.

takze

1.3.7.
W 2015 r. w woj. matopolskim
zarejestrowano 42  zbiorowe zatrucia

i zakazenia pokarmowe (2014 r. - 29,
2013 r. - 34, 2012 r. - 29). Podobnie jak
w latach poprzednich rejestracji podlegaty
ogniska, w ktérych chorowaly co najmniej
2 osoby. tLacznie w zarejestrowanych
ogniskach chorowato 481 0s6b
(2014 r. - 408, 2013 r. - 568, 2012 r. - 373

osoby). W obiektach zywienia zbiorowego

18

3 772 dzieci do lat 2, co stanowilo 72,89%
wszystkich zarejestrowanych przypadkow
biegunki u dzieci w tej grupie wiekowe;j.
Najczestsza przyczyna hospitalizacji byly
biegunki o etiologii wirusowej (58,95%).

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A)

Szczepienia s3 zalecane osobom
wyjezdzajacym do krajow o wysokim stopniu
ryzyka zakazenia WZW A oraz osobom
zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji

zywnosci oraz wody pitnej. Uzasadnienie

znajduje réwniez  szczepienie  dzieci
i  mlodziezy  zwlaszcza  mieszkajacej
na terenach powodziowych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze kazde

zachorowanie stwarza ryzyko wystgpienia
lokalnego ogniska lub wiekszej epidemii
(tzw. epidemia wyréwnawcza).

Ogniska chorob przenoszonych drogg pokarmowa

miato miejsce 26 ognisk, w tym 10 dotyczyto
zakazen szpitalnych, a pozostate wystapily
w domach wczasowych,
przedszkolach/ztobkach, restauracji, hotelu
i sanatorium. tacznie w  ogniskach,
w tych obiektach, chorowaty 393 osoby.
W mieszkaniach prywatnych odnotowano
obejmujacych

16  zbiorowych  zatruc

88 chorych.



Wykres 6. Liczba zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w woj. malopolskim w 2015 r.
z podzialem na miesiace oraz miejsce wystapienia
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Najwiecej ognisk choréb przenoszonych Wirusy byly przyczyna 21,4%
droga pokarmowg zarejestrowano u 27,6% chorych. W przypadku 30,9% ognisk

w powiecie krakowskim (14), tatrzanskim
(4), bochenskim (4), tarnowskim (4).

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym byty
bakterie (47% ognisk i 23,3% chorych).

(49% chorych) nie udato sie ustali¢ czynnika
wywotujacego zachorowania.

Wykres 7. Zbiorowe zatrucia i zakaZzenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2015 r. wg etiologii -

rozklad procentowy

B Norowirusy

B Salmonella spp.

m Campylobacter spp.

B Rotawirusy
Clostridum difficile

czynnik nie ustalony



1.4.

Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Terminem szpitalne ognisko epidemiczne
okresla sie wystepowanie co najmniej dwéch

zachorowan wywotanych tym samym
drobnoustrojem, pozostajagcych ze soba
w zwigzku epidemiologicznym. Nalezy

podkresli¢, ze przebieg i charakter ogniska
epidemicznego
od rodzaju czynnika etiologicznego, postaci

rézni sie w zaleznoSci

klinicznej, profilu oddzialu oraz grupy
hospitalizowanych chorych.
Prawidtowe rozpoznanie ogniska
epidemicznego wymaga:
e zastosowania S$cistych  kryteriow
definiujacych  przypadki zakazen

(w Polsce przyjeto kryteria Centers
for Disease Control and Prevention -

CDQ),
e Scistej wspotpracy lekarza
prowadz3acego, laboratorium

mikrobiologicznego oraz cztonkéw
Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych.

W opracowaniu przeanalizowano raporty
wstepne o podejrzeniu lub wystgpieniu
ogniska epidemicznego i raporty koncowe
0 wygaszeniu ogniska epidemicznego,
pochodzace ze wszystkich podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

z woj. matopolskiego w 2015 r..

raportow
na terenie

Na podstawie przekazanych
stwierdzono, iz w 2015 r.
woj. matopolskiego zgloszono 37 ognisk
epidemicznych (2014 r. - 25):
o 17 ognisk epidemicznych -
na terenie powiatu krakowskiego,
e 8 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu tarnowskiego,
e 3 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu gorlickiego,
e 2 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu miechowskiego,
e 2 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu nowotarskiego,
e 1 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu tatrzanskiego,
e 1 ognisko epidemiczne - na terenie
powiatu brzeskiego,
e 1 ognisko epidemiczne - na terenie
powiatu dgbrowskiego,
e 1 ognisko epidemiczne - na terenie
powiatu nowosadeckiego,

e 1 ognisko epidemiczne - na terenie
powiatu wadowickiego.

Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznych z podzialem na rodzaj drobnoustroju alarmowego

w woj. malopolskim w latach 2013-2015

Czynnik etiologiczny

Liczba ognisk

2014
Clostridium difficile toksyna A/B 4 5 11
Rotavirus 5 6 5
Enterococcus faecium VRE 2 0 1
Acinetobacter baumannii 1 4 6
Swierzbowiec 1 0 1
Klebsiella pneumoniae 2 4 1
Staphylococcus aureus MRSA, MLSB 2 0 1
Wirus grypy A 0 2 0
Norovirus 4 2 5
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Streptococcus pyogenes 0 0 1
Klebsiella pneumoniae KPC 1 0 0
Streptococcus pneumoniae 1 0 0
Nowrovieru+Rotavirus 1 0 0
Psudomonas aeruginosa 1 1 0
Czynnik nieustalony 1 1 2
Pseudomonas fluorescens 0 0 1
WZW C 0 0 1
Enterococcus fecalis 0 0 1
Acinetobacter baumanii wielooporne

Ogoétem 26 25 37

W przypadku 23 ognisk stwierdzono etiologie
bakteryjng, w 11 etiologie wirusowa.
Wystapitlo tez 1 ognisko Swierzbowca
i 2 ogniska o etiologii nieokreSlone;j.
Najczesciej wystepujacymi drobnoustrojami
w ogniskach epidemicznych byty Clostrudium
difficile toksyna A/B - 11 (29,7 %),
Acinetobacter baumanii - 6 (16,2 %),
Norovirus - 5 (13,5 %), Rotavirus - 5
(13,5 %).

Catkowita liczba oséb objetych zakazeniem
w ogniskach epidemicznych wyniosta 240,
w tym: 221 pacjentéw i 19 os6b z personelu

medycznego. Potwierdzone badaniami
mikrobiologicznymi zostato 129 (53,7%)
zakazen.

Analizujgc informacje dotyczace oddziatow,
w ktorych wstapily ogniska epidemiczne,
mozna

stwierdzic, iz poziom

1.5.
szczepienia

1.5.1. Krztusiec

W 2015 r. w woj. matopolskim odnotowano
znaczny wzrost zachorowan na Kkrztusiec
w  poréwnaniu z rokiem ubieglym.
Do  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
zgloszono 481 przypadkéw zachorowan

21

specjalistycznych $wiadczen oraz populacja
pacjentow w oddziale ma wplyw na liczbe
zakazen szpitalnych. Liczba zakazen jest tym
WYZSZa,
oddziatu lub bardziej obcigzona populacja
pacjentow. Najwiecej ognisk epidemicznych
w 2015 r. w szpitalach woj. matopolskiego
stwierdzono na oddzialach Anestezjologii

im wyzszy poziom specjalizacji

i Intensywnej Terapii/Intensywnej Opieki
Medycznej dorostych i dzieci. Specyfika
tych oddziatow jest stosowanie
specjalistycznych technik leczniczych,
polegajacych na mechanicznym wspomaganiu
czynnosci niewydolnych narzadow
lub uktadow. Kolejnym kluczowym

elementem wplywajacym na liczbe zakazen
w oddziale s3 czynniki ryzyka pacjenta
tj.: stan ogdlny, zaburzenia odpornosci, wiek,
choroby wspotistniejace,
antybiotykoterapia i zabiegi operacyjne.

stosowana

Wybrane choroby zakazne, ktorym zapobiega sie poprzez

(2014 r. - 168; 2013 r. - 133; 2012 r. - 419).
Zapadalno$¢ w woj. matopolskim wyniosta

14,27/100 tys. i byta wyzZsza
od zapadalnosci notowanej dla Polski
(12,89/100 tys.).



Dane o wystepowaniu krztusca oparte sg
o zgtoszenia od lekarzy i nalezy traktowac je
jako niedoszacowane. Ocena faktycznego
rozpowszechnienia krztus$ca wymaga
przeprowadzania badan diagnostycznych
u wszystkich os6b z przewlekajacym sie
kaszlem zglaszania  wszystkich
przypadkéw zachorowan. Obecnie
diagnostyka choroby opiera sie
na badaniach serologicznych. Diagnostyka
bakteriologiczna matopolskim

oraz

W Woj.

(podobnie jak w Polsce) nie jest rutynowo
wykonywana. Brak badan bakteriologicznych
nie pozwala odrézni¢ krztusca od innych
zachorowan, w tym réwniez od przypadkoéow
krztu$ca rzekomego.

W 2015 r. hospitalizacji z powodu krztusca
wymagato 95 chorych (19,75%). Nastgpit

spadek  procentowy  hospitalizowanych
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (2014 r. -
22,6%).

Wykres 8. Wspélczynnik zapadalno$ci na Kkrztusiec w woj. malopolskim i w Polsce
w latach 2000-2015
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Wspétczynnik zapadalnosci na krztusiec
w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000

- 2015 jest na zblizonym poziomie. Zaré6wno

1.5.2.  Odra
Wprowadzenie w 1975 r. szczepien
przeciwko odrze spowodowato spadek
zachorowan na te chorobe.

W woj. matopolskim w 2015 r. odnotowano
11 przypadkéw odry (2014 r. - 10, 2013 r.
24, 2012 r. - 3) z czego 8 potwierdzonych,
a 3 mozliwe.

w Matopolsce jak i w Polsce zdecydowany
wzrost zachorowan przypada na rok 2012
i2015.

Zgodnie z programem eliminacji odry
realizowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization, WHO)
nalezy dba¢ o wysoki poziom zaszczepienia
przeciwko odrze oraz nalezy wykonywac
badania w kierunku obecnos$ci przeciwciat
przeciwodrowych IgM

w klasie
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z czestosciag 1 na 100 000 mieszkancow.
Dla woj. matopolskiego oznacza to zbadanie
serologiczne 33 przypadkéw podejrzen odry

rocznie, zZ czego nie wiecej niz 10%
(3 zachorowania) powinny  stanowic
1.5.3. Rézyczka

W 2015 r. w woj. matopolskim odnotowano
172 przypadki
(2014 r. - 437).

zachorowan na roézyczke

Wprowadzenie
przeciwko roézyczce dla dzieci obojga ptci
(od 2004 r.) oraz stosowanie dwéch dawek
tej szczepionki (od 2007 r.) powoduje
systematyczny spadek zapadalnosci
na rozyczke.

powszechnych  szczepien

W 2013 r. w woj. matopolskim odnotowano
epidemiczny wzrost zachorowan na rézyczke

przypadki  potwierdzone  serologicznie.
W 2015 r. oraz w latach 2012 - 2014 liczba
potwierdzonych przypadkow
przekroczyta prog ustalony przez WHO
dla eliminacji odry.

zachorowan

- 8557 Wspétczynnik
zapadalno$ci wynosit wowczas
255,1/100 tys. i byt 2,5 krotnie wyzszy niz
wspétczynnik dla Polski (100,1/100 tys.).
juz od 2014 r. nastgpit
zdecydowany spadek wartos$ci wspo6tczynnika
zapadalno$ci zaréwno dla woj. matopolskiego
jak i dla Polski.

przypadkéw.

Natomiast

W  woj. malopolskim w 2015 r.
nie  stwierdzono  przypadku  rézyczki
wrodzone;j.

WyKkres 9. Zapadalno$¢ na rézyczke w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2015
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1.5.4. Swinka

Obowigzkowe szczepienia przeciw $wince,
odrze i rézyczce u dzieci w 13 - 15 miesigcu
zycia wprowadzone zostaty w 2003 r,,
natomiast dawka przypominajaca u dzieci
starszych w 2005 r.. Ich skuteczna realizacja
sprzyja sie niskiego
i wzglednie stalego poziomu zachorowan

utrzymywaniu

1.5.5. Btonica i polimyelitis
W  woj. malopolskim, w 2015 r.
nie stwierdzono zadnego zachorowania
na btonice i poliomyelitis. W zwigzku

z programem WHO eradykacji poliomyelitis
nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja
zachorowania z objawami ostrych porazen
wiotkich u dzieci do lat 15. Zgodnie
WHO zgtaszanie ostrych
porazen wiotkich jest wskaznikiem czutosci

z zalozeniami

1.6. Ostre infekcje

i podejrzenia grypy

Ostre infekcje drég oddechowych naleza
wystepujacych  choroéb
zakaznych. Na przestrzeni ostatnich lat
w woj. matopolskim obserwowany jest staty
wzrost zachorowan. W 2015 r. zgloszono

do  najczesciej

24

na te chorobe. W 2015 r. w woj. matopolskim
odnotowano 192 przypadki Swinki
(2014 r. - 221, 2013 r. - 198, 2012 r. - 265).
Wspbtczynnik zapadalnosci na $winke
w woj. matopolskim, a takze w Polsce,

w 2015 r. wynosit 57/100 @ tys.

nadzoru nastawionego na wyszukiwanie
przypadkéw poliomyelitis,
w okresie dziatan
do eradykaciji tej choroby.

prowadzonego
zmierzajacych

W 2015 r. odnotowano 6 przypadkéw (2014
r. - 10, 2013 r. - 9) ostrych porazen
wiotkich, co jest zgodne =z =zalozeniami
programu dla woj. matopolskiego.

drog oddechowych, w tym grypa

tacznie 396 385 zachorowan na ostre
infekcje drég oddechowych
(2014 r. - 355207, 2013 r. - 370656,

2012 r.- 206 197).



Wykres 10. Liczba infekcji grypopodobnych i grypy w woj. matopolskim w latach 2000 - 2015
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Od 2011 r. zauwazalny jest znaczny wzrost
liczby zachorowan na grype i infekcje
grypopodobne. W 2015 r. wspéiczynnik
zapadalnosci na  grype i  infekcje
grypopodobne w woj. matopolskim wynosit
11 759,7/100 tys. i byt WYZSZy

2006

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

niz wspotczynnik dla Polski (9987,01/100
tys.). W ogdélnej liczbie zgloszonych
zachorowan, 45,5% przypadkéow dotyczyto
dzieci do lat 14 (2014 r. - 50,3%, 2013 r. -
45,2%).

Wykres 11. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 2010 - 2015
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Najwiecej chorych zglosilo sie do lekarzy
w lutym (75 693 os6b). Szczyt zachorowan
przypadt na drugi tydzien lutego, kiedy to

N
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=
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N
o
fary
H

zanotowano 20 950 chorych. Wzrost ogdlnej
liczby zarejestrowanych
w ostatnich latach zwigzany byt przede

zachorowan



wszystkim  z  poprawa  zglaszalnoSci potwierdzonej grypy. W ciggu roku nie
i  raportowania. @ Ws$réd  zgloszonych zgloszono  zgonu z  powodu  grypy
przypadkéw infekcji drég oddechowych badz infekcji grypopodobnych.
odnotowano 94  (0,02%)  przypadki

1.7. Zakazenia uktadu nerwowego
Ostre  zakazenie oS$rodkowego ukiadu przez wirusy, bakterie, grzyby i pasozyty,

nerwowego (OUN) stanowi powazny problem
diagnostyczny i terapeutyczny. Oproécz
bezposredniego zagrozenia zycia moze
prowadzi¢ do trwatych nastepstw, wigzacych
sie z ograniczeniem sprawno$ci umystowej
i fizycznej. Dlatego w kazdym przypadku
podejrzenia zakazenia OUN Kkonieczna jest
natychmiastowa interwencja
Najczestsza postacia zakazenia OUN jest
opon
Moze

lekarza.

zapalenie
(ZOMR).

mozgowo-rdzeniowych
ono by¢ wywotywane

jednak problemem
epidemiologicznym i klinicznym s3g zakazenia
bakteryjne ze wzgledu na czesto$¢ ich
wystepowania, ciezko$¢ przebiegu i coraz
bardziej ograniczone mozliwosci skutecznego
leczenia, wynikajace z narastajacej opornosci
bakterii na  antybiotyki. = Z  danych
epidemiologicznych wynika, ze ZOMR, mimo
rozwoju medycyny, jest w dalszym ciggu
jedng Z przyczyn
zachorowalno$ci i u dzieci.

najpowazniejszym

najczestszych
$miertelnosci

Tabela 4 Liczba zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w woj. matopolskim

w latach 2009 - 2015

Rodzaj zakazenia

Liczba zachorowan

| 2009 2010 ‘ 2011 2012 2013 2014 2015
ZOM-R* meningokokowe 13 10 8 18 5 9 7
ZOM-R* wywotane przez H. influenzae B 0 1 0 0 0 0 3
ZOM-R* pneumokokowe 17 9 9 12 20 13 18
ZOM-R* inne bakteryjne 61 77 45 41 53 48 51
ZOM-R* wirusowe 77 129 113 118 76 99 70
ZOM-R* nieokres$lone 53 107 63 70 77 61 64
ZM** wirusowe i nieokreslone 49 41 31 24 31 16 18
neuroinfekcje ogétem 270 374 269 283 262 246 231

* ZOM-R - zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
** ZM - zapalenie mézgu

W ostatnich trzech latach odnotowano

zmniejszenie liczby zachorowan
na neuroinfekcje w woj. matopolskim.
W 2015 r. odnotowano t3cznie 231

przypadkéow zachorowan na neuroinfekcje
tj. 0 15 miej niz w ubiegltym roku.

Wsrod ZOM-R bakteryjnych byto
7 przypadkéw zapalen meningokokowych,

18 pneumokokowych, 3 zachorowania

26

wywotlane przez Haemophilus influenzae typu
B oraz 51 zachorowan wywotanych innym
czynnikiem bakteryjnym.

Zakazenia o$rodkowego ukladu nerwowego
sg przyczyng trwatych niekorzystnych
nastepstw  zdrowotnych Zgonow.
W przebiegu zapalen osSrodkowego uktadu
nerwowego w woj. matopolskim w 2015 r.
zmarly 4 osoby:

oraz




e 2 osoby z powodu bakteryjnego
zapalenia opon mozgowych,
nieokreslone,

e 1 osoba z powodu wirusowego
zapalenia mézgu, nieokreslonego,

1.7.1.

dwoinka
opon

(meningokok,
mozgowo-

Gram-ujemna
dwoinka  zapalenia
rdzeniowych) jest chorobotwo6rczym
drobnoustrojem,  wywotujacym  ciezkie
zakazenia inwazyjne, tj. zapalenie opon
mozgowo - rdzeniowych i
okreslane tgcznie jako inwazyjna choroba
meningokokowa (IChM). Szczepy Neisseria
meningitidis podzielono na 13 grup
serologicznych, z ktérych A, B, C, Y i W135

posocznice,

e 1 osoba z powodu bakteryjnego
zapalenia opon mézgowych i mézgu
oraz zapalenia opon mdzgowych
i rdzenia niesklasyfikowanego.

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM)

odpowiadajg za wiekszo$¢ zachorowan.
Meningokoki  przenoszone s3  droga
kropelkowg lub przez kontakt bezposredni
z wydzieling z gérnych drég oddechowych.
Wylacznym Zrddiem zakazenia jest cztowiek,
zaréwno chory jak i bezobjawowy nosiciel.

W 2015 r. zarejestrowano 14 przypadkow
zachorowan na
meningokokowe.

inwazyjne  zakazenie

Wykres 12. Liczba przypadkéw choroby meningokokowej w woj. matopolskim w latach 2005 - 2015
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Wykres 13. Liczba przypadkéw
w woj. malopolskim w latach 2010-2015
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W 2015 r. meningokoki typu B byty
przyczyng 11 zachorowan natomiast typu C -

1.7.2.

Streptococcus (pneumokok,
dwoinka zapalenia ptuc) to Gram-dodatnia
zapalenia  opon  mdzgowo-
jest chorobotwérczym
drobnoustrojem wywotujgcym zapalenie ptuc
z bakteriemia, sepsg i ZOM-R, okre$lane
mianem inwazyjnej choroby pneumokokowej
(IChP). Wywotuje takze
nieinwazyjne, z ktérych najczestsze to ostre

pneumoniae

dwoinka
rdzeniowych,

zakazenia

zapalenie ucha $rodkowego (0ZUS), zatok,

zaostrzenia w przewleklej obturacyjnej
chorobie ptuc (POChP) oraz zapalenie
spojowek. Ze wzgledu na odrebnosci
antygenowe wyrdzniono wsrod

pneumokokéw 93 serotypy otoczkowe.

2012

28

N
=

2013
2014
2015

W 135 © bez okreslenia serotypu

2 zachorowan. W 1 przypadku - brak
potwierdzenia mikrobiologicznego.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP)

Najwiecej inwazyjnych zachorowan
wystepuje w skrajnych grupach wiekowych,
tj. u dzieci do 2 r. z. oraz u oséb powyzej
65 r. z. U cztowieka naturalnym miejscem
bytowania pneumokokéw jest jama nosowo-
gardlowa, a kolonizacja dotyczy okoto
5 - 10% zdrowych dorostych i 20 - 60%
zdrowych dzieci. Pneumokoki sg przenoszone
droga kropelkowg kontakt

bezposredni.

lub przez

W 2015 r. zarejestrowano 48 przypadkow

zachorowan na inwazyjne zakazenie
pneumokowe  (IChP). Od 2006 .
obserwowany jest wzrost zachorowan
na IChP.



Wykres 14. Liczba zachorowan na inwazyjna chorobe pneumokokowa w woj. matopolskim w latach

2010- 2015
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1.8.
odzwierzece
1.8.1. Borelioza
Borelioza jest najczesciej wystepujaca

choroba odkleszczowa w Polsce. W 2015 r.
odnotowano 1727 zachorowan tj. nieco
mniej niz w poprzednim roku
(2014 r. - 1799). Zapadalno$¢ w woj.

29

10- walentne, 13-walentne i 23-walentne.

Choroby przenoszone przez wektory i inne choroby

matopolskim wyniosta 51,24/100 tys. i byta
znaczaco wyzsza od notowanej w kraju
(35,40/100  tys.).Przypadki zachorowan
na borelioze wystepuja na terenie catego
woj. matopolskiego.



Wykres 15. Zapadalno$¢ na borelioze w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2001-2015
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1.8.2.  Wicieklizna i pokgsania przez zwierzeta
W 2015 r. nie doszto do zachorowania od notowanej w roku poprzednim (2014 r. -

cztowieka na wscieklizne. W Polsce ostatni
przypadek wscieklizny u cztowieka miat
miejsce w 2002 r. w woj. podkarpackim.

W 2015 r. nadal wystepowaly ogniska
wscieklizny  wsrod dzikich
i domowych. taczna liczba oséb narazonych
wscieklizng, ktérych
wykonano szczepienia przeciw wsciekliznie

zwierzat

na zakazenie u

1484). Wsrdéd osob,
szczepienia,
stanowity osoby narazone na wscieklizne
w zwigzku z pokagsaniem przez zwierzeta,
u ktérych nie byto mozliwosci wykluczenia
choroby lub poddania ich
weterynaryjnej. Szczepienia podejmowano
najczesciej po pokasaniu przez nieznane psy
i koty.

u ktorych podjeto

zdecydowana wiekszos¢

obserwacji

wynosita 1 389 oséb i byla nizsza
1.8.3. Inne choroby odzwierzece
W 2015 r. spo$réd innych choréb

odzwierzecych sporadycznie rozpoznawana
byta malaria (3 przypadki), goraczka denga

1.9.

Sytuacje epidemiologiczng gruZlicy w Polsce
monitoruje Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
w  Warszawie (IGiChP). IGiChP prowadzi
Krajowy Rejestr Gruzlicy (KRG)

Gruzlica

30

(2 przypadki), leptospiroza (1 przypadek)
oraz listerioza (1 przypadek).

oraz prezentuje aktualne dane dotyczace

zachorowan na  gruzlice w  Polsce.
W woj. matopolskim od 2010 r. nadzér
nad zachorowaniami na gruzlice



sprawuje Wojewodzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Krakowie pozostajaca

Tabela 5. Liczba zachorowan na gruzlice w woj.

w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2012 - 2015

w  S$cistej  wspotpracy ze
Powiatowymi oraz IGiChP.

Stacjami

matlopolskim oraz zapadalno$¢ (na 100 tys.)

Liczba zachorowan Zapadalnos¢
w Matopolsce [na 100 tys.]
Razem Polska Matopolska
2012 539 19.6 15.6
2013 560 18.8 16.7
2014 538 17.4 16.0
2015 555% 17,6.% 16,5*

* stan na dzien 13.06.2016 .

W 2015 r. liczba zachorowan na gruzlice
(555) zwiekszyta sie w stosunku do 2014 r.
(538). Zapadalno$¢ na wszystkie postacie
gruzlicy w woj. matopolskim wynosita
16,5/100 tys.. Dominujgca posta¢ gruzlicy,

1.10.
W 2009 r. obowigzek gromadzenia danych
0 zachorowaniach, na terenie

woj. matopolskiego, na choroby przenoszone
drogg ptciowa oraz ich raportowania zostat
przejety przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie, a w potowie
2013 r. Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2013 roku w sprawie zgtoszen
lub

choroby zakaznej

podejrzenia rozpoznania zakaZzenia,
lub zgonu z powodu

zakazenia lub choroby zakaznej, obowigzek

ten  zostat  przekazany  Powiatowym
Inspektorom Sanitarnym.
W 2015 r. w woj. malopolskim

zarejestrowano 134 zachorowan na Kkile
(2014 r. - 99). Wspodtczynnik zapadalnosci
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jakg jest gruzlica pluc (524 przypadki),
94,4% wszystkich
zachorowan. Chorzy na gruZlice pozaptucng
(31 przypadkoéw) stanowili 5,6% wszystkich
przypadkéw gruzlicy w woj. matopolskim.

stanowita w 2015 r.

Choroby przenoszone drogg ptciowa

dla woj. matopolskiego w 2015 r. wynosit
3,97/100 tys. i byl wyzszy niz w 2014 r.

(2,94/100 tys.) Wsréd  zgtoszonych
zachorowan byto 87 przypadkéw Kkily
wczesnej, 46 - poZnej i nieokreslonej.
Zanotowano rowniez 1 przypadek Kkity
wrodzone;.

W 2015 r. zarejestrowano réwniez

16 zachorowan na rzezaczke (zapadalno$¢
0,47/100 tys.). W ostatnich latach liczba
zachorowan na rzezaczke utrzymuje sie
na podobnym poziomie.



Tabela 6. Liczba zachorowan na Kite i rzezaczke w woj. matopolskim w latach 2010 - 2015

Rzezaczka
wrodzona wczesna Qo péin?
i nieokreslona
2010 3 90 46 139 7
2011 1 21 44 66 16
2012 2 39 35 76 23
2013 2 42 68 112 18
2014 1 48 50 99 21
2015 1 87 46 134 16
Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pod uwage w rdznicowaniu zaburzen

o zachorowaniach na choroby przenoszone
droga ptciowa nalezy uzna¢ za niepelne.
Réznice ~w  liczbie  zarejestrowanych
przypadkow moga wynika¢ z braku
stabilnego systemu zgtaszania i rejestracji
nowych Kita jest chorobg
zakazng nadal obecng i musi by¢ brana

zachorowan.

1.11.

Jednym z podstawowych ogniw polityki
zdrowotnej sa szczepienia ochronne bedace
najskuteczniejsza metoda
profilaktycznych stosowanych w walce
z chorobami zakaznymi. Odporno$¢ uzyskana
dzieki
w konsekwencji do poprawy stanu zdrowia
populacji i sprzyja ograniczeniu
wystepowania choréb zakaznych.

dziatan

szczepieniom prowadzi

W Polsce Program Szczepienn Ochronnych
(PSO) obejmuje szczepienia obowigzkowe
dzieci i mtodziezy od urodzenia do 19 r. Z.
oraz osOb narazonych w sposéb szczegolny
na zakazenie ($wiadczenia finansowane
z budzetu panstwa), a takze szczepienia
zalecane  (niefinansowane z  budzetu
panstwa). PSO jest corocznie aktualizowany
w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej
kraju, oraz zalecen Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), a nastepnie oglaszany
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ze strony roéznych narzadéow i uktadéw,
w tym oS$rodkowego uktadu nerwowego.
Zaniechanie powszechnych przesiewowych
badan serologicznych powoduje, Ze zwieksza
sie rola diagnostyki prowadzonej ze wskazan
klinicznych.

Nadzor nad szczepieniami ochronnymi

w Dzienniku Ustaw i
przez Gtownego Inspektora Sanitarnego.

wdrazany

W 2015 r. nadzér Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nad realizacjq programu szczepien
ochronnych objat 681 394 dzieci
i mtodziezy od pierwszego do 19 r. Z..

Z danych zawartych w  kwartalnych
sprawozdaniach oraz informacji zawartych
wynika,
ze na koniec 2015 r., liczba dzieci, ktérych
rodzice uchylaja sie od wykonania
obowigzkowych  szczepien  ochronnych
wyniosta 867 (w 2014 r. - 769). Zaréwno
w Matopolsce, jak i w Polsce obserwuje sie
trend rosngcy w odniesieniu do liczby oséb
uchylajacych sie od szczepien,, W Polsce
w 2014 r. zarejestrowano 12361 o0so6b
uchylajacych sie od realizacji
obowigzkowych szczepien ochronnych. Jest

w kartach uodpornienia



to ponad dwukrotny wzrost w stosunku
do 2011 r. Stad tez Panstwowa Inspekcja
Sanitarna podejmuje dziatania edukacyjno-
promocyjne w celu zwiekszania $wiadomoSci
spoteczenstwa na temat korzysci ze szczepien
ochronnych. W tym celu prowadzone s3 akcje
informacyjne, szkolenia oraz konsultacje
dla rodzicéw i opiekunéw dzieci.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
prowadzi, takze wojewo6dzki rejestr zgtoszen
niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP). W zataczniku nr 1. do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

o (Ciezki - zagrazajacy zyciu (wymaga
hospitalizacji w
zdrowia,

celu ratowania
moze prowadzi¢
do trwatego ubytku sprawnosci
fizycznej lub  umystowej,

konczy¢ sie $miercia).

moze

e Powazny - duze nasilenie objawow
w  postaci znacznego  obrzeku
konczyny, silnego jej zaczerwienienia,

wysokiej goraczki (nie wymaga
zwyKkle hospitalizacji
w celu ratowania zdrowia,

nie prowadzi do trwatego uszczerbku
dla zdrowia, nie stanowi zagroZenia

w  sprawie  niepozgdanych odczynéw dla zycia).

{)oszczepienny ch _ oraz kryteriow e Lagodny - nie ma szczegdlnie duzego
ich rozpoznawania (Dz. U. 2010 r. poz. 1711) nasilenia, a charakteryzuje sie
okre$lone zostaty rodzaje i kryteria wystepowaniem miejscowego
rozpoznawania niepozgdanych odczynéw obrzeku koficzyny silnego
poszczepiennych na potrzeby nadzoru miejscowego zaczerwienienia,
epidemiologicznego. Kryteria niepozadanego goraczki.

odczynu poszczepiennego wg NIZP-PZH

obejmuja odczyn:

Tabela 7. Liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych wg plci oraz Kryteriéw

w woj. malopolskim, w latach 2012-2015

Mezczyzni Kobiety
ciezki powazny tagodny ciezki powazny lagodny
2012 0 8 79 0 4 80 171
2013 0 9 79 3 5 69 165
2014 1 12 119 0 10 90 232
2015 2 11 91 1 8 76 189

W 2015 r. na terenie woj. matopolskiego
zarejestrowano 189
odczyn6éw poszczepiennych (2014 r. - 232),
w tym 167 odczynéw o przebiegu tagodnym,
19 o przebiegu powaznym oraz 3 ciezkie.
Niepozadany odczyn poszczepienny czesciej
wystepowat u (55%)
niz u dziewczynek (45%).

niepozadanych

chtopcow
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Przedstawiona analiza dotyczy szczepien
ochronnych
wsérod pierwszej grupy oséb zobligowanych
do poddania sie szczepieniom ochronnym
w 2015 r., wg obowiazujacego kalendarza
szczepien ochronnych.

przeprowadzonych






2. STAN SANITARNY PODMIOTOW

LECZNICZYCH

W 2015 r. pod nadzorem pionu epidemiologii
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. maltopolskiego znajdowato sie 7 557
podmiotow leczniczych, w tym:
e 69 szpitali,
e 53 zaktadéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych,
e 45 sanatoriow,
e 2009 przychodni i osrodkéw zdrowia,
e 1551 niezabiegowych praktyk
lekarskich,
e 800 zabiegowych praktyk lekarskich,
e 1725 indywidualnych praktyk lekarzy

dentystow,

e 84 grupowych praktyk lekarzy
dentystow,

e 258 praktyk pielegniarek
i potoznych,

e 196 podmiotéw $wiadczgcych ustugi
z zakresu rehabilitacji,

e 73 stacji pogotowia ratunkowego
(tzw. zespoty wyjazdowe),

2.1. Nadzér biezacy

Powiatowych

sprawowany przez
Inspektoréow

e 494 punktéw szczepien,

e 200 pozostatych placéwek (punkty
opatrunkowe w duzych zaktadach
pracy np. kopalnia, punkty poboru
materiatu do badan laboratoryjnych,
chirurgie jednego dnia/szpital
jednodniowy, centrum dializ
i centralng sterylizatornie
jako podmioty
oraz centrum

samodzielne
inne, m.in.

krwiodawstwa i krwiolecznictwa).

Kontroli poddano  63,4%  wszystkich
podmiotéw leczniczych objetych nadzorem.

Prowadzone
Inspekcji  Sanitarnej
skutkowaty wydaniem
merytorycznych 1 instancji, 572 decyzji
ptatniczych, 18 upomnien oraz 10
postanowien. Za stwierdzone w toku kontroli
uchybienia natozono 8 mandatéw.

przez organy Panstwowej
dziatania inspekcyjne

441 decyzji

Panstwowych

Sanitarnych oraz

Panstwowego Wojewo0dzkiego Inspektora Sanitarnego

W 2015 r. skontrolowano 4 666 z 7 418
(62,9%) podmiotéw leczniczych znajdujacych
sie pod

nadzorem Panstwowych
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Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych (Tab.
nr 8).



Tabela 8. Liczba podmiotéow leczniczych, z podzialem na Kkategorie, skontrolowanych
i nadzorowanych przez PPIS, w woj. matopolskim w 2015 r.

Liczba Liczba

Kategorie podmiotow objetych podmiotéw podmiotéw el 01y
skontrolowane
nadzoremw 2015r. pod skontrolowanych [%]
nadzorem w2015r. .
PPIS
Szpitale 49 49 100
_Za!(lady opit_ekuncz_o-lec’znicze 42 40 95,2
i pielegnacyjno-opiekuncze
Sanatoria, zaklady przyrodo- lecznicze 45 31 68,8
Przychodnie i osrodki zdrowia 1967 1707 86,7
Niezabiegowe praktyki lekarskie 1551 470 30,3
Zabiegowe praktyki lekarskie 800 433 54,1
Indyw1d’ualne praktyki lekarzy 1725 1081 62,6
dentystow
Grupowe praktyki lekarzy dentystow 84 53 63,1
Praktyki pielegniarek i potoznych 258 143 55,4
Rehabilitacje (poza oddz. szpitalnymi) 196 87 44,3
Pogotowia ratunkowe (zespotly
wyjazdowe ratownictwa medycznego 8 8 100
z karetkami pogotowia)
Punkty szczepien 494 411 83,1
Pozostate placowki 199 153 17,9
Ogoétem 7 418 4 666 62,9
Natomiast pod nadzorem Matopolskiego sie 139 obiektow, z czego skontrolowanych
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora zostato 126 podmiotéw (90,6%) (Tab. nr 9).

Sanitarnego (MPWIS) w 2015 r. znajdowato
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Tabela 9. Liczba podmiotow leczniczych, z podzialem na Kkategorie, skontrolowanych
i nadzorowanych przez MPWIS, w woj. matopolskim w 2015 r.

Liczba podmiotéw | Liczba podmiotéow Podmioty
pod nadzorem skontrolowanych skontrolowane
MPWIS w2015r. [%]

Kategorie podmiotéw objetych
nadzorem w 2015r.

Szpitale 20 20 100
Przychodnie i o$rodki zdrowia 42 32 76,2
Zaklady opiekunczo-lecznicze 11 10 90,9
Zespoly wyjazdowe ratow./vmctwa . 65 63 96,9
medycznego z karetkami pogotowia
Pozostate placowki 1 1 100
Ogodtem 139 126 90,6
2.2.  Standardy jakoSci szpitali
Podmioty  lecznicze, ich urzadzenia dostosowania do obowigzujgcych przepisow,
i pomieszczenia, wymagajg spelnienia a obecne regulacje prawne przewiduja
szczegdtowych wymogéw zawartych zakonczenie tego procesu w 2017 r.
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia Wsréd szpitali znajdujacych sie
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych pod nadzorem = Panstwowej Inspekcji
wymagan, jakim  powinny  odpowiadaé Sanitarnej woj. matopolskiego sukcesywnie
pomieszczenia 1  urzqdzenia  podmiotu polepszaja sie warunki ich funkcjonowania
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq oraz standardy jako$ci postepowania.
(Dz. U. z 2012, poz. 739). Zdecydowana W 2015 r. 20 szpitali posiadato certyfikat
wiekszos¢  placowek  nadal  wymaga Centrum Monitorowania Jakosci.

Szpitale akredytowane

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital Powiatowy",
ul. Krakowska 31, Bochnia.

SP ZOZ w Brzesku "Szpital Powiatowy", ul. Ko$ciuszki 68, Brzesko.

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny, ul. Ciaggtéwka 9, Zakopane.

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, ul. Skarbowa 1, Krakow.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37, Krakéw.
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego, os. Na Skarpie 66, Krakow.

SCANMED Szpital $§w. Rafata, ul. Adama Bochenka 12, Krakéw.

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, Krakowéw.
Szpital Uniwersytecki, ul. Kopernika 36, Krakow.

10 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, os. Ztotej Jesieni 1, Krakéw.

11. Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego Sp. z 0. o ul. Trynitarska 11, Krakéw.

© O N U WN
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Szpital Rejonowy im. ]. Gawlika, ul. Szpitalna 22, Sucha Beskidzka.

Specjalistyczny Szpital im. Szczeklika ul. Szpitalna 1, Tarnéw.

Centrum Zdrowia Tuchéw, ul. Szpitalna 1, Tuchow.

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. §w. Ludwika, ul. Strzelecka 2, Krakéw.
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, Krakéw.

Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza, ul. Wegierska 21, Gorlice.

Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka, ul. Tyniecka 15, Skawina.

W 2015 r. do listy szpitali akredytowanych dotaczyt:

19.
20.

Szpital Powiatowy w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego, ul. ]. Pitsudskiego 61, Limanowa.
Szpital Wojewédzki im. Sw. Lukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Tarnowie, ul. Lwowska 178 a, Tarnéw.

Obecnie w petni dostosowanych do obowigzujacych przepiséw jest 18 podmiotéw Swiadczacych
ustugi z zakresu stacjonarnych Swiadczen zdrowotnych (szpitale):

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

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

Niepubliczny = Zaktad Opieki Zdrowotne ,RehStab” 0ddziat Rehabilitacji
Ogdlnoustrojowej,. Pitsudskiego 61, Limanowa.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,RehStab” Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;j,
ul. Pitsudskiego 53, Limanowa.

Intercard sp. z 0.0. Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ,

ul. Miyriska 5, Nowy Sacz.

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow
w Rabce-Zdrdj, ul. Prof. J. Rudnika 3B, Rabka Zdro;.

Intercard sp. z 0.0. Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ,

ul. Szpitalna 14, Nowy Targ.

Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii, NZOZ, ul. Wysokie Brzegi 4,
Oswiecim.

Oddziat Rehabilitacji Medycznej w O$wiecimiu, SP ZOZ ,MULTIMED” sp. z o.0.,
ul. Chemikéw 5, Oswiecim.

NZOZ Szpital Potozniczo-Operacyjny im. Sw. Elzbiety w Roztoce, Roztoka 55.
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, ul. Dgbrowskiego 19, Andrychéw.
NZOZ ORTO-MED, ul. Sw. Lazarza 14, Krakow.

CenterMed $w. Lazarza sp. z 0.0., ul. Lazarza 14, Krakéw.

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

Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ Carint
Scanmed sp. z 0.0., ul. Adama Bochenka 12, Krakow.

Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Polska sp. z 0.0., Os. Ztotej Jesieni 1, Krakow.
ORTOPEDICUM sp. z 0.0., ul. Koto Strzelnicy 3, Krakow.

Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” SP ZOZ, ul. Daszynskiego 1,
Krzeszowice.

Szpital Skawina sp. z 0.0. im. Stanley Dudricka, ul. Tyniecka 15, Skawina.
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2.3.

W 2015 r. podobnie jak w poprzednich latach,
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

oceniali nadzorowane szpitale biorac
pod uwage ich stan techniczny, biezaca
czystos¢ oraz stosowanie procedur

higieniczno-sanitarnych. Zwracano tez uwage
na stopien
dostosowawczych

realizacji programow

oraz realizacje
obowigzkéw  wynikajacych z
decyzji merytorycznych w toku kontroli

sprawdzajacych.

wydanych

W jednostkach nadzorowanych, zgodnie
z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 .
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U.
z 2013, poz. 947) sa opracowywane,
wdrazane, aktualizowane i kontrolowane
procedury w ramach dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,
w tym dekontaminacji bton
$luzowych, wyrobow medycznych,
powierzchni pomieszczen i urzadzen, a takze
procedury  z postepowania
z odpadami medycznymi, mycia i dezynfekcji
ragk, postepowania z brudng bielizng,
postepowania po ekspozycji na materiat
biologiczny.

skéry i

zakresu

Podmioty lecznicze

podejmuja kompleksowe dziatania w zakresie
poprawy
standardéw postepowania oraz prowadza
monitoring wystepowania
wewnatrzzaktadowych i
poparty

systematycznie

warunkéw funkcjonowania,
zakazen
drobnoustrojéow
alarmowych,
Podejmowane przez podmioty procesy
dekontaminacji odbywaja sie
przy wykorzystaniu adekwatnych $rodkow
o szerokim spektrum dziatania, odpowiednio

dokumentacja.

do zagrozenia oraz miejsca zastosowania.
stosuje sie pelny asortyment
preparatow zarejestrowanych

Obecnie
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Procedury higieniczno-sanitarne podmiotéw leczniczych

i dopuszczonych do obrotu przez Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Produktéw  Biobdjczych.
uzytkowe
sa przygotowywane,
oraz przechowywane
producentow.

Medycznych i
Roztwory preparatéw
wykorzystywane

wedtug  zalecen

w toku podejmowanych dziatan
inspekcyjnych stwierdzono, iz w szpitalach
s3 opracowywane szczegotowe plany higieny
szpitalnej oraz przeprowadzane sg kontrole
wewnetrzne w zakresie ich
Stwierdzano wystepowanie
nieprawidtowosci w przestrzeganiu procedur
dotyczacych gospodarki odpadami,
m.in. przetrzymywania odpadéw medycznych
o ostrych  koncach i  krawedziach
powyzej 72 godzin, badz brak opisu
umozliwiajgcego ich identyfikacje.

realizacji.



2.4.

Spos6b dziatania Komitetéw i Zespotéw
ds. Zakazen Szpitalnych kontrolowany byt
przez pracownikéow PIS woj. matopolskiego
w oparciu o formularz Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego Ocena szpitala w zakresie kontroli
zakazen szpitalnych. W
stwierdzono, iz we wszystkich szpitalach
powotane s3 Komitety i Zespoly ds. Zakazen
Szpitalnych, w sktadzie
Z wymaganym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia. Jednakze, nie wszystkie szpitale
zatrudniaja wymagang liczbe pielegniarek
epidemiologicznych, tj. 1 na 200 t6zek.

czasie kontroli

zgodnym

Do najczesciej wykazywanych zadan Zespotu

ds. Zakazen Szpitalnych nalezy:
opracowywanie  standardéw,  procedur,
monitoring i rejestracja zakazen szpitalnych,
przygotowywanie raportbw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala,
prowadzenie dochodzen epidemiologicznych
w wyniktych ogniskach. Zespot

ten odpowiedzialny jest za prowadzenie
szkolenn personelu i kontroli wewnetrznych
w zakresie zapobiegania sie
zakazen i chor6b zakaZnych.

szerzeniu

Kierownicy podmiotow leczniczych
zobowigzani s3 do prowadzenia
dokumentacji dzialan majacych
na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym

realizacji
oraz kontroli
wewnetrznej. Szczeg6towy zakres, sposob
i czestotliwo$¢  prowadzenia
wewnetrznej okres$la Rozporzqdzenie Ministra

dokonywania okresowej

kontroli

Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajqcych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych (Dz. U. nr 100, poz. 646).
W czasie
pokontrolnych zwracano podmiotom uwage

kontroli, w formie zalecen

na koniecznos$¢ uszczegbdtowienia
prowadzonej kontroli wewnetrzne;j,
obejmujacej ocene skutecznosci

i prawidtowos$ci oceny ryzyka wystepowania
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Zwalczanie i przeciwdziatlanie zakazeniom szpitalnym

zakazen zwigzanych z udzielaniem $swiadczen
zdrowotnych.

Pracownicy
podkreslali
lub  konieczno$¢

PIS WOj.
zasadnos¢
poszerzenia

matopolskiego
wdrozenia
zagadnien
Szpitalng Polityka

ktorej celem jest

antybiotykoterapii.
SPA rozumiana jest jako zlecanie antybiotyku
wtedy i tylko wtedy, kiedy jest to korzystne
dla pacjenta, co wiecej, dokonanie wyboru
antybiotyku, dawki i czasu leczenia, w taki
sposob, aby uzyska¢ optymalng skutecznos$¢

zwigzanych ze
Antybiotykowa (SPA),

wdrozenie  wlasciwej

leczenia przy minimalnym ryzyku dziatan
niepozadanych, wptywie
na lekooporno$¢ oraz jak najmniejszych
kosztach.

minimalnym

W wiekszosci szpitali wprowadzone zostaty
aktualne rekomendacje dotyczace
diagnostyKki i terapii zakazen szpitalnych.

Wszystkie szpitale bedace pod nadzorem PIS
woj. matopolskiego posiadaja opracowany
ktéry podstawe
do stosowania lekéw w szpitalu. Aktualizacja
sie raz
w roku, jednak moze ona nastapi¢ rowniez
w  wyniku zmieniajgcej sie  sytuacji
epidemiologicznej szpitala. Podczas kontroli
wykazano, iz w 3 szpitalach na terenie woj.
matopolskiego
receptariusza. W 49 szpitalach opracowane
byty mapy epidemiologiczne.
W 64 szpitalach powotany jest zespdt
ds. antybiotykoterapii, w 61 placéwkach
wdrozono rekomendacje dotyczace Szpitalnej

receptariusz, stanowi

receptariusza powinna odbywac

nie aktualizowano

aktualne

Polityki Antybiotykowej (SPA)
wg. Narodowego  Programu  Ochrony
Antybiotykéw.

Ocene ryzyka przeniesienia zakazenia
lub wystgpienia zakazenia w trakcie
hospitalizacji przy przyjeciu pacjenta
przeprowadzaja 64 szpitale, natomiast



w 43 jednostkach ocena takiego ryzyka jest
przeprowadzana w trakcie hospitalizacji.

W  wiekszosci przypadkéw (57 szpitali)
prowadzony jest czynny nadzor
nad zakazeniami szpitalnymi.

W 29 przypadkach jest prowadzony nadzor
bierny, natomiast w 34
W 45  szpitalach
prowadzona w formie elektroniczne;j.

mieszany.

dokumentacja jest

W  czasie przeprowadzanych  kontroli
iz szpitale dokonuja analiz
dotyczacych zuzycia antybiotykéw, zajmuja
sie problematyka
oraz wystepowania
na oddziatach szpitalnych z uwzglednieniem
postaci klinicznej. Monitorowanie
stosowanych w  praktyce lekarskiej
antybiotyk6w  najcze$ciej odbywa = sie
w sposéb retrospektywny, na podstawie
okresowych analiz zuzycia antybiotykdéw.
Analizujac dokumentacje z prowadzonych
kontroli wewnetrznych, obejmujaca ocene
prawidtowosci i skutecznosci profilaktyki
i terapii antybiotykowej
Ze najczestszym obszarem kontroli
zasadno$¢  profilaktyki
wybor  antybiotyku,
oraz dawka leku. Ustalono, Ze reguta powinno
by¢ opracowanie procedury obejmujacej
szczegbtowe

stwierdzono,

lekoopornosci
drobnoustrojow

stwierdzono,
jest
okotooperacyjnej,

czas stosowania

zagadnienia z  zakresu
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profilaktyki okotooperacyjnej tj. czas podania
antybiotyku (zbyt podanie
antybiotyku jest najcze$ciej popelnianym
bledem), okres$leniem kto powinien zlecié
dany lek i jak go poda¢ oraz z okresSleniem
zasadno$ci wydtuzenia czasu profilaktyki.

wczesne

W  toku kontroli poddano analizie
opracowane w  jednostce  procedury
dotyczace wykonywania badan

przesiewowych mikrobiologicznych u nowo
przyjmowanych pacjentéw, w  wyniku
ktérych stwierdzono, iz w wiekszoSci szpitali
takie
Najczesciej procedury te zawieraly wskazania
do badania
hospitalizowanych w innych placéwkach,
przeniesionych z Doméw Pomocy Spotecznej,
Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych
lub z innych oddziatéw szpitalnych. Gléwnym
celem procedury  jest
identyfikacja poszukiwanego drobnoustroju,
ktéra powinna
dziatan
oraz

zalecenia  zostaly = opracowane.

pacjentéw wczesniej

wprowadzonej
skutkowa¢ wdrazaniem

zapobiegawczych
przeciwepidemicznych w  celu

unieszkodliwienia zrodia zakazenia

oraz przeciecia drog szerzenia sie zakazen.

Najczesciej monitorowanie zakazen
szpitalnych odbywa sie w systemie
mieszanym, czyli t3czy nadzoér Dbierny

i czynny. Na biezaco prowadzone s3 rejestry
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych.






3. STAN SANITARNY ZAKEADOW
ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW

UZYTKU

3.1.  Ogdlna ocena obiektéw zywnoSci i zywienia

W 2015 r. organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w woj. matopolskim obejmowaty
nadzorem 35518 obiektéw ZywnoSci
i zywienia (o 1886 wiecej niz w 2014 r.).
w tym okresie skontrolowano
20 835 obiektow, (58,7% sposrod wszystkich
znajdujacych ewidencji),
w ktoérych iacznie przeprowadzono 29 991
kontroli, w tym 2 344 kontroli
interwencyjnych. Wydano 3 654 decyzji
administracyjnych, w tym 55 decyzji
przerwania dziatalno$ci oraz 152 zakazu
obrotu Srodkéw
spozywczych. Osoby winne zaniedban
ukarano 2 783 mandatami na taczng kwote

sie w

wprowadzania do

470 560 zt. W 2015 r. oceniono stan sanitarny
15 540 obiektow. Jako niezgodne
Z wymaganiami sanitarnymi oceniono 297
obiektéw, co 1,91% obiektow
w ktorych dokonano oceny. W 2015 .
oceniono réwniez stopien wdrazania zasad
Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) i Dobrej
Praktyki Higienicznej (GHP) oraz Systemu
Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow
(HACCP) w  wyniku czego
stwierdzono, ze w 23 604 obiektach
wdrozono zasady GHP/GMP (wzrost o 95
w stosunku do 2014 r.), a w 15 520
wdrozono system HACCP (wzrost o 1294
w stosunku do 2014 r.).

stanowi

Kontroli

Tabela 10. Podstawowe wskazniki dzialalno$ci nadzorowej w woj. matopolskim w latach 2013-2015

Rodzaj danych 2013 2014 2015
Liczba obiektéw wg ewidencji 32548 33632 35518
Obiektow z wdrozonymi zasadami GHP /GMP 22 686 23509 23604
Obiektéw z wdrozonym systemem HACCP 12791 14 226 15520
Liczba obiektéw skontrolowanych 22 654 22 057 20835
Liczba kontroli 34 554 33100 29991
Wskaznik czestotliwos$ci 1,06 0,98 0,84
Liczba decyzji 4873 4 459 3654
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 102 59 55
Liczba mandatéw 2899 2782 2783
Wysokos$¢ sredniego mandatu (z1) 189,30 176,90 169,00
Liczba wnioskow do sadu 2 2 1
Liczba wnioskow o nalozenie kar pienieznych 82 184 191
Odsetek obiektow ztych - ogétem * 1,04 0,95 1,91
Liczba pobranych prébek zywnosci i przedmiotéw uzytku 5210 5481 5356
Odsetek probek kwestionowanych 2,24 2,64 2,82

* Odsetek obiektéw zlych ogétem (niespeiniajacych wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych) - odsetek obiektédw, ktdére

zostaly ocenione na podstawie oceny stanu sanitarnego

43




roku poprzedniego
odsetka
wymaganiami,

W  poréwnaniu do
stwierdzono obiektow
niezgodnych z jednakze
wskaznik ten wcigz utrzymuje sie na niskim
poziomie. W grupie obiektéw produkcji
zywnosci 0,73% obiektow oceniono jako
niezgodne (w roku ubiegtym 0,70%), a wérdd
nich zty stan stwierdzono w:

wzrost

e piekarniach - 4,74%,

e ciastkarniach - 2,16%,

e wytwdrniach lodéw - 1,06%,

e wytwdrniach wyrobéw cukierniczych
-1,82%.

W grupie obiektéw obrotu zywnoscig 0,87%

obiektow oceniono jako niezgodne

(w roku ubiegtym 1,67%), a wsréd nich zty
stan stwierdzono w:
e sklepach spozywczych - 3,38%,
e obiektach ruchomych i tymczasowych
-0,85%,
e kioskach - 0,63%
e magazynach hurtowych - 0,62%.

W grupie obiektow zywienia zbiorowego
0,86% obiektow oceniono jako niezgodne
(wzrost o 0,5 % w stosunku do 2014 r.).
Wsrdd nich zty stan stwierdzono w:

e zakladach  zywienia  zbiorowego
otwartego - 1,89%,
e zakladach  Zywienia  zbiorowego

zamknietego - 0,40%.

Tabela 11. Ocena stanu sanitarnego obiektéw zywno$ciowo-zywieniowych w latach 2014-2015

Rodzaj obiektéow

Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami

sanitarnymi (%)

Piekarnie 2,15 4,74
Sklepy spozywcze 2,04 3,38
Ciastkarnie 0,33 2,16
Zaklady zywienia zbiorowego otwartego 0,69 1,89
Wytwornie wyrobow cukierniczych 0 1,82
Wytwornie lodéw 0 1,06
Obiekty ruchome i tymczasowe 1,16 0,85
Kioski 0 0,63
Magazyny hurtowe 0 0,62
Zaklady zywienia zbiorowego zamkniete 0,03 0,40

w pozostatych grupach obiektow, nie stwierdzono niezgodnos$ci z wymaganiami
nieuwzglednionych w  tabeli  powyzej sanitarnymi.
3.2.  Ocena jakoSci zdrowotnej Srodkow spozywczych

oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscig w 2015 r. na terenie woj. matopolskiego

Na terenie woj. matopolskiego, w 2015 r,,
pobrano do badania laboratoryjnego
i zbadano w ramach urzedowej kontroli i/lub
monitoringu 5 167 probek zZywnosSci
w tym 118 prdébek materiatéw i wyrobow
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pobrane
zywienia

do kontaktu zywnos$cig. Probki
u producentéw, w zakladach
zbiorowego w miejscach obrotu
hurtowego i detalicznego zbadano
w laboratorium wtasnym oraz laboratoriach

oraz



urzedowej kontroli zywno$ci wskazanych
przez Gldwnego Inspektora Sanitarnego.
W ramach urzedowej kontroli zywnosci
zbadano 5 061 prébek, za§ w ramach
monitoringu 1904  probek. Badania
prowadzono w 29 Kierunkach, najliczniej
w kierunku wykrywania i okre$lania poziomu
zanieczyszczen mikrobiologicznych (59,2%
prébek). Ponadto badano zanieczyszczenia:
pestycydami, metalami szkodliwymi
dla zdrowia, mikotoksynami, azotanami,
pierwiastkami promieniotwérczymi, 3-MCPD,
histaming, fuzlami (alkohole), WWA, furanem,
izomerami trans kwasow tluszczowych,
akryloamidem, olejami
zwigzkami polarnymi (ttuszcze do smazenia),

mineralnymi,

czynnikami  biologicznymi 1 fizycznymi.
Badano parametry istotne
dla bezpieczennstwa zywnoSci, takie jak:
prawidtowos¢ stosowania substancji

dodatkowych i ich czysto$¢, GMO, stosowanie

napromieniania promieniowaniem
jonizujacym, obecno$¢ glutenu, zawartosé
jodu w soli, speinianie = wymagan

przez materiaty i wyroby przeznaczone
do kontaktu z zywnoscig. Kontrolowano tez
wybrane parametry w Srodkach specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, suplementach
diety oraz zywnoS$ci wzbogacane;j.

Wobec niepozadanych skutkéw stosowania
antybiotykow  w ludzkim,
weterynaryjnym produkcji
przemystowej, w 2015 r., zakres badan
poszerzono o badania w ramach monitoringu
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
u bakterii zoonotycznych i komensalnych.
Dodatkowo w  badanych prébkach,
tam gdzie to istotne, oceniano ich znakowanie
oraz parametry organoleptyczne.

lecznictwie
oraz

Wykres 16. Odsetek probek na terenie woj. malopolskiego niespelniajacych wymagan w latach

2005-2015
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Na podstawie badan laboratoryjnych spozywczych przedstawiono w tabeli nr 12.
oceniono, iz 145 probek, tj. 2,8% nie spetnia W ciggu ostatnich 2 lat odnotowuje sie wzrost
wymagan - w roku ubieglym byto odsetka probek niespetniajacych wymagan,
to 101 prébek (1,9%  zbadanych). wcigz jednak jest on nizszy niz w latach
Stwierdzane nieprawidtowosci 2005 -2011.

w  poszczegllnych grupach produktow
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Tabela 12. Stwierdzone niezgodnos$ci w grupach produktow spozywczych w woj. malopolskim
w latach 2014-2015

Liczba probek
) niezgodnych . " Liczba probek
Grupa produktéow z wymaganiami Rodzaj niezgodnosci
2014r. 2015r. 2014r. 2015r.
mikrobiologia 1 2
mieso, podroby i produkty miesne 1 5 WWA 0 1
znakowanie 0 1
mikrobiologia 5 10
WWA 0 1
drob, podroby, jaja i produkty 5 12
wzbogacanie zywno$ci 0 1
cechy organoleptyczne 0 1
cechy organoleptyczne 4 0
ryby, owoce morza i przetwory 4 2 zanieczyszczenia 5
biologiczne 0
mleko i przetwory 14 27 mikrobiologia 14 27
zanieczyszczenia
: . 1 2
biologiczne
substancje dodatkowe 0 2
ziarno zb6z i przetwory 5 4 mikotoksyny 1 0
gluten 1 0
znakowanie 1 0
cechy organoleptyczne 1 0
mikrobiologia 11 15
zanieczyszczenia 0 3
wyroby cukiernicze i ciastkarskie 16 18 biologiczne
znakowanie 4
cechy organoleptyczne 1 0
znakowanie 1 10
mikrobiologia 1 0
warzywa 6 10 metale 1 0
pestycydy 1 0
substancje dodatkowe 2 0
pestycydy 0 2
znakowanie 0 2
owoce 2 6 substancje dodatkowe 0 2
mikotoksyny 0 1
zanieczyszczenia
- . 2 0
biologiczne
znakowanie 0 1
zanieczyszczenia
grzyby 3 2 biologiczne 2 1
cechy organoleptyczne 2 0
mikrobiologia 9 25
wody mineralne i napoje bezalkoholowe 10 28 znakowanie 1 2
cechy organoleptyczne 1 1
znakowanie 1 0
thuszcze roslinne 4
zwigzki polarne 3 0
ziarna ro$lin oleistych 1 cechy organoleptyczne 1 0
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koncentraty spozywcze 1 1 substancje dodatkowe 1 1
ziola i przyprawy 1 mikrobiologia 1 0

pestycydy 0 2
kawa, herbata, kakao herbatki owocowe wzbogacanie zywnosci 0 2
i ziolowe 1 5 zanieczyszczenia 0 1

biologiczne

znakowanie 1 0

znakowanie 2 1
§rod_k1 §pec1alnego przeznaczenia 4 1 wybrane parametry 1 0
zywieniowego

gluten 1 0

znakowanie 5 12
suplementy diety 10 12 wybrane parametry 4 4

substancje dodatkowe 1 0

znakowanie 2 3
m_aterlal,y i wyroby do kontaktu 4 6 migracja 0 2
z zywnoscia

cechy organoleptyczne 2 1
sol i jej zamienniki 2 1 jod w soli 2 1
W 2015 r. nie wykryto niezgodnosci niezgodnos$ci w produktach zgrupy wyroby

w grupach: cukier iinne, miéd iprodukty
pszczelarskie, orzechy wtym arachidy,
drozdze, napoje alkoholowe, ocet, tluszcze
roslinne, ziarna ro$lin oleistych, majonezy
musztardy sosy, ziota iprzyprawy, wyroby
garmazeryjne 1ikulinarne, nowa zywnos¢,
substancje  dodatkowe irozpuszczalniki
ekstrakcyjne.  Nalezy uwage,
iz kolejny rzedu nie wykryto

Zwrocié
rok z

garmazeryjne i kulinarne oraz w grupie ziota
lat byly
oceniane jako grupy podwyzszonego ryzyka.
W 2015 r. nie zakwestionowano zadnej
probki  badanej pod katem poziomu
zanieczyszczen metalami. Sytuacja
w zakresie szkodnikami
lub ich pozostato$ciami utrzymuje sie
na poziomie podobnym do lat ubiegtych.

i przyprawy, ktére przez wiele

zanieczyszczen

Tabela 13. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne w grupach produktéw spozywczych

w woj. malopolskim w 2015 r.

o Liczb prébek S P

Grupa produktow e e Identyfikacja drobnoustrojow

mieso, podroby i produkty 2 E. coli - 2 prébki

miesne ’

. L Salmonella - 6 prébek

drob, podroby, jaja i produkty 10 Inne parametry wskaznikowe - 4 prébki
. Inne parametry wskaznikowe

mleko i przetwory 22 (Enterobacteriacae) - 22 prébki

ziarno zboz i przetwory 5 Inne parametry wskaznikowe - 5 probek

mey cuk'l ernicze 15 Bacillus cereus — 15 probek

i ciastkarskie

wody mineralne i napoje E. coli - 10 probek

beza}l,koholowe Poj 25 Pseudomonas aeruginosa - 5 probek

Inne parametry wskaznikowe - 10 préobek
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%

W poréwnaniu z rokiem ubieglym znacznie
wzrosta liczba prébek produktéw mlecznych
(gtéwnie lodéw) i wdéd mineralnych
lub Zrédlanych o niewlasciwej jakoSci
mikrobiologicznej.

Wzrosta takze liczba zakwestionowanych
prébek drobiu - w 2015 r jedynie w tej grupie
wykryto bakterie Salmonella. Podobnie jak w
latach poprzednich, w produktach z grupy
wyroby cukiernicze i ciastkarskie utrzymuje

sie zagrozenie bakteriami Bacillus cereus.
W Zadnej prébcee nie wykryto bakterii Listeria
monocytogenes.

W 2015 r. nie zakwestionowano pod katem
jakosci mikrobiologicznej Zadnej probki
Z grup: warzywa oraz ziola i przyprawy.
Stwierdzono za to po raz pierwszy od kilku
lat niewtasciwg jako$¢ mikrobiologiczng
produktéw z grupy ziarno zbéz i przetwory
zboZowo-maczne.

Wykres 17. Odsetek zakwestionowanych proébek, badanych w Kierunku zanieczyszczen
mikrobiologicznych w woj. matopolskim w latach 2009-2015
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3.3.

Realizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup Srodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom w jednostkach
systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszq spetnic¢ srodki

Sspozywcze

stosowane

w  ramach

zywienia dzieci

i mtodziezy w tych jednostkach

W  zakresie przestrzegania przepisow
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom w jednostkach systemu osSwiaty
oraz wymagan, jakie muszq spetni¢ Srodki
spozywcze stosowane w ramach Zywienia
dzieci i mitodziezy w tych jednostkach
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1256) w okresie
od 1.09.2015 r. do 31.12.2015 r. na terenie
woj. matopolskiego
690 kontroli kompleksowych w stotowkach
systemu o$wiaty, w tym 85 w systemie
cateringowym.

przeprowadzono

Podczas kontroli
stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresie
wdrozenia w zycie rozporzadzenia:

przeprowadzonych

e niedostateczna ilo$¢ lub niewtasciwe
proporcje  warzyw i owocOw.
surowych i przetworzonych;

e brak porcji ryby w tygodniu;

e za duza liczba potraw smazonych
w tygodniu;
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e brak czwartego
w catodziennym zywieniu;

positku

e mata réznorodnos$¢ potraw, zwtaszcza
w catodziennym wyzywieniu.

W opisywanym okresie przeprowadzono
réwniez 40 kontroli w sklepikach szkolnych
w tym jedna kontrola byla kwestionowana,
z uwagi na fakt wprowadzania do obrotu
artykutow spozywczych niezgodnych
z wymaganiami rozporzadzenia.

W pierwszych miesigcach obowigzywania
wskazanego rozporzadzenia
przeprowadzane pracownikéw
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu
woj. matopolskiego w zakresie przestrzegania
przepisbw tego rozporzadzenia mialy
charakter bardziej edukacyjny
i instruktazowy niZ represyjny. Szczegdély

kontrole
przez

dotyczace prowadzonych w tym zakresie
szkolen opisano w rozdziale IX.






4, OCENA WARUNKOW PRODUK(]],
KONFEKCJONOWANIA I OBROTU

KOSMETYKAMI

4.1.

i konfekcji kosmetykéw

W 2015 r. pod nadzorem znajdowato sie
51 wytwérni kosmetykéw, w
34 zaklady produkcji i konfekcjonowania
zaktadow produkcji
Nadzorowano

tym

oraz 17
konfekcjonowania.
réwniez 12 zakladéw konfekcjonujacych
kosmetyki (bez produkc;ji).

bez

Skontrolowano 50 wytworni kosmetykow
(. 98%), przeprowadzajac w
65 kontroli i rekontroli oraz 8 zakladéow
konfekcjonujacych kosmetyki bez produkcji
(tj. 67%). W obiektach produkcji kosmetykéw
przeprowadzono 65 kontroli i rekontroli,
a w zaktadach konfekcjonujgcych kosmetyki
9 kontroli i rekontroli. W wytworniach
kosmetykéw podczas kontroli sanitarnych
dokonano oceny w zakresie:

nich

e oznakowania opakowan
jednostkowych (42 obiekty),

e dokumentacji (42 obiekty),

o warunkdéw produkcji (28 obiektow).

W 6 przypadkach stwierdzono niezgodnosci
dotyczace
jednostkowych, w 1 przypadku niezgodnosci

oznakowania opakowan

dotyczace  dokumentacji oraz w 4
przypadkach niezgodnos$ci w  zakresie
warunkow  produkcji. W 8 =zaktadach

konfekcjonujgcych kosmetyki (bez produkcji)
-w 3 przypadkach dokonano podczas kontroli
oceny oznakowania opakowania
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Ocena stanu sanitarnego obiektow produkcji, obrotu

jednostkowego kosmetyku z obowigzujacymi
przepisami, w 1 przypadku stwierdzajac
niezgodno$ci w tym zakresie. Natomiast
w  wyniku oceny warunkéw produkcji
w 1 =z 7 kontrolowanych
stwierdzono niezgodno$ci w ww. zakresie.
Z 625 objetych nadzorem miejsc obrotu
kosmetykami (64 hurtowni, 561 sklepow
kosmetycznych) skontrolowano 282 (tj. 45%)
przeprowadzajagc w nich 322 kontroli
i rekontroli (miejsca obrotu kosmetykami
kontrolowane s3 z czestotliwo$cig raz na dwa
lata).

obiektow

W 2015 r. w zwigzku ze stwierdzonymi
wydano 13 decyzji
administracyjnych dotyczacych zakladow
produkujacych kosmetyki oraz 1 decyzje
dotyczaca zaktadu konfekcjonujacego
kosmetyki. W poréwnaniu z rokiem ubiegltym
spadta tgczna liczba wydanych decyzji
(z 23 w 2014 r. do 16 decyzji w 2015 r.).
Wejscie w zycie z dniem 11 lipca 2013 r.
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1223/2009 =z
30 listopada 2009 r. dotyczqcego produktéw
kosmetycznych (Dz. U. L 342/59 z 22.12.2009)
spowodowato wymagan
producentéw i dystrybutoréw kosmetykow
i miato wplyw na duza liczbe decyzji
wydanych w 2014 .

uchybieniami

dnia

wzrost wobec
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5. OCENA JAKOSCI WODY

5.1. Wodociagi publiczne

Na terenie woj. matopolskiego w 2015r. 499 obiektow (99%). W ramach kontroli
czynne byly 502 wodociagi publiczne stwierdzono, Ze wymaganiom odpowiadato
(504 w 2014 r.), zczego skontrolowanych 495 wodociggow.

przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng zostato

Tabela 14. Urzadzenia zaopatrujace w wode w poszczegdélnych powiatach woj. malopolskiego
w2015r.

Liczba wodociagow

W ktérych wode

Powiat oceniono jako
Okresowo wytaczonych
Ogbtem warunkowo przydatna

do spozycia

bochenski 15 0 0 0 0
brzeski 9 0 0 0 0
chrzanowski 14 0 0 0 0
dabrowski 2 0 0 0 0
gorlicki 21 0 0 0 0
krakowski 101 0 0 4 4
limanowski 46 0 0 1 2
miechowski 43 0 0 0 0
mys$lenicki 31 0 0 0 0
nowosadecki 26 0 0 0 0
nowotarski 33 7 21 4 12
olkuski 29 1 3 0 0
oswiecimski 8 0 0 0 0
proszowicki 11 3 27 2 18
suski 24 5 21 1 4
tarnowski 15 0 0 0
wadowicki 25 1 4 1 4
wielicki 9 0 0 0 0
tatrzanski 28 8 29 2 7
M. Krakéw 8 0 0 0 0
M. Nowy Sacz 2 0 0 0 0
M. Tarnéw 2 0 0 0 0
Ogoétem 502 25 5 15 3
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Przekroczenia mikrobiologiczne odnotowano
w trzech przypadkach (w tym jeden wodociag
dostarczajacy powyzej 100 m3 wody/dobe),

natomiast  nieodpowiednie =~ wymagania

fizykochemiczne w2015 r. stwierdzono
w przypadku dwoéch wodociaggow (obydwa
dostarczajagce wode ponizej 100

wody/dobe).

m3

Tabela 15. Urzadzenia do zaopatrywania w wode oraz liczba ludnos$ci zaopatrywanej w wode

w 2015 r. w woj. matopolskim

Liczba urzadzen dostarczajacych wode

Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode

5 5 ’ : g
1%
5 = & E & E T £
=l < © -~ =] T =~
= 5 9 E 3 E =z
) S 8 oo 8 oo 2 oo
60 o ] 2 @ o @
= b=t o E o & £ g
g : £r | Es B
§ = o o é
Wodociagi
zbiorowego 502 499 495 2619813 3080 2622893
zaopatrzenia
w wode
Inne podmioty
zaopatrujace 467 353 351 91 484 8455 99939
w wode
Ogotem 969 852 846 2711297 11535 2722832
Wodociagi zbiorowego zaopatrzenia Uzdatniania Wody Raba). Stan ten nie ulegt
w  wode zaopatrywaly 2623 tys. istotnym zmianom wstosunku do roku
mieszkancow Matopolski. Wodociagi ubiegtego.

publiczne to w wiekszosci urzadzenia mate,
o wydajnosci ponizej 100 m3/d. 250 takich
obiektéw zaopatrywato w wode ogdétem 135
tys.
wodociag krakowski, produkujacy 180 tys. m3
wody/dobe izaopatrujacy ok. 860 tys.
mieszkancéw w miescie Krakowie i trzech

ludzi. Najwiekszym wodociggiem jest

powiatach. = W  krakowskim  systemie
zaopatrzenia w wode funkcjonujg cztery
zaklady uzdatniania, a woda pobierana jest
zrzeki Sanki (Zaktad Uzdatniania Wody
Bielany), rzeki Dtubni (Zaktad Uzdatniania
Wody Dtubnia), rzeki Rudawy (Zaktad
Wody Rudawa), Zbiornika

Dobczyckiego na rzece Rabie (Zaktad

Uzdatniania
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Ogétem narazonych na spozycie wody
o niewtasciwej jakosci sanitarnej w 2015 r.
byto 3 tys. system
wodociggowy w znacznej czeSci zbudowany
jest w uktadzie pierScieniowym, co wptywa

na zwiekszenie

ludzi. Krakowski

pewnosci zasilania
oraz na stabilno$¢ cisnienia wody. W 2015 r.
zakonczono prace zwigzane z projektami
badawczo-rozwojowymi, ktére beda miatly
bezposredni wplyw na poprawe
niezawodno$ci funkcjonowania i ograniczenie
liczby awarii sieci wodociagowe;.

Oceniajagc  jako$¢ wody do spozycia
przez ludzi, dostarczanej przez wodociagi




w2015 r,
ubieglym,
istotne

publiczne stwierdzono, ze
podobnie jak  w roku
odnotowywano jedynie mniej
dla zdrowotnego

bezpieczenstwa wody

5.2.

przekroczenia, takie jak metnos¢, zawartosc¢
amoniaku, manganu i zelaza. Kwestionowane
parametry maja drugorzedne
i wptywaja na jako$¢ organoleptyczng wody.

znaczenie

Indywidualne ujecia wody wykorzystywane do celow

publicznych lub dziatalno$ci gospodarczej

Indywidualne ujecia wody to wodociagi,
bedace innych  podmiotow,
niebedacych przedsiebiorstwami
wodociggowo-kanalizacyjnymi. Na  og6t
sg to wodociggi produkujagce ponizej
10 m3/dobe lub zaopatrujace mniej
50 oséb. Stanowity one Zrédio zaopatrzenia
w wode dla zakladéw produkujacych
zywnos¢, szkot i przedszkoli,
zdrowia, obiektéw o charakterze turystyczno-
wypoczynkowym itp.,
na terenach nieposiadajgcych
wodociggowych, gtéwnie wiejskich. Ich liczba
jest zmienna iuzalezniona od aktualnie
prowadzonej Ponadto,
ze wzgledu na rozbudowe sieci wodociggowej
na terenach wiejskich, wiele obiektow
tego typu jest systematycznie podtgczanych
do wodociggéw publicznych. W 2015 r.
nadzorem objeto 467 takich obiektow.

wtlasnoscia

niz
oSrodkow
a zlokalizowanych

sieci

dziatalno$ci.

351 obiektow dostarczato wode
odpowiadajaca wymaganiom, 9 oceniono
negatywnie pod wzgledem
mikrobiologicznym natomiast 2 obiekty
dostarczaty wode, w ktorej przekroczone
byty parametry fizykochemiczne. Obiekty

te zaopatrywaly wwode 1acznie 100 tys.
odbiorcow.
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5.3.

Zuwagi na  zanieczyszczenie
wodonos$nych  tylko
dostarczaja wode odpowiadajaca jakoscia

Studnie publiczne

warstw
nieliczne  studnie

wodzie przeznaczonej do spozycia.
Ponadto nadzér nad jakos$cia wody w tych
obiektach  jest Z uwagi

na ciaggly ich dewastacje. Peinig one funkcje

nieefektywny

awaryjng inie stanowig istotnego znaczenia

w zaopatrzeniu ludno$ci wwode pitna.
W  woj. matopolskim  znajduje  sie
209 czynnych studni ozmiennej jakosci

wody. Wszystkie studnie posiadaty stosowne
oznakowanie. Ich liczba nie ulegla zmianie
w stosunku do roku ubiegtego.

Z uwagi na swoje potozenie, studnie
oligocenskie i Zrédta czesto stanowig atrakcje
turystyczng obszaru matopolskiego. W gminie
Skata, na terenie Parku
Narodowego zlokalizowane s3 2 Zrddia
naturalne, tj. ,Sw. Jana” oraz ,Mitosci’.

Kontrolg objeto rowniez Zrédto ,Eliasza”

Ojcowskiego

5.4.

W 2015 r, organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z matopolskiego
sprawowaty nadzor nad jakos$cia wody.

Ptywalnie

terenu woj.

Pobierano do analiz laboratoryjnych proéby
wody pod wzgledem bakteriologicznym
jak Woda
z niecek basenowych byta okresowo badana.
Badania prowadzone byly przede wszystkim
pod katem bakterii

réwniez  fizykochemicznym.

obecnosci
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w Krzeszowicach z uwagi na atrakcyjnosé¢
terenu, woda z tych Zrddet jest czesto
spozywana w stanie surowym. Wykonane
analizy préb wody pobranych w okresie
wykazaty zanieczyszczenia
mikrobiologiczne w Zrédle “Mitosci” i zrodle
»Jana” zlokalizowanym na terenie
Ojcowskiego Parku Narodowego -
stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy Coli.
W zwigzku z powyzszym wystosowano pismo
do Dyrekcji Ojcowskiego Parku Narodowego
z zaleceniem oznakowania Zrédet tablica
o tresci: “Woda niezdatna do spozycia
przez ludzi”. Natomiast jako$¢ wody ze Zrédia
»Eliasza” nie budzita
pod wzgledem mikrobiologicznym
i fizykochemicznym. Kontrole sanitarno-
porzadkowe zrodet nie
wykazaty nieprawidtowosci - teren wokét
byt czysty, uporzadkowany,
za$ przedmiotowe Zrddia oznakowane byty
tablicami informacyjnymi.

letnim

zastrzezen

nadzorowanych

zrodet

chorobotworczych i najczesciej obejmowaty
wskazniki  mikrobiologiczne takie jak:
bakterie grupy Coli, Escherichia Coli
i gronkowce koagulazododatnie. W badaniach
fizykochemicznych odczyn,
metnos¢, chlorki
i chlor wolny. Wyniki przeprowadzonych
nr 16.

ozhaczano:
amoniak, utlenialnosé,

kontroli przedstawiono w tabeli



Tabela 16. Nadzor nad ptywalniami w woj. matopolskim w 2015 r.

Liczba urzadzen i obiektow

| Skontrolowanych
. Ze stwierdzonym zlym stanem:
| Wyszczegdlnienie | Liczba ey
obiektow wg i higieni
ewidencji Ogotem ‘gleniczno-
sanitarnym i technicznym
technicznym
Pl}twalnle Kkryte 138 125 3 4
ogotem
w tym parki 4 4 0 0
wodne
Plywalnie odkryte 38 38 0 0
Sporadycznie wyniki badan wykazywaty Dezynfekcja  niecek  basenowych  byla

obecno$¢ pojedynczych ilosci  bakterii
chorobotwérczych, tj. gronkowce
koagulazododatnie. W takich przypadkach
informowano wiascicieli basenow
0 zanieczyszczeniu wody i zobowigzywano
do natychmiastowych dziatan w celu
poprawy  jakosci wody w  basenie.

57

prowadzona przy zastosowaniu preparatow
posiadajacych atesty PZH. Proces uzdatniania
wody za pomocg $rodkow dezynfekcyjnych
takich jak podchloryn sodu, podchloryn
wapnia, NaCl, QASSD jak réwniez ozonowanie
wody, skutkuje stabilng, dobra jakos$cig wody.







6. NADZOR RADIOLOGICZNY

6.1. Wprowadzenie

Gtownym zadaniem 2z zakresu higieny
radiacyjnej jest prowadzenie biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa
oraz  grup zawodowych  narazonych
na dziatanie promieniowania jonizujacego
i pol elektromagnetycznych. Celem tych
dzialan jest ochrona zdrowia ludzkiego
przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i ucigzliwosci Srodowiskowych
oraz zapobiegania wystepowania chordb,
wtym choréb zawodowych. Sekcja higieny
radiacyjnej m.in. prowadzi nadzér nad
warunkami pracy 1 ochrong zdrowia
pracownikéw zatrudnionych w jednostkach
opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia
radiologiczne na  podstawie
wydanych do art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. Prawo Atomowe (tekst jedn.
Dz. U. z 2014 ., poz. 1512 z pdZn.zm.) oraz
zakladach pracy stosujacych urzadzenia
wytwarzajagce  pole  elektromagnetyczne
o czestotliwosci od OHz do 300 GHz.

Zadania pionu radiacyjnej

realizowane sg poprzez:

zezwolen

higieny

o kontrole medycznych pracowni rtg
oraz zakladéw pracy posiadajacych
urzadzenia wytwarzajace pole
elektromagnetyczne  pod  katem
wymagan przepisow prawa,

e wykonywanie pomiaréw
dozymetrycznych  wokél  Zrddet
promieniowania jonizujacego i Zrédet
pol elektromagnetycznych oraz ocene
warunkow pracy,
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prowadzenie postepowania
administracyjnego (wydawanie
decyzji, postanowien, zalecen itp.)
wecelu usuniecia  stwierdzonych

podczas kontroli nieprawidtowosci,

kontrole przestrzegania zasad
ochrony radiologicznej  pacjenta
w postepowaniu diagnostyczno-
leczniczym, wtym  prowadzenie
kontroli jakosci aparatury
rentgenowskie,

opiniowanie projektow
nowopowstajacych lub
modernizowanych zaktadoéw

stosujacych Zrédta promieniowania,

wykonywanie pomiaréw zawartosci
izotopow promieniotwdrczych
w prébkach wody powierzchniowej,
wody do picia zsieci wodociagowej,

produktéw zywno$ciowych oraz pasz,

prowadzenie bazy danych jednostek

posiadajacych urzadzenia
radiologiczne stosowane
w procedurach medycznych oraz bazy
danych Zrédet pol
elektromagnetycznych,

wydawanie i ewidencjonowanie opinii
izgdbd na S$wiadczenia medyczne
zgodnie zart. 33d i33e ustawy
zdnia 29 listopada 2000r. Prawo
Atomowe (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1512 z p6zn. zm.).



6.2. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach
rentgenowskich
W 2015r. pod nadzorem Matopolskiego 1691 aparatéw rentgenowskich stosowanych
Inspektora Sanitarnego znajdowato sie do diagnostyki medyczne;j.
Tabela 17. Procentowy wudzial aparatéw rentgenowskich dzialajacych na terenie
woj. matopolskiego w 2015 r.
Rodzaj aparatu Liczba Odsetek
Do przeswietlen ( zabiegowa naczyniowa) 26 2
Do przeswietlen ( zabiegowa pozostata) 87 5
Do przeswietlen 7 0
Tylko do zdjeé 256 15
Zdjecia/przeswietlenia 30 2
Mammografy 53 3
Stomatologiczne wewnatrzustne 931 55
Pantomograficzne / CBCT 217 13
Tomografy komputerowe 52 3
Densytometry 32 2
Ogotem 1691 100

W 2015 r. zewidencjonowano ogoétem 902
jednostki prowadzace
z wykorzystaniem
jonizujacego. W

dziatalnos$¢
promieniowania
ramach prowadzonego
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nadzoru biezacego przeprowadzono iacznie

223 kontrole jednostek. Gléwne
nieprawidlowos$ci  stwierdzane  podczas
kontroli  zestawiono wtabeli nr 18.



Tabela 18. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w woj. matopolskim w 2015 roku w zakresie

oceny promieniowania jonizujacego

Liczba jednostek skontrolowanych 223
| brak testow/niepelny zakres testow podstawowych 63
" | i specjalistycznych [%]
g | brak wymaganej prawem dokumentacji w pracowniach rtg [%] 8,5
B brak szkolen personelu
=% (Ochrona Radiologiczna Pacjenta, szkolenia w zakresie 4,0
] . , . . . .
g | bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej) [%]
= | brak badan lekarskich pracownikow [%] 3,1
ol dokumentacja SZ] [ %] 4,0
-
£ E
v =
R
$
2 brak nadzoru Inspektora Ochrony Radiologicznej [%] 1,3
=
S
o
Pt
o,
=
4
brak zezwolenia na prowadzenie dzialalno$ci zwiazanej 0.4
| znarazeniem na promieniowanie jonizujace [%] ’
Liczba aparatéw rtg z negatywnymi wynikami testow wykonanych w ramach
z 2
nadzoru przez WSSE Krakow

Na przestrzeni ostatnich lat zwieksza sie

Swiadomos¢ uzytkownikow dotyczaca
kontroli  ijako$ci sprzetu uzywanego
do wykonywania badan za pomoca

promieniowania jonizujgcego. Systematyczne
szkolenia dla personelu uczestniczacego
w medycznych procedurach radiologicznych
(m.in. szkolenia w Ochrony
Radiologicznej Pacjenta) podnosza
bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu

zakresie
stan

pracujacego w narazeniu na promieniowanie

jonizujace. Jednostki organizacyjne,
w ktérych podczas kontroli stwierdzono
naruszenie = wymogéw prawnych byly

obcigzane kosztami kontroli zgodnie z art. 36
ustawy o Paristwowej Inspekcji  Sanitarnej
(tekst jedn. Dz.U.z 2015 r. poz. 1412).

Uruchamianie i stosowanie urzadzen

wytwarzajacych promieniowanie jonizujgce
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oraz uruchamianie pracowni, w ktérych maja
by¢ promieniowania
jonizujacego, wymaga uzyskania zezwolenia
zgodnie z ustawg z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1512 z p6Zn.zm.). Wydanie zezwolenia
nastepuje po stwierdzeniu, Ze spelnione
zostaty = wymagane prawem = warunki
wykonywania dziatalnosci zZwigzanej
z narazeniem. W 2015 r. zwiekszyla sie liczba

stosowane zrodila

aparatow oraz liczba pracowni rtg, ktére

nalezy objac nadzorem biezacym,
gdyz wramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego wydano 159 decyzji

zezwalajacych na uruchomienie pracowni rtg
oraz decyzji na uruchomienie istosowanie
195 aparatéw rtg.



W kontrolowanych jednostkach, w ktérych
stosowane s3 aparaty rentgenowskie,
pracownicy inspekcji sanitarnej wykonywali
pomiary dozymetryczne oston stalych,
ktére mialy na celu potwierdzenie
ich skuteczno$ci. Pracownicy Oddziatu
Laboratoryjnego  Badan i
Instrumentalnych wykonali pomiary dawek
referencyjnych dla wybranych medycznych
procedur radiologicznych oraz wykonali

Pomiaréw

pomiary fizycznych parametrow urzadzen
radiologicznych dla 65 aparatéow rtg. Osoby
pracujgce w narazeniu na promieniowanie
rentgenowskie grupuje sie na dwie kategorie
A iB. Zgodnie zart. 17 ustawy zdnia 29
listopada

2000r. Prawo atomowe
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podstawowym kryterium zaliczenia
pracownikéw do tych grup s3 kontrolne
pomiary dawek indywidualnych lub pomiary
dozymetryczne w Srodowisku pracy.
W 2015 r. w kategorii zagrozen A pracowato
204 0s6b (wszyscy
przy radiologii zabiegowej),
w kategorii zagrozen B pracowato 4636
osoby. W 2015 r. nie odnotowano zadnych
przypadkow przekroczen dawek granicznych
u os6b  zatrudnionych  w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujgce
przy obstudze urzadzen RTG do diagnostyki
medyczne;j.

zatrudnieni
natomiast




6.3. Ochrona

dotyczaca

wykorzystania pol

elektromagnetycznych w Srodowisku pracy

W zakresie dzialan pionu higieny radiacyjnej
sprawowany jest nadz6or nad warunkami
pracy oraz ochrong zdrowia pracownikow
zatrudnionych w zaktadach pracy stosujacych
urzadzenia wytwarzajace pola
elektromagnetyczne o czestotliwosci
0 Hz-300GHz do medycznych
pozamedycznych. W 2015 r.
skontrolowano 51 zaktadéw pracy sposrdd
210 bedacych wewidencji (24 %), w tym:

celow
oraz

32 zaktady prowadzace dziatalno$¢ lecznicza
oraz 19 zaktadéw prowadzacych dziatalnos¢
poza lecznicza. Na 1599 urzadzen (Zrédet pol
elektromagnetycznych  na
pracy) skontrolowano 277 urzadzen (17 %).
Gltowne  nieprawidtowosci  stwierdzone
podczas kontroli przedstawia tabela nr 19.

W 2015 r. nie odnotowano oséb pracujgcych
w warunkach nadmiernej ekspozycji na pole
elektromagnetyczne.

stanowiskach

Tabela 19. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w woj. matopolskim wlatach 2012-2015
w zakresie oceny promieniowania niejonizujacego

podczas kontroli

Nieprawidlowosci stwierdzone

2012 2013 2014 2015
Liczba jednostek skontrolowanych 42 46 51
Brak szkolenn BHP pracownikéw [ %] 2,3 2,2 39
Brak badan lekarskich [ %] - 2,3 2,2 1,9
Brak oznakowania zrédet /stref PEM [ %] 1,9 2,3 13,0 1,9
Brak aktualnych badan promieniowania
elektromagnetycznego wokoét Zrodet i na 11,8 6,9 6,5 3,9
stanowiskach pracy [ %]
Brak rejestréw badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia 7,8 6,9 6,5 1,9
wystepujacych na stanowisku pracy [ %]
Brak k - P K
ra ?rty badan i pomiaréw czynnikow 78 6.9 6,5 19
szkodliwych [ %]
Przeprowadzone pomiary PEM w ramach nadzoru 17 33 28 35

[liczba urzadzen]
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7. WARUNKI SANITARNOHIGIENICZNE
SRODOWISKA PRACY

Glownym zadaniem dziatalnosci w zakresie
higieny pracy jest ochrona zdrowia
pracujgcych przed niekorzystnym wplywem
szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowiska pracy
oraz zapobieganie powstawaniu choréb
zawodowych. Realizacja tego zadania odbywa
sie poprzez sprawowanie biezacego nadzoru
sanitarnego, w ramach ktérego prowadzone
sa kontrole zaktadéw pracy pod katem

przestrzegania przepisow  dotyczacych
warunkow zdrowotnych Srodowiska pracy,
m. in. ogélnych warunkéw BHP, badan
profilaktycznych pracownikdéw, badan
i pomiaréw  czynnikow  szkodliwych
wystepujacych na stanowiskach pracy, oceny
ryzyka zawodowego, zapewnienia $rodkow
ochrony zbiorowej i indywidualne;.

7.1. Ocena warunkow S$rodowiska pracy oraz zagrozenia

W miejscu pracy

W 2015 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy
woj. matopolskiego znajdowato sie
12 011 zakladéw pracy. W ramach
prowadzonego nadzoru skontrolowano 6180
zakltadow  pracy (51,5%  wszystkich
zewidencjonowanych), przeprowadzajac
ogotem 7 919 Kkontroli. Prowadzone
czynno$ci  kontrolne  dotyczyly  oceny
warunkow pracy m.in. narazenia

zawodowego pracownikow na czynniki
szkodliwe dla  zdrowia  wystepujace
w Srodowisku pracy (chemiczne, fizyczne,
rakotworcze, biologiczne), jak roéwniez
przestrzegania przez podmioty gospodarcze
przepisow dotyczacych substancji
chemicznych i ich mieszanin, detergentéw,
prekursoréw narkotykowych kat. 2 i 3
oraz produktéow biobojczych

Tabela 20. Liczba kontroli w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w roku 2015 r.

Zakres kontroli Liczba kontroli

Czynniki chemiczne ogétem, w tym: 4169
- Substancje i preparaty chemiczne 3699
- Produkty biobojcze 298
- Prekursory narkotykéw kategorii 2i 3 148
- Detergenty 24
Czynniki biologiczne 1015
Czynniki rakotworcze 276
Inne 2459
Ogoltem 7919
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W 2015 r. w wyniku przeprowadzonych
180 zaktadach pracy
stwierdzono 7 265 nieprawidtowosci z czego
najwiecej Krakéw - 2 160
oraz m. Tarnéw - 1 303.

Nieprawidtowosci najczesciej dotyczyty:

kontroli w 6

w m.

e zlego stanu sanitarno-higienicznego

pomieszczen  pracy  oraz ich
wyposazenia (24%  wszystkich
nieprawidtowosci),

e braku aktualnych pomiaréow

czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

ktére wystepuja na stanowiskach
pracy (17% wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowosci),

e uchybien w zakresie substancji

i mieszanin chemicznych
(9%  wszystkich  stwierdzonych
nieprawidtowosci),

e uchybien w zakresie oceny ryzyka
(9% wszystkich
stwierdzonych nieprawidtowosci).

zawodowego

Szczegbétowe dane przestawia tabela nr 21.

Tabela 21. NajczeSciej stwierdzane nieprawidlowosci w  zakresie higieny pracy
w 2015 r. w woj. matopolskim
Rodzaj nieprawidlowosci giriezlieilg
pracy
Zly stan sanitarnohigieniczny pomieszczen 1715
Brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy 1227
Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 650
Uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 661
Brak rejestru oraz karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych 480
Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikow biologicznych 325
Uchybienia w zakresie czynnikow rakotwadrczych lub mutagennych 57
Liczba zakladdéw z przekroczeniami NDS* i NDN** 371
Brak aktualnych badan lekarskich pracownikow 123
* NDS - Najwyzsze Dopuszczalne SteZenie
** NDN - Najwyzsze Dopuszczalne Natezenie
W 2015 r. 12 011 zewidencjonowanych W 371 zakladach pracy (. 6,0%
zaktadéw  pracy, zatrudnialo ogétem skontrolowanych zaktadéw) stwierdzono
277 032 pracownikéw, zczego 98,5 % wystepowanie  czynnikéw  szkodliwych

(11 835) to zaktady zatrudniajace do 250

pracownikéw. Skontrolowano 6 180
zaktadow  pracy (51,5%  wszystkich
zewidencjonowanych), zatrudniajgcych
ogotem 178 002 osdéb (tj. 64,3% ogoétu
zatrudnionych). Najwiecej obiektow
zlokalizowanych byto w powiecie
nowotarskim - 1 211 zakladéw pracy,
(z czego skontrolowano 571 obiektéw)
oraz m. Krakéw - 1 012 zaktadéw

pracy(z czego skontrolowano 990 obiektéw).
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dla zdrowia w stezeniach i natezeniach
przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne
wartos$ci (NDS i NDN). W takich warunkach
w 2015 r. pracowato 10 576 zatrudnionych,

co stanowitlo 5,9 % ogoélnej liczby
pracownikow zatrudnionych
w  skontrolowanych zaktadach  pracy.
Najliczniejsza  grupe o0s6b  pracujacych

w przekroczeniach NDS i NDN stanowili
zatrudnieni w 3 klasach dziatalnosci:



o 712 0s6éb zatrudnionych
przy wydobyciu wegla kamiennego
(PKD 5),

e 560 0s6éb zatrudnionych
przy produkcji wyrobéw metalowych
(PKD 25),

o 417 0séb zatrudnionych

przy produkcji wyrobow z drewna
oraz korka, z wylaczeniem mebli
(PKD 16).

W 2015 r. liczba pracownikéw zatrudnionych
w zaktadach z przekroczeniami najwyzszych
dopuszczalnych stezen (NDS) i najwyzszych
dopuszczalnych natezen (NDN) wyniosta
10576, w tym:

o 127 0s6b pracowato
w przekroczeniach NDS czynnikéw
chemicznych,

e 2 106 oséb w przekroczeniach NDS
pytow,

e 9 668 o0s6b w przekroczeniu NDN
czynnikéw fizycznych.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym ogdlna
liczba pracownikow zatrudnionych
w przekroczeniach wzrosta o 0,53%.

W 2015 r. w woj. malopolskim
skontrolowano 276  zakladéw  pracy
pod katem oceny narazenia pracownikow
na czynniki Stwierdzono,
iZ w narazeniu na wyzej wymienione czynniki
pracowato 5 270 oséb, w tym 1 015 kobiet.

rakotworcze.

Tabela 22. Nadzor nad zakladami pracy, w ktorych na stanowiskach pracy wystepowaly substancje,

mieszaniny, lub

lub mutagennym

czynniki procesy

Liczba zakladow pracy
w ewidencji
(w ktérych wystepuje czynnik

technologiczne

Liczba kontroli

o dzialaniu rakotwoérczym

Liczba wydanych decyzji

rakotworczy)
2012 522 315 59
2013 422 420 39
2014 418 376 46
2015 385 276 34
7.2.  Choroby zawodowe
W 2015 r. w woj. matopolskim stwierdzono Srodowiska pracy. Liczba stwierdzonych
248 przypadki wystgpienia  choroby chor6b zawodowych w 2015 r. wzrosta
zawodowej, tym samym uznajac, w stosunku do lat ubiegtych i jest najwyzsza
iz wystepujagca choroba jest wynikiem od 2010 r, w ktorym stwierdzono
oddziatywania  szkodliwych  czynnikow 321 choréb zawodowych.
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Wykres 18. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. matopolskim w latach 2009-2015
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Podobnie jak w  latach  ubieglych,
zdecydowanie najwieksza liczba przypadkow
choréb zawodowych stwierdzana jest
w powiecie krakowskim. W 2015 r.

odnotowano 93 przypadki, czyli 37,5%
ogolnej
zawodowych w woj. matopolskim.

liczby

stwierdzonych  chordb

Tabela 23. Liczba choréb zawodowych stwierdzanych w poszczegélnych powiatach
woj. matopolskiego w latach 2012-2015
Powiat Rok
2012 2013 2014 2015

| bocheriski 2 2 9 1
| brzeski 2 0 1 1
‘ chrzanowski 28 25 27 26
| dabrowski 8 7 8 9
| gorlicki 5 5 6 5
krakowski 8 5 4 5
m. Krakow 72 50 47 78
‘ limanowski 1 3 1 2
‘ miechowski 3 0 1 6
| myslenicki 11 6 10 13
nowosadecki 3 7 7 11
3 7 6 3
4 2 0 3
6 6 3 8
oswiecimski 21 25 12 17
‘ proszowicki 0 0 1 0
| suski 1 3 2 15
‘ tarnowski 4 3 10 15
m. Tarnow 6 5 5 6
6 7 10 17
3 2 1 5
1 3 1 2
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W 2015 r. odnotowano takze znaczny wzrost
liczby choréb zawodowych w powiecie
stwierdzonych

suskim - 15 choréb

zawodowych, dla poréwnania w 2014 r.
- 2 przypadki.

Tabela 24. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w roku 2015 w woj. matopolskim

Kategoria

Choroby zakazne lub pasozytnicze

Pylice ptuc

Choroby narzadu gltosu

Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu ruchu

Nowotwory zlosliwe

Choroby narzadu stuchu

Najczesciej stwierdzane przypadki chordb
zawodowych w 2015 r.:

o choroby =zakazne lub pasozytnicze

- 76 przypadkéw, co stanowi 30,6%

ogbtu stwierdzonych choréb
zawodowych,

e pylice ptuc - 32 przypadki,
co stanowi 12,9% ogo6tu

stwierdzonych chordéb zawodowych.

Liczba przypadkow | Odsetek (%)

76 30,6
32 12,9
26 10,5
25 10,1
24 9,7
18 7,3
13 5,2
34 13,7
248 100,0
choroby narzadu glosu
- 26 przypadkow, co stanowi 10,5%
ogo6tu stwierdzonych choréb
zawodowych,
choroby uktadu nerwowego
- 25 przypadkéw, co stanowi 10.1%
ogétu stwierdzonych choréb
zawodowych,,

Tabela 25. Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w woj. matopolskim w latach

2009-2015

Jednostka chorobowa

WZW typu B

WZW typu C

WZW typuBiC

Gruzlica

Borelioza

Bruceloza

‘ Pozostate

Ogoétem
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W 2015 r. nastgpit znaczny wzrost liczby na borelioze - 64 przypadki (2014 r. - 29),
zachorowan na choroby zakazne Odnotowano takze wzrost liczby zachorowan
lub pasozytnicze. W stosunku do lat ubiegtych na gruzlice, a takze WZW C.

znaczaco  wzrosta liczba  zachorowan

Tabela 26. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w powiatach woj. matopolskiego w 2015 r.

Wspotczynnik zapadalnosci

Powiat (na 100 tys. zatrudnionych)
bochenski 13,18
brzeski 15,8
chrzanowski 163,65
dabrowski 176,57
gorlicki 45,35
krakowski 30,12
m. Krakow 181,56
limanowski 27,43
miechowski 198,34
mys$lenicki 94,16
nowosadecki 65,78
m. Nowy Sacz 31,62
nowotarski 23,94
olkuski 54,64
oswiecimski 91,98
proszowicki 0,00
suski 227,82
tarnowski 254,8
m. Tarnow 20,7
wadowicki 107,87
wielicki 42,36
tatrzanski 57,78
woj. matopolskie 89,52
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Sredni wspoétczynnik zapadalnosci
na choroby zawodowe dla woj. matopolskiego
wyniést w2015 r. 89,5/100.000
zatrudnionych i wzrést w stosunku do lat
ubiegtych. Najwyzszy wspoéiczynnik
zapadalnosci na  choroby zawodowe
stwierdzono w powiatach: tarnowskim,
suskim, miechowskim, krakowskim,

dabrowskim oraz chrzanowskim.

Najwiekszy wzrost liczby stwierdzonych
choréb zawodowych nastgpit w powiecie
suskim i wadowickim, z uwagi na znaczacy
wzrost stwierdzonych choréb zawodowych
wymienionych w poz. 26 obowigzujacego
wykazu zawodowych - choréb
zakaznych lub pasozytniczych
albo ich nastepstw pod postacig boreliozy.

choréb

Tabela 27. Zapadalnos$¢ na choroby zawodowe w woj. matopolskim w 2015 r. wedlug jednostek

chorobowych

Choroba zawodowa

Wspotczynnik
zapadalnosci

(na 100 tys.

zatrudnionych)

Pylice ptuc (poz. 3) 11,55
Choroby optucnej i osierdzia wywotlane pytem azbestu ( 144
poz.4) ’
Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli (poz. 5) 0,36
Astma oskrzelowa (poz. 6) 3,60
Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow

0,72
ptucnych (poz. 7)
Ostre uogélnione reakcje alergiczne (poz. 8) 0,72
Beryloza (poz. 10) 0,36
Alergiczny niezyt nosa ( poz. 12) 1,80
Przewlekle choroby narzadu gtosu (poz. 15) 9,38
Nowotwory zlosliwe (poz. 17) 6,49
Choroby skéry (poz. 18) 2,53
Przewlektle choroby ukladu ruchu (poz. 19) 8,66
2Pgewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego (poz. 9,02
Obustronny, trwaly, odbiorczy ubytek stuchu typu
i . 4,69
slimakowego lub czuciowo - nerwowego (poz. 21)
Zespotl wibracyjny (poz. 22) 0,72
Choroby zakazne lub inwazyjne lub ich nastepstwa (poz. 26) 27,43
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8. WARUNKI SANITARNE W PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

W trosce o zdrowie i bezpieczenstwo dzieci
i mtodziezy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna
w spos6b szczegblny podchodzi do oceny
placéwkach

warunkéw  sanitarnych w

o$wiatowo-wychowawczych.

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r.
przeprowadzili kontrole sanitarne w 3 053
placéwkach wychowania,
realizujgc planowane kontrole kompleksowe.

nauczania i

W 2015 r. na terenie woj. matopolskiego
skontrolowano:
e 179, ztobkéw/klubéw dzieciecych
(80% wszystkich w ewidencji),
e 1164 przedszkoli (96% wszystkich
w ewidencji),
o 1360 szkot i zespotow szkdt (65%
wszystkich w ewidenciji),
o 17
ustawicznego

placowek ksztalcenia

(63%  wszystkich
w ewidencji),
o 9 szkét wyzszych (21% wszystkich

w ewidencji),

8.1.

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy
dokonujg oceny obiektéw pod wzgledem
m.in.: wysokoS$ci pomieszczen, czystosci sal
dydaktycznych, materialéw zastosowanych
w pomieszczeniach przeznaczonych dla dzieci
i mlodziezy. W 2015 r. na 3054
skontrolowanych placowek nauczania
i wychowania uznano, iz w zlym stanie
technicznym byty 102 placowki. Dotyczyto
to 2 ztobkéw/klubéw dzieciecych, 35
przedszkoli, 17 szkét podstawowych,
4 gimnazjéw, 1 liceum ogo6lnoksztatcacego,
1 szkoty policealnej, 33 zespotow szkét,
4 uczelni szkét wyzszych, 2 placowek
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e 108 placéwek Z pobytem
catlodobowym  (64%  wszystkich
w ewidencji),

o 71 placéwek opiekunczo-

wychowawczych wsparcia dziennego
(42% wszystkich w ewidencji),

o 121 placowkach wychowania
pozaszkolnego  (32%  wszystkich
w ewidencji),

o 24 placowek rekreacyjnych

(75% wszystkich w ewidencji).

Ponadto prowadzono:

e 1007 kontroli sezonowych
- turnusé6w wypoczynku dzieci
i mtodziezy (25%  turnusow

zarejestrowanych w bazie MEN),
e 871 tematycznych,
sprawdzajacych, interwencyjnych.

kontroli

W 2015 r. w placowkach os$wiatowo-
wychowawczych na
matopolskiego przeprowadzono tgcznie 4932
kontroli sanitarnych.

terenie woj.

Stan sanitarno-techniczny obiektéw

z pobytem catodobowym oraz 3 placowek
pracy pozaszkolne;j.

Pomimo wzrostu liczby wyegzekwowanych
decyzji, odsetek budynkéw w ztym stanie
technicznym wzrést z 2,2% w 2014 r.
do 3,3% w 2015 r. Nalezy jednak podkresli¢,
ze w zwiazku z realizacjg decyzji wydanych
w latach ubiegtych pozyskaniem
przez samorzady funduszy
z programéw unijnych niemal we wszystkich
placéwkach oswiatowo-wychowawczych
prowadzone  byly  prace
lub  konserwatorsko-porzadkowe

oraz
lokalne

remontowe
majgce



na celu poprawe stanu
funkcjonujgcych  placéwek.
prace miaty na celu poprawe stanu sanitarno-
technicznego droég, przej$¢ oraz ogrodzen,
rewitalizacje boisk, terenéw sportowych,
placéw zabaw dla dzieci, odnowienie sal
zaje¢, ciggéw komunikacyjnych, poprawe
warunkow do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego. Prowadzone byly

takze remonty blokéw zywieniowych.

technicznego
Prowadzone

Wykres 19.

Odsetek placowek oswiatowo-wychowawczych w

Ponadto placowkach  oswiatowo-
wychowawczych wykonywane byly prace
konserwatorsko-porzadkowe, ktére
obejmowaly generalne sprzatanie wszystkich
pomieszczen szkot, konserwacje urzadzen
sanitarnych, naprawe sprzetu szkolnego,
porzadkowanie terenéw zielonych i boisk

sportowych.

w

zlym

stanie technicznym

i/lub higieniczno-sanitarnym w woj. matopolskim w latach 2013-2015

3,5

3

(US]
w

2,5

2

X
1,5

1

0,5

2013

M zty stan techniczny

8.2.
i mtodziezy

Jak wynika z przeprowadzonych przez
Panistwowa Inspekcje Sanitarng kontroli,
warunki do utrzymania higieny osobistej
w placowkach os$wiatowo-wychowawczych
na terenie woj. matopolskiego ulegaja
systematycznej poprawie. W 2013 r. 1,9%
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1,5

0,7

2014

2015

zty stan techniczny i higieniczno-sanitarny

Ocena warunkéw do utrzymania higieny osobistej dzieci

skontrolowanych placéwek nie speiniato
dostepnosci do  urzadzen
sanitarnych, w 2014 r. odsetek ten dotyczyt
1,5% placowek, podczas gdy w 2015 r. tylko
1,2%.

standardow



Tabela 28. Ocena warunkéw do utrzymania higieny w placéwkach
na terenie woj. Matopolskiego w latach 2013-2015
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Ogoétem 2182 10 16 2801 10 11 2524 5 6

Przyczyna zauwazalnej poprawy w zakresie
higieny sg
prowadzone szkotach  prace
zwigzane z wymiang instalacji elektrycznej
dla zapewnienia biezacej cieptej wody.

warunkéw do utrzymania

w  wielu

W wyniku kontroli sprawdzajacych warunki

do utrzymania higieny osobistej dzieci
i mtodziezy w 2015 r. na terenie
woj. matopolskiego wydano 50 decyzji

8.3. Ocena dostosowania

do zasad ergonomii

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w ramach
biezacego placowkami
oSwiatowo-wychowawczymi, kontroluje
dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu
uczniow. W 2015 r. przeprowadzono ocene
do
uczniow  w

nadzoru nad

wzrostu
przedszkolakéw i 461
przedszkolach (funkcjonujacych samodzielnie
i w zespotach), 249 szkotach podstawowych
i 54 szkotach gimnazjalnych. Oceniono
15 066 stanowisk w 880 oddziatach

dostosowania mebli

administracyjnych, 7 zalecen pokontrolnych
oraz natozono 1 mandat karny na kwote
100 zt. Dla poréwnania w 2013 r. organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
woj. matopolskiego wydalty 44 decyzje
administracyjne, 11 zalecen pokontrolnych
oraz natozyly 1 mandat karny. Natomiast
w 2014 T 36  decyzji
administracyjnych, 17 zalecen pokontrolnych
oraz 2 mandaty karne.

wydano

mebli szkolnych i przedszkolnych
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940
w 623 oddziatach szkét podstawowych,
2 198 stanowisk w 110 oddziatach szkot

przedszkolnych, 15 stanowisk

gimnazjalnych. Nieprawidtowosci
stwierdzono w 31 placowkach
przedszkolnych (106 stanowisk w 38
oddziatach), w 9 szkotach podstawowych
(289  stanowisk w 32  oddziatach)
oraz w 1 szkole gimnazjalnej,

gdzie z nieprawidlowych stanowisk pracy
korzystato 2 ucznidw.




WyKkres 20. Liczba oddzialéw ocenionych oraz niespelniajacych zasad ergonomii w woj. matopolskim

w latach 2013-2015
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Pomimo sukcesywnej realizacji zalecen nieprawidtowosci. Odsetek stanowisk
wydawanych w wyniku przeprowadzonych nieprawidtowych w 2015 r. wynosit 1,4%.
kontroli sanitarnych, poziom oddziatow Dla poréwnania w 2013 r. z nieprawidtowych
wyposazonych w  meble dostosowane stanowisk  korzystatlo  2,9%  ucznidw,
do zasad ergonomii wcigz wykazuje w 2014 r. jedynie 1%.

8.4. Mozliwos¢ pozostawienia podrecznikdw w szkotach
Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy Zgodnie z przepisami w pomieszczeniach
woj. matopolskiego, podczas kontroli szkoty lub placéwki powinno by¢ zapewnione
sanitarnych w szkotach réznego szczebla miejsce, gdzie uczniowie mogliby zostawiac
nauczania, sprawdzali, w jaki sposéb podreczniki i przybory szkolne. W roku 2015,
placéwki realizuja § 4a rozporzqdzenia obowiagzek ten speliato 99% placowek

Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U z 2003 r., Nr 6 poz. 69
z po6zn. zm.). Przepis ten stosuje sie od dnia
1 wrze$Snia 2009 r. do wuczniéw Klas,
ktorych  realizuje  sie  podstawe
programowg ksztatcenia ogdlnego okreslong
w rozporzadzeniu MEN z dnia 23 grudnia
2008r.

w

76

oSwiatowych z terenu woj. matopolskiego.
Dla poréwnania w 2013 r. odsetek ten
wynosit tylko 37% (558 szkét sposrod 1494
skontrolowanych jednostek), a w 2014
- 90% (1968 sposrod 2195 skontrolowanych
jednostek). Coraz wiecej szkot zapewnia
mozliwo$¢ pozostawienia czesci
podrecznikow w szafkach oraz wydzielonych
pétkach. Jednak nie rozwigzuje to problemu
zbyt ciezkich tornistrow i plecakéw -
Z informacji przekazywanych



przez dyrektoréw szkot wynika, ze w wielu
przypadkach uczniowie nie Kkorzystaja
z mozliwosci pozostawienia podrecznikow
na terenie placéwki, poniewaz program
nauczania wymaga zabrania podrecznika
do domu w celu odrobienia pracy domowej
lub nauki na Kkolejny dzien. W szkotach
ponadgimnazjalnych uczniowie czesto nie

przynosza podrecznikéw do szkolty w ogole.
Najczes$ciej z mozliwo$ci pozostawiania czesSci
podrecznikow i  przyboréw  szkolnych
korzystaja uczniowie Kklas I-III szkoty
podstawowej. W klasach starszych czesto
praktykowane jest przynoszenie jednego
podrecznika na tawke.

8.5.  Warunki wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2015 r. w bazie wypoczynku Ministerstwa
Edukacji Narodowej zarejestrowano 3 980
turnus6w wypoczynku zorganizowanego
dla dzieci i mtodziezy (wypoczynek zimowy
1 548, wypoczynek letni  2432).
W trakcie wypoczynku zorganizowano:
e 2730 turnuséw w obiektach
$Swiadczacych ustugi hotelarskie,
e 216 turnuséw w obiektach
sezonowych (internaty i bursy),
e 38 obozy pod namiotami (lato)
996 turnusy w placowkach w miejscu
zamieszkania (szkolty, os$rodki kultury,

Swietlice srodowiskowe, mtodziezowe domy
kultury, patace kultury itp.).
Z wypoczynku zorganizowanego
w  woj. matopolskim skorzystalo 39 828
dzieci i milodziezy w tym: 27575 dzieci
w czasie wypoczynku letniego, a 12253
W czasie zimowego.

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy
woj. matopolskiego w 2015 r. przeprowadzili
1007 Kkontroli, podczas ktérych oceniono
1007 turnuséw (wypoczynek zimowy 346

kontroli, wypoczynek letni 661 Kkontroli).

Tabela 29. Wypoczynek dzieci i mlodziezy na terenie woj. matopolskiego w latach 2013-2015

Liczba turnuséow

Liczba kontroli pionu . T2

w bazie MEN
2013 3261 991 44703
2014 3409 973 41781
2015 3980 1007 39 828

W 2015 r. odnotowano wzrost liczby
turnusow  wypoczynku  organizowanego
w  woj. matopolskim, przy jednoczesnym
spadku liczby uczestnikbw wypoczynku.

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy
skontrolowali 25% turnusow.
Dla poréwnania w 2014 r. skontrolowano

28%, aw 2013 r. 30% turnusow.




Tabela 30. Liczba dzieci i mlodziezy korzystajacych z wypoczynku w woj. matopolskim, w podziale

na powiaty w 2015 r.

Powiat L“‘:;l[),:l;l:ﬁ;gsﬁ w slezba k:lr];till;:h plontt 4y ; c7ba uczestnikéw
bochenski 43 43 1320
brzeski 24 13 803
chrzanowski 11 8 370
dabrowski 6 5 129
gorlicki 23 21 799
krakowski 42 13 318
limanowski 139 103 4391
miechowski 22 9 459
myslenicki 51 36 1273
nowosadecki 331 177 6851
nowotarski 368 93 3613
olkuski 19 11 326
oswiecimski 24 17 865
proszowicki 2 1 49
suski 174 67 2689
tarnowski 89 15 817
wadowicki 109 86 3211
wielicki 22 20 627
tatrzanski 1732 139 5265
M. Krakow 686 118 4578
M. Nowy Sacz 30 6 166
M. Tarnéow 33 6 909
Ogotem 3980 1007 39828

Niezmiennie najwiekszym powodzeniem W  wiekszosci skontrolowanych turnuséw

wsrod organizatoréw wypoczynku cieszg sie
regiony podgorskie, miejscowosci
potozone na terenie powiatéw; tatrzanskiego,

czyli

nowotarskiego, suskiego, nowosadeckiego,
wadowickiego czy limanowskiego.
Bez wzgledu na pore roku, sg atrakcyjnym
miejscem  wypoczynku dajac  dzieciom
i mtodziezy mozliwo$¢ czynnego spedzania
czasu latem i zimg. W ramach akcji Lato
w miescie oraz Zima w miescie najwieksza
oferta dysponowat Krakow.
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organizatorzy zapewniali bezpieczny
i higieniczny pobyt uczestnikom wypoczynku.
Biezace kontrole wypoczynku ujawnity,
iZ w 7 turnusach nie zapewniono wtasciwych
warunkow sanitarno-higienicznych.
Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci
dotyczyty  nieodpowiednich  warunkéw
higieniczno-sanitarnych, przekroczen limitu
miejsc  oraz

mieszkalnych.

zageszczenia w  pokojach



Wykres 21. Liczba uczestnikéw korzystajacych z wypoczynku, w woj. matopolskim, z podzialem

na rodzaj obiektow w 2015 r.

W trakcie wypoczynku dzieci i mtodziezy
najwiecej uczestnikow wypoczywato
w obiektach catorocznych ustug hotelarskich
- 22738 o0s6b, w obiektach sezonowych
(internaty i bursy) - 5051 os6b, obozach
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B Ustugi hotelarskie
B Obiekty sezonowe
H Obozy pod namiotami

Wypoczynek w miejscu
zamieszkania

pod namiotami - 732 osoby oraz w miejscu
zamieszkania (szkoly, o$rodki kultury,
Swietlice $rodowiskowe, mtodziezowe domy
kultury, patace kultury itp.) - 11 307 oséb.






9. ZDROWIE PUBLICZNE I PROMOCJA

ZDROWIA

Dzialania na rzecz zdrowia publicznego
i promocji podejmowane
przez Wojewddzky i Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne vA terenu
Matopolski wynikaja z realizacji ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zadan
zleconych  przez  Gléwny  Inspektorat
Sanitarny. Aktywno$¢ w tym
podejmowana jest takze w odpowiedzi
na biezace potrzeby

zdrowia
Powiatowe

obszarze

zdrowotne

9.1.

Od 2006 r. na terenie woj. matopolskiego
realizowany jest ogdlnopolski program
edukacyjny ,Trzymaj forme!”, Kktérego
gtownym celem jest edukacja w zakresie
trwatego  ksztattowania prozdrowotnych
nawykoéw,  poprzez  promocje
wilasciwego odzywiania i aktywnego stylu
zycia. Program skierowany jest do uczniow
starszych klas szkoty podstawowej (kl. 5 i 6)
oraz do milodziezy gimnazjalnej. W roku
2014/2015 na terenie

zasad

szkolnym

9.2.

W 2015 r. na terenie woj. matopolskiego
kontynuowano realizacje trzech programoéow
antytytoniowych wchodzacych w skiad
Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
dzieci uczeszczajacych
szké6t  podstawowych
oraz gimnazjow. W adresowanym do dzieci
w wieku przedszkolnym programie ,Czyste
powietrze wokol nas” w roku szkolnym
2014/2015 wudzial wzieto 30 320 dzieci
z 869 przedszkoli (45,5%) =z
woj. matopolskiego. Z kolei w programie
,Nie pal przy mnie, prosze” w roku

skierowanych do
do  przedszkoli,

terenu
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spoteczenstwa, sytuacje epidemiologiczna
oraz spoteczng w wojewodztwie. Inicjatorami
koordynatorami dziatan na
poprawy zdrowia s3 pracownicy dziatow
zajmujacych sie szeroko pojeta edukacja
i promocja zdrowia. Podejmowane w 2015 r.
inicjatywy obejmowaty swoim zasiegiem cate
wojewodztwo. Dzialania adresowane byty

oraz rzecz

zaréwno do dzieci w wieku przedszkolnym,
szkolnym, jak i dorostych oraz oséb starszych.

Program edukacyjny , Trzymaj forme!”

woj. matopolskiego realizowana byta
IX edycja Programu, w ktorej uczestniczyto

50 040 uczniow z 366 szkot gimnazjalnych

(48,1% szkot gimnazjalnych
w wojewddztwie,) oraz 27 348 ucznidéw z 478
szk6t  podstawowych (32,6% szkot

podstawowych w wojewddztwie). Laczna
liczba dzieci i mtodziezy bioracej udziat
w programie wynosita 77388 (w roku
2014 - 81 122).

Profilaktyka palenia tytoniu

szkolnym 2014/2015 uczestniczyto 38 011
ucznidéw Klas I-11I z 651 szkét podstawowych
(46,8%) w Matopolsce. Natomiast program
»Znajdz wlasciwe rozwigzanie” adresowany
do starszych grup wiekowych realizowany
byt w 287 gimnazjach (37,5%)
oraz 421 szkotach podstawowych (28,68%)
z terenu woj. matopolskiego.

Lacznie, w szkolnym 2014/2015
w programach antytytoniowych
uczestniczylo 92 579 dzieci z
woj. matopolskiego.

roku

terenu



W 2015 roku, ©podczas obchodow
Swiatowego Dnia Bez Tytoniu
i Swiatowego Dnia Rzucania Palenia,
na terenie woj. matopolskiego podjeto szereg
dziatan majacych na celu promocje zdrowego
stylu tytoniu
oraz stuzacych ukazaniu palaczom Kkorzysci
wynikajacych zZ palenia
i naktonieniu os6b palacych do zerwania

Zycia, wolnego od
rzucenia
z natogiem. W tym celu organizowano punkty

edukacyjno-informacyjne, konkursy (wiedzy,
plastyczne) prelekcje oraz pogadanki.

9.3.

W ramach biezacego nadzoru w 2015 r.
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z terenu woj. matopolskiego prowadzili
25638 kontroli
przestrzeganie

sprawdzajacych
palenia  tytoniu
w miejscach objetych prawnym zakazem

zakazu

palenia. Z wykonanych Kkontroli wynika,
ze zakaz jest stosowany w 99,99%
obiektow uzytecznosci publiczne;.

Na obiekty nieprzestrzegajace zakazu w 2015
r. natozono 2 mandaty karne.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania

uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych S$rodkéw
psychoaktywnych - Projekt KIK/68

W ramach Projektu KIK/68 w roku 2015
w 19 matopolskiego
realizowana byta II edycja Programu
Profilaktycznego ,ARS, czyli jak dba¢
o milo$¢?”. W programie w roku szkolnym
2014/2015 uczestniczyto 16 967 uczniow
zZ 241 szkét ponadgimnazjalnych (47%)
w Matopolsce.

powiatach  woj.

Na terenie woj. matopolskiego w 2015 r.
podjete zostato wiele dziatan wpisujgcych sie
w ogolnopolska kampanie spoteczng ,Nie
pozwoél odlecie¢ swojemu szczesciu!”

9.4. Krajowy Program

i Zwalczania AIDS

W 2015 r. w ramach realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016
W Woj. realizowane byty
kampanie spoteczno-informacyjne: "Co$ was
laczy? Zroéb test na HIV"
oraz JHIVokryzja. @ Wyleczmy  sie”.
Wojewoddzki koordynator Programu brat
udziat w szkoleniach: dla personelu Szpitala

matopolskim

MSW w Krakowie oraz dla funkcjonariuszy
stuzb mundurowych, a takze dla nauczycieli

Zapobiegania
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realizowanej

programu w
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
$Srodkéw psychoaktywnych”. Aby dotrzeé
do grupy docelowej kampanii, jaka sg kobiety
w wieku

w ramach ,Profilaktycznego

zakresie przeciwdziatania

prokreacyjnym,
oraz ich rodziny i bliscy,
punkty
w miejscach takich jak uczelnie wyzsze,
podmioty lecznicze, zaklady pracy czy obiekty
sportowo-rekreacyjne.
rowniez warsztaty i prelekcje dla uczniow
szko6t ponadgimnazjalnych.

ciezarne
organizowano
konsultacyjno-edukacyjne

Organizowano

Zakazeniom HIV

szkot ponadgimnazjalnych powiatu
brzeskiego. W dniu 30.11.2015 r. w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie odbyta sie
konferencja prasowa z okazji Swiatowego
AIDS i Tygodnia
testowania. Ponadto zorganizowane zostaty
2 spotkania Zespolu do spraw realizacji
Krajowego Programu
Zakazeniom HIV i

Dnia Europejskiego

Zapobiegania
AIDS
w woj. matopolskim, ktérego koordynatorem
jest WSSE w Krakowie. 11 grudnia 2015 r.

Zwalczania



w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno

Epidemiologicznej w Krakowie
przeprowadzono  warsztaty  edukacyjne
dla nauczycieli realizujgcych tematyke

HIV/AIDS w szkotach ponadgimnazjalnych.
W tym celu wykorzystano gre planszowa
,Jeden Swiat”, edukujaca mtodziez w zakresie
profilaktyki zakazen HIV i promujacg postawe
tolerancji wobec 0s6b seropozytywnych. Jest
to  projekt krakowskiego
Stowarzyszenia ,Jeden Swiat” z ktérym od lat
wspotpracujemy. Gra planszowa o HIV ma
na celu przekazanie mtodziezy w sposéb
przyjazny, niestandardowy i angazujacy
trudng wiedze z zakresu profilaktyki zakazen
wirusem HIV. Srodki na realizacje projektu

edukacyjny

9.5.
w Krakowie

Jako odpowiedZ na potrzeby spotecznosci

lokalnej i uzupetnienie interwencji
programowych w 2015 r. WSSE w Krakowie
inicjowat dodatkowe dziatania majace

na celu promowanie zdrowego stylu zycia:
realizowano kampanie spoteczne o zasiegu

pochodza yA grantu przyznanego
Stowarzyszeniu przez Gilead Sciences Poland
w konkursie Pozytywnie Otwarci. Patronem
gry jest Krajowe Centrum ds. AIDS, agenda
Ministra Zdrowia. W 2015 r. podpisane
zostato porozumienie ze Stowarzyszeniem
Jeden Swiat na partnerska realizacje krajowej
konferencji HIV/AIDS w 2016
Nawigzana zostata wspbltpraca
z Wojewddzkim Konsultantem ds. Ginekologii
i Potoznictwa w celu planowanej na 2016 r.
realizacji wojewoddzkiej kampanii dotyczacej
promowania testowania w kierunku HIV
ws$rdd osob dorostych, a szczegdélnie kobiet
w ciazy.

roku.
rowniez

Wtasne inicjatywy i dziatania prowadzone przez WSSE

konferencjach, naradach i spotkaniach
oraz nawigzywali wspélprace z partnerami
Podejmowane  dziatania
promowane byly za posSrednictwem mediow
lokalnych (telewizji, radia, prasy),

jak i w Internecie. Ponizej opisano wybrane

zewnetrznymi.

wojewo6dzkim,  organizowano  szkolenia, inicjatywy realizowane przez Dzial Zdrowia
warsztaty, eventy o charakterze edukacyjnym Publicznego i Promocji Zdrowia WSSE
i punkty informacyjno-konsultacyjne, w Krakowie.
pracownicy  uczestniczyli ~w  licznych
9.5.1. Wojewddzka kampania ,Dopal dopalaczom. Wolni
od narkotykéw - Kreatywni w zyciu”
W odpowiedzi na potrzeby w zakresie za nieszkodliwe uzywki, jak rdéwniez

edukacji na temat nowych substancji
psychoaktywnych tzw. dopalaczy, Matopolski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w 2015 r. =zainaugurowal wojewddzka
kampanie ,Dopal dopalaczom. Wolni
od narkotykéw - Kreatywni w zyciu.”
Celem Kampanii jest u§wiadamianie zaréwno
uczniom, ich rodzicom, opiekunom,
nauczycielom, zagrozenia dla zdrowia, jakie
stanowi uzywanie S$rodkéw zastepczych,
czesto uwazanych przez mtodych
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zminimalizowanie ryzykownych zachowan
prowadzacych do ich uzywania.

kampanii  Dziat Zdrowia
Promocji Zdrowia WSSE
w Krakowie we wspotpracy partnerami
Powiatowymi Stacjami
Epidemiologicznymi z terenu Matopolski
zorganizowat 5 konferencji szkoleniowych
pn. ,Jak budowac¢ szkolng profilaktyke
uzywania nowych substancji” adresowanych
do dyrektoréw, nauczycieli i pedagogow

W ramach
Publicznego i

oraz Sanitarno-



szkolnych matopolskich gimnazjéw. Celem
konferencji byto podniesienie kompetencji
nauczycieli  gimnazjow w
profilaktyki uzaleznien, ze
uwzglednieniem uzaleZnienia od S$rodkéw
zastepczych oraz przekazanie najnowszej
wiedzy na temat substancji psychoaktywnych

dziedzinie
szczegblnym

okreslanych jako $rodki zastepcze
(dopalacze). Konferencje odbyty sie w kazdej
Delegaturze Kuratorium Oswiaty

w Krakowie: w Nowym Saczu (21.09.2015 r.),
w Tarnowie (23.09.2015 r.), w Nowym Targu
(29.09.2015 r.), w Krakowie (1.10.2015 r.),
w Wadowicach (16.10.2015 r.).
W konferencjach udzial wzieto tagcznie 901
nauczycieli. Materiaty konferencyjne,
jak nagrania z  wystgpien
prelegentéw bioracych udzial w konferencji
w Krakowie zostaly zamieszczone stronie
internetowej WSSE w Krakowie
oraz na kanale WSSE Krakéw na serwisie
YouTube. Organizatorami konferencji byli:

rowniez

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie, Ekspert
Wojewddzki do Spraw Informacji

o Narkotykach i Narkomanii Wojewddztwa
Matopolskiego oraz Kuratorium OS$wiaty

9.5.2.

Z inicjatywy WSSE w Krakowie w styczniu
2015 r. uruchomiony portal
o tematyce zdrowotnej pod nazwg 5 krokéw

zostat

do zdrowia. Celem portalu jest popularyzacja

zdrowego stylu Zycia w pieciu
najwazniejszych obszarach, tj. w zakresie
racjonalnego odzywiania, regularnej
aktywnosci fizycznej, unikania

i rezygnowania z uzywek, dbania o zdrowie
psychiczne oraz wykonywania regularnych
badan profilaktycznych. W 2015 r. na portalu
pojawity sie 104 artykuly, w tym 7 wywiadow
z ekspertami. Srednio w miesigcu portal
odwiedza 940 os6b. Dziatalno$¢ portalu
promowana jest wielotorowo: poprzez serwis
spoteczno$ciowy Facebook i partnerow
medialnych takich jak miesiecznik Miasto

84

w Krakowie. Partnerami konferencji byty:

PSSE  woj.  matopolskiego, Komenda
Wojewddzka Policji w Krakowie,
Stowarzyszenie MONAR, Krakowski

Specjalistyczny Szpital im. Jana Pawta II
w Krakowie, Centrum Profilaktyki i Edukacji
Spotecznej PARASOL oraz Fundacja Druzyna
Mistrzow, ktéra byta réwniez Ambasadorem
Kampanii.

Kolejnym dzialaniem podjetym w 2015 r.
przez WSSE w Krakowie w ramach kampanii
»,Dopal dopalaczom. Wolni od narkotykéow -
Kreatywni w zyciu” byla wspotorganizacja
Ekspertem Wojewddzkim
ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Matopolskiego i Kuratorium
Oswiaty w Krakowie, konkursu skierowanego
do  uczniéw
woj. matopolskiego. Przedmiotem konkursu
byto przygotowanie plakatu lub hasta
propagujacego zycie wolne od uzaleznien.
Komisja Wojewddzka wytonita laureatéw,
ktérych  prace zostaty
w  wydanym przez WSSE w Krakowie
kalendarzu na 2016 rok. Kampania bedzie
kontynuowana w 2016 ..

Wwraz Z

gimnazjéw, z  terenu

umieszczone

Portal 5 krokow do zdrowia

Pociech, a takze dzieki inicjatywom
podejmowanym wspolnie z Fundacjg Druzyna
Mistrzow oraz podczas imprez edukacyjnych,
w ktére zaangazowani sg pracownicy WSSE.
portalu pracownicy
Dziatu Zdrowia Publicznego i Promocji
Zdrowia WSSE w Krakowie we wspotpracy

z Towarzystwem Parku im. Henryka Jordana

W ramach promoc;ji

w Krakowie zorganizowali 12 wrze$nia
2015 .
Celem imprezy byta popularyzacja zasad
zdrowego stylu Zycia i promowanie dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Uczestnicy
wydarzenia mieli mozliwos¢ skorzystania z
porad dietetyko6w, wykonania analizy sktadu
ciala, poddania sie badaniom pomiaru tlenku

wegla w wydychanym powietrzu

event profilaktyczno-edukacyjny.



oraz ciSnienia Kkrwi. Dla najmtodszych
przygotowano gry i zabawy z nagrodami.
Partnerami wydarzenia byli takze: Miejskie
Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji

S.A., Park Wodny w Krakowie, NZOZ Potozne

9.5.3. I[I Dzien

Otwarty Wojewddzkiej

Srodowiskowo-Rodzinne J.
i Partnerzy, Studenckie
przy Zaktadzie Zywienia Cztowieka IZP CMU]J
oraz Koto Nauk Psychologicznych PRAGMA.

Gurgul
Koto Naukowe

Stacji  Sanitarno-

Epidemiologicznej w Krakowie

W ramach promocji dziatan Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w dniu 11 kwietnia
2015 r. z inicjatywy Matopolskiego
Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego zorganizowany zostat Dzien
Otwarty WSSE w Krakowie. Tematem
przewodnim odbywajacego sie juz po raz
drugi wydarzenia byty szczepienia ochronne.
Impreze zainaugurowata konferencja
prasowa pn.: ,Szczepienia -trzymajmy sie
faktow!”, w Kktdrej MPWIS
dr Michat Seweryn, dr Hanna Czajka -
Kierownik Wojewddzkiej Choréb
Zakaznych w Wojewddzkim Specjalistycznym

uczestniczyli:

Poradni

Szpitalu Dzieciecym im. $w. Ludwika
w  Krakowie, konsultant wojewddzki
w  dziedzinie  szczepien  ochronnych,
dr n. med. Danuta Jurkiewicz-Badacz,

lek. med. Lidia Gadek postanka na Sejm VII
kadencji dziennikarze lokalnych
mediéw. Na uczestnikow wydarzenia czekaty
liczne atrakcje m.in. pokazy chemiczne,
mozliwo$¢ zwiedzania laboratorium WSSE,
a takze konkursy, gry i zabawy. Osoby

9.5.4.

oraz

zainteresowane mogly réwniez skorzystaé
z darmowych  konsultacji i badan
profilaktycznych prowadzonych
przez lekarzy, fizjoterapeutéw, stomatologow
oraz studentéw medycyny ze Stowarzyszenia

[FMSA-Poland. Dla gosci przygotowano
zdrowy poczestunek.
Partnerami wydarzenia byli: Krakowski

Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla I,
Komenda Wojewddzka Policji w Krakowie,
Szkota  Aspirantow Panstwowej
Pozarnej w Krakowie, Uniwersytet
Pedagogiczny im. KEN, IFMSA-Poland
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow
Medycyny, Centrum Rodzinki
Sp. z o0.0., Fundacja Kraina Zdrowia, Agencja
Rynku Rolnego,
ratowniczych, EGO Power LAB, Larmed,
Krakowski Os$rodek Diagnostyki Kregostupa,
Park Wodny w Krakowie, Naukowe Koto
Chemikéw UJ, Warsztaty Robotéw, Wodociagi
Krakowskie. medialny
nad wydarzeniem objety: Radio Krakéw,
Miasto Pociech, Galaktyka Vital.

Strazy

Centrum Szkolen

Patronat

Konferencje pn. ,Zywienie w placéwkach nauczania

i wychowania w $wietle znowelizowanych przepisow”

W zwigzku z nowelizacjg zasad dotyczacych
zZywienia w placowkach
i wychowania, z inicjatywy Matopolskiego
Panstwowego

nauczania

Inspektora
Sanitarnego w dniach
20 pazdziernika 2015 r. oraz 17 listopada
2015 r. zorganizowano  konferencje
skierowane do dyrektoréw szkét oraz oséb
odpowiedzialnych za organizacje Zzywienia
zbiorowego w placéwkach o$wiatowych.

Wojewddzkiego
Krakowie w
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Celem  konferencji  bylo  przekazanie
uczestnikom  praktycznych  wskazowek
dotyczacych prowadzenia Zywienia

w  placowkach  zgodnie z  nowym

Rozporzadzeniem oraz wdrazania dziatan

stuzacych ksztattowaniu wtasciwych
nawykow zywieniowych u dzieci
i mtodziezy. Konferencje zorganizowane

we wspotpracy z Urzedem Miasta Krakowa
i Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym



im. Jana Pawta Il cieszyly sie ogromnym
zainteresowaniem. Lgcznie w obu edycjach
udziat wzieto 255 os6b. Licznie zgromadzeniu
uczestnicy docenili mozliwo$¢ poszerzenia

9.5.5. Konferencja pn.
dzieciecego”

W dniu 5 lutego 2015 r. w siedzibie WSSE
w  Krakowie odbyta sie konferencja
pt. ,Wszawica i inne choroby wieku
dzieciecego” dla dyrektoréw i nauczycieli
ze szkot podstawowych i przedszkoli.
W  programie Kkonferencji znalazty sie

nastepujace  wystgpienia: »Profilaktyka
wszawicy - zasady prowadzenia kontroli
higienicznej gtowy”, »,Pneumokoki,

meningokoki i rotawirusy - zagrozenia wieku
dzieciecego. Dlaczego warto szczepic?”,
,Choroby pasozytnicze u dzieci - jak
zapobiega¢”,  ,Higiena ~w  placéowkach
oSwiatowych -  podstawowe  zasady

wiedzy, wymiany doswiadczen
i przedyskutowania najistotniejszych kwestii

ze specjalistami w dziedzinie zywienia.

»sWszawica i inne choroby wieku

profilaktyki”. Prelegentami byli specjalisci
w dziedzinie choréb wieku dzieciecego,
$rodowiska
m.in: dr n. med. Hanna Czajka
z Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie,
pielegniarki ze Srédmiejskiego Centrum
Medycyny Srodowiska Szkolnego ,Scholar”
oraz Pani Bogustawa Szwaja z Dziatu
Laboratoryjnego  Mikrobiologii  Klinicznej
WSSE w  Krakowie. W  konferencji
uczestniczyto 54 przedstawicieli szkot
podstawowych i przedszkoli.

reprezentujgcy rézne

9.5.6. Szkolenie pn. ,Bezpieczne grzybobranie”

W dniu 25 wrze$nia 2015 r. w siedzibie WSSE
w  Krakowie odbylo sie  szkolenie
pt. ,Bezpieczne grzybobranie”. Prelegentami
byli: Pan Piotr Pokrzywa - kierownik
Oddzialu  Nadzoru Higieny  Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Pani Halina
Hawryluk - grzyboznawca oraz Pan Wojciech
Skupien -  przedstawiciel Regionalnej
Dyrekcji Lasow Panstwowych
w Krakowie. W czasie szkolenia omdéwione

aby ubiegac sie o uprawnienia grzyboznawcy
i  klasyfikatora. szkolenia
dowiedzieli sie réwniez jak prawidtowo
zbiera¢ grzyby, transportowac i dokonywacé
obrobki SpPOZywCczZej.
Ponadto przedstawiona zostala prezentacja
grzybow jadalnych, trujgcych i niejadalnych,
najczesciej spotykanych w lasach
potudniowej Polski. CzesSci merytorycznej
szkolenia towarzyszyla wystawa grzybow

Uczestnicy

prawidlowej

zostaly przepisy oraz wymagane atesty Swiezych, suszonych oraz trwatych
dotyczace handlu i obrotu grzybami, eksponatow.
a takze warunki jakie musi spelni¢ osoba

9.5.7.  Warsztaty zywieniowe pn. ,Duzo wiem - zdrowo jem”

W dniu 9 grudnia 2015 r. w siedzibie
Wojewo6dzkiej Stacji
Epidemiologicznej w Krakowie odbyta sie
pierwsza edycja warsztatéw zywieniowych

Sanitarno-

»,Duzo wiem - zdrowo jem” skierowanych
do uczniéow klasy V szkoly podstawowe;.
Uczestnicy prowadzonych przez Panig
dietetyk Justyne Wiste warsztatow mieli



mozliwo$¢ zapoznania sie z podstawowymi
zasadami dotyczacymi zdrowego zywienia
oraz piramidg zywienia. Po zakoniczeniu zaje¢
dzieci

otrzymaty dyplomy uczestnictwa

w warsztatach i mate upominki z logo

9.5.8.

15 czerwca 2015 r. odbyta sie konferencja
konkurs pn. ,Sklepik
WZOTrowy - smaczny i zdrowy”,
zorganizowany przez Kuratorium OS$wiaty
wspotpracy z WSSE
w Krakowie oraz Matopolska Agencja Rynku
Rolnego w Krakowie. Przedmiotem konkursu
byto przedstawienie najbardziej efektywnych
dziatan szkoly w zakresie promocji zdrowe;j
zywnosci oferowanej uczniom w sklepikach

podsumowujaca

w Krakowie we

9.6. Inne dziatania

Pracownicy pionu o$wiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia vA terenu
woj. matopolskiego reprezentujg Panstwowa
Inspekcje Sanitarng uczestniczac
w organizowanych na réznych szczeblach
konferencjach, komisjach zdrowia,
oraz biorac udziat w debatach
i zespotach, m. in. jako czlonkowie
Matopolskiej Rady ds. Przeciwdziatania

Uzaleznieniom oraz Miedzyinstytucjonalnej
Platformy Wspoétpracy w zakresie Informacji
o Narkotykach i Narkomanii. Oprocz
wymienionych powyzej inicjatyw
na terenie woj. matopolskiego realizowano
wiele innych kampanii spotecznych i akcji
edukacyjno-promocyjnych takich jak:

e Swiatowy Dzier Zdrowia

e Swiatowy Dzierh Rzucania Palenia

e Swiatowy Dziers bez Tytoniu

e Swiatowy Dzien HIV i AIDS

o Europejski

o Antybiotykach

Dzien Wiedzy
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Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W zwigzku
z duzym zainteresowaniem taka formga
edukacji zywieniowej wsrdd uczniow szkot

Konkurs pn. ,Sklepik wzorowy - smaczny i zdrowy”

podstawowych, inicjatywa bedzie
kontynuowana w 2016 .
szkolnych.  Konkurs  skierowany byt

do uczniéw szkét podstawowych i gimnazjow
z terenu woj. matopolskiego, na ktérych
terenie funkcjonuja sklepiki szkolne.

Cieszacy sie duzym zainteresowaniem
konkurs przebiegat w dwoch etapach:
rejonowym oraz wojewddzkim. Autoréw
najlepszych prac nagrodzono atrakcyjnymi
upominkami.

e Profilaktyka zaburzen depresyjnych
wsrod mtodziezy

e Ogolnopolska Kampania spoteczno-
edukacyjna pt. Kleszczowe Zapalenie
Mézgu - Szczepimy! Zapobiegamy!

e Wojewddzka »Tak!

Szczepie”

Kampania

e Profilaktyka grypy sezonowej
e Profilaktyka wszawicy

Na poziomie lokalnym Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne realizowaly
réwniez program profilaktyki raka szyjki
macicy ,Wybierz zycie - Pierwszy Krok”,
profilaktyki zatru¢ grzybami, organizowaty
XXVIIl wiosenng edycje akcji szczepien
na WZW ,Zétty Tydzien”, Swiatowy Dzien
Wody oraz wiele innych ciekawych inicjatyw
w ramach ogdlnopolskich programéw
edukacyjnych (konkursy, prelekcje,
konferencje, szkolenia, stoiska edukacyjne).






10.NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI

Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuuje
dziatania zapoczatkowane 2 paZdziernika
2010 r., w zakresie Srodkow zastepczych,
na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jedn.
Dz. U. z 2012 r, poz. 124 z pdéZn. zm.).
Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru
sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania

przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci
dotyczace zakazu wytwarzania
i wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sSrodkow
zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
vA dnia 29 lipca 2005 I.

o przeciwdziataniu narkomanii.

Wraz z wejSciem w zycie 1 lipca 2015 r.
ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu
oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 875) objeto kontrolg dodatkowo
114 nowych substancji psychoaktywnych.
Dodatkowo Minister wiasciwy do spraw
zdrowia okreslit w drodze rozporzadzenia
wykaz podmiotow uprawnionych
do przeprowadzania badan, majacych
na celu ustalenie czy dany produkt jest

narkomanii

Srodkiem zastepczym lub nowg substancja
psychoaktywng, a takze okreslit w drodze
rozporzadzenia wykaz nowych substancji
psychoaktywnych.

Zmiany te w sposob zasadniczy uproscity
droge do skutecznego Scigania osdb, ktore
famia zakaz wytwarzania i wprowadzania
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej $rodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na biezaco
monitoruje przypadki wytwarzania
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i wprowadzania do obrotu S$rodkéow
zastepczych.
Inspektorzy Sanitarni pozyskujg informacje
0 obrocie sSrodkami zastepczymi we wtasnym

zakresie lub otrzymuja informacje od stuzb

Wiasciwi Panstwowi

takich jak Policja, Centralne Biuro Sledcze,
Stuzba Celna, Straz Miejska. Wspédtpraca
ta, szczeg6lnie ze Stuzbg Celng, Policja
i Panstwowg Inspekcja Farmaceutyczna, jest
sformalizowana dzieki porozumieniu
przez Gtownego Inspektora
Sanitarnego w dniu 26 pazdziernika 2011 r.

zawartemu

Z uwagi na fakt, iz zjawisko wprowadzania
do obrotu i uzywania $rodkéw zastepczych
wymaga dziatan
zapobiegawczych stuzb

skoordynowanych
réznych
w woj. matopolskim organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej realizujg swoje dziatania
we wspotpracy z Policjg i Stuzbg Celng. Udziat
Policji w kontrolach obiektéw jest bardzo
istotny, z uwagi chociazby na bezpieczenstwo
kontrolujacych

W roku sprawozdawczym 2015 pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
woj. matopolskiego przeprowadzili iacznie
66 kontroli (w 2014 r. - 36) podmiotow
w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu
produktéw, co do ktérych

uzasadnione podejrzenie, zZe
zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi.

zachodzito
stwarzaja

W zwiazku z przeprowadzonymi kontrolami

wydano tacznie 89 decyzji, w tym:
e 30 decyzji o wycofaniu z obrotu

zabezpieczonych produktéw

(na okres nie dtuzszy niz 18 m-cy),

e 34 decyzje o nalozeniu Kkary
pienieznej,

e 25 decyzji nakazujacych zniszczenie

przebadanych substancji.



W  wyniku przeprowadzonych kontroli
zabezpieczono oraz zatrzymano ogo6tem
4094 produktéow, z czego pobrano
do badan laboratoryjnych 416 prébek
podejrzanych produktéw, a przebadano
412 probek. przeprowadzano
w Pracowni Toksykologii Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie,
ToxLab Sp. z 0.0. w Katowicach. W sktadzie
wiekszosci przebadanych probek
stwierdzono obecnos¢ nastepujacych
substancji:

Badania

e 3,4-DMMC;

e Pentedron;

e UR-144;

e bufedron;

e N-etylokatynon,

e 3-MMC, XLR-11,

e «a-PVP, etylofenidat.

Na podmioty, ktére =ztamaly zakaz
wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw
zastepczych, natozone zostaty kary pieniezne
w tacznej kwocie 1 903 000 zt (2014 r. -

160 000 z1).

W zakresie prowadzonego postepowania

odwotawczego, Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w  Krakowie
wydata:

dopal
dopalaczom

90

e 30 decyzji o utrzymaniu w mocy
decyzji organu I instanciji,

e 10 postanowien  utrzymujacych
w mocy postanowienia I Instancji,

e 3 postanowienia o niedopuszczalnosci

do ztozenia odwotania,

o 1 postanowienie 0 odmowie
przywrdécenia terminu,
e 4 postanowienia o0 uchybieniu
terminu.
Bezspornym  jest fakt, iz  zjawisko
wprowadzania do obrotu Srodkéw

zastepczych w woj. matopolskim pomimo
podejmowanych dziatan stanowi nadal duze
dla publicznego.

zagrozenie zdrowia

0 wielkosci problemu stale rozwijajacego sie
rynku dopalaczy $wiadczga m. in. raporty
dotyczace liczby podejrzen zatru¢ srodkami
zastepczymi. W 2015 r. nastgpil wzrost
podejrzen zatru¢ i zatru¢ Srodkami
zastepczymi na terenie woj. matopolskiego.
(2015 r- 150 przypadkéw zatrué
i podejrzen zatru¢, 2014 r. - 31). Wzrost
0golnej wynikaé
z poprawy sprawozdawczo$ci w tym zakresie.

liczby zatru¢ moze

Wolni od narkotykéw

kreatywni w zyciu




W ramach dziatan, majacych na celu
przeciwdziatanie uzywania
zastepczych, pracownicy WSSE w Krakowie
we wspélpracy z Urzedem Marszatkowskim
zorganizowali kampanie ,,Dopal Dopalaczom.
Wolni od narkotykéw. Kreatywni w zyciu.”,
Szczegbétowy opis dziatan podejmowanych
w ramach kampanii zostal przedstawiony
w rozdziale IX Dziat Zdrowia Publicznego

i Promocji Zdrowia. (rozdziat 9.5.1)

Srodkow

Ponadto Powiatowe Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne wspoétpracowaty
z jednostkami organizacyjnymi, takimi

jak szkoty i podmioty lecznicze, w zakresie
dziatan profilaktycznych i zapobiegawczych.
Dziatania polegaty na dystrybucji materiatéw
dydaktycznych, ktére dystrybuowane byly
gtownie do szkdt. Pracownicy PSSE z terenu
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WOj. matopolskiego uczestniczyli
takze w akcji ,Bezpieczna Szkota 2015”,
podjeto  wspéliprace
z wilasciwymi miejscowo Izbami Celnymi.

w ramach Kktorej

Wypracowano wspélny plan dziatania
w zakresie ograniczenia dostepu mtodziezy
w wieku gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym
do miejsc, w ktorych  sprzedawane
sg dopalacze. Wspdlnie przeprowadzili
5 kontroli w punktach wytypowanych
przez Policje, podczas ktéorych nie zostaty
zabezpieczone produkty podejrzane o bycie

$rodkami zastepczymi.

W 2015 r. pracownicy WSSE w Krakowie
odebrali takze 85 polaczen na infolinie
»dopalaczowg” (numer infolinii 800 060 800),
z czego 8 wymagato interwencji policji.






11.JAKOSC W NADZORZE SANITARNYM

11.1.

Projekt Lider Bezpieczenstwa Sanitarnego
skierowany jest do podmiotéw prowadzacych
baseny, zaklady zZywienia zbiorowego
oraz obiekty $wiadczace ustugi noclegowe
matopolskiego. Projekt

przez organizacje

na terenie woj.
jest
zrzeszajace przedsiebiorcéw:

realizowany

o Krakowska Kongregacje Kupiecka,

e Loze Matopolska Business Centre
Club,

e Matopolska Izbe Hotelarskg
GREMIUM,

e Matopolska Izbe Rzemiosta
i Przedsiebiorczosci,

e Matopolski Zwigzek Pracodawcow
Lewiatan,

e Stowarzyszenie Matopolskich
Kucharzy i Cukiernikow

przy wspotpracy z Matopolska Paristwowa
Inspekcja Sanitarng Wojewddztwa
Matopolskiego, pod patronatem Wojewody
Matopolskiego. Tytut Lider Bezpieczenstwa
Sanitarnego to ocena przyznawana przez
Kapitute Projektu na podstawie kontroli
przeprowadzonej przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng. Ocena podmiotu odbywa sie
zgodnie z okre$long i przyjeta procedurs,

okres$lajaca  Kkryteria dla  wszystkich
uczestnikow. Dowodem na otrzymanie
pozytywnej oceny jest przyznanie
przez Organizatora symbolu Kkrysztatu.

Informacja o otrzymaniu oceny pozytywnej
podawana jest do publicznej wiadomosci
wszystkim zainteresowanym
za posrednictwem strony

www.bezpieczenstwosanitarne.pl.

Gléwne cele Projektu

1. Zwiekszenie bezpieczenistwa sanitarnego
0s6b korzystajacych z basenéw, zaktadow
zywienia zbiorowego otwartego
oraz obiektow $wiadczacych ustugi
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Lider Bezpieczenstwa Sanitarnego

noclegowe)
$wiadczonych przez uczestnika Projektu
ustug w tym zakresie na wysokim
poziomie.

2. Popularyzowanie i
informacji o obiektach uczestniczacych
w Projekcie i wyrézniajacych sie wysokim
bezpieczenstwem sanitarnym dla oséb
z nich korzystajacych.

3. Podnoszenie SwiadomoSci 0so6b
prowadzacych i odpowiedzialnych
za obiekty uczestniczace w Projekcie
o koniecznosci ustug
dla swoich Kklientéw gwarantujgcych
wysokie  bezpieczefistwo  sanitarne,
co zwieksza zainteresowanie
i korzystanie z ustug.

4. Pozyskiwanie od uzytkownikéw
oraz podmiotéw prowadzacych obiekty
informacji dotyczacych potrzeb

sposobu podniesienia  jakoSci

$Swiadczonych ustug.

poprzez utrzymanie

promowanie

$wiadczenia

oraz

Na  podstawie
kontrolnej obiektow nadzorowanych
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
woj. matopolskiego, wydawano stosowna
opinie o obiekcie. Pod uwage brano kryteria
zapewniajgce wysokie standardy sanitarno-

analizy =~ dokumentacji

higieniczne dla danego obiektu do wgladu
na stronie internetowej projektu.

W dniu 4 sierpnia 2015 r. odbyta sie I gala
podczas
25 obiektom przyznano tytut
Bezpieczenstwa Sanitarnego. 21 pazdziernika
ubiegtego roku do Lideréw dotaczyto kolejne
18 obiektow.

Nagrodzony obiekt otrzymat dyplom Lidera
Bezpieczenstwa  Sanitarnego w  jezyku
polskim i jezyku angielskim oraz naklejke,
ktora jest poswiadczeniem faktu uczestnictwa
w Projekcie.

finatowa Projektu, ktérej

Lidera


http://www.bezpieczenstwosanitarne.pl/

11.2.

Projekt rozwoju zawodowego pracownikdéw Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa matopolskiego

Celem Projektu

pracownikéw

nadrzednym
zawodowego
Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego byto
podniesienie poziomu kompetencji
zawodowych  pracownikéw  Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej majgc na uwadze state
dazenie do podnoszenia jakosci
realizowanych ustawowych zadan.
Dodatkowym elementem dodanym projektu
byto ujednolicenie  procesu
na poziomie  wojewddztwa,

rozwoju
Panstwowej

kontroli
poprzez
wdrozenie i utrwalenie wystandaryzowanych
schematéw dziatan kontrolnych
i postepowan, co pozwolilo na zwiekszenie
skutecznosci i efektywnos$ci realizowanych
zadan oraz zmniejszyto prawdopodobienstwo
wystgpienia nieprawidtowosci i rozbieznosci.

Za organizacje, koordynacje oraz prawidtowy
przebieg procesu
odpowiedzialna byla Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w  Krakowie.
Szkolenia prowadzone byty
przez pracownikow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej matopolskiego z WSSE
ekspertow  zewnetrznych. Wyboér
prowadzacego uzalezniony byt od tematyki
Tematy zostaty
na podstawie badania potrzeb szkoleniowych.
Szkolenia zostaty podzielone na dwa bloki
tematyczne:

szkoleniowego

Wwoj.
oraz

szkolen. ustalone

szkolenia merytoryczne
i szkolenia informatyczne. Szkolenia miaty
charakter warsztatowy z wykorzystaniem
interaktywnych pracy. Wybor
metodologii uzalezniony byt od potrzeb,

metod

oczekiwan oraz mozliwosci uczestnikow
bioracych
z uwzglednieniem specyfiki branzy i tematyki
szkolenia. Dla realizacji projektu zostata

utworzona dedykowana

udziat w szkoleniu

platforma
szkoleniowa.
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narzedzie
do elektronicznej obstugi szkolen oraz system

Platforma  szkoleniowa to
wspomagajacy doskonalenie pracownikow
inspekcji. Informacje zawarte na tej stronie
obejmowaty szczegétowo kazdy
szkolenia, na Kktérej zostaly umieszczone
informacje dotyczace szkolen m.in. informacja
0  programie, sprawach
organizacyjnych, forum dyskusyjne, materiaty
szkoleniowe, ankiete ewaluacyjng, plan
i biezacy harmonogram szkolen.

W ramach Projektu rozwoju zawodowego

temat

wyktadowcy,

pracownikéw Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej woj. matopolskiego
przeprowadzono 78 szkolen (Srednio

6 szkolenn w ciggu miesigca). W sumie udziat
w szkoleniach wzieto 1156 uczestnikow
(702 osoby w szkoleniach merytorycznych,
454 osoby w szkoleniach informatycznych).

88,5% badanych stwierdzito
przydatnos¢ nabytych umiejetnosci
po uczestnictwie w szkoleniach. Wielokrotnie
uczestnicy szkolen podkreslali, ze w takiej
formie i tak duzym wyborze rodzaju szkolen

Ponad

jakie mieli mozliwo$¢ skorzystania nie byto
w matopolskiej inspekcji od kilku lat.

Wynikiem dobrze przeprowadzonego
projektu szkoleniowego jest informacja,
ze uczestnik posiada poziom
kompetencji réwny zamierzonemu, czego
skutkiem by¢ stosowanie
przez niego wyuczonych technik i zdobytej
wiedzy w  praktyce stale
doskonalgc sprawno$¢ postugiwania sie nimi.
Nalezy
ze aby szkolenia byt w pelni skuteczne,

szkolen

powinno
zawodowej,

Zwrocic

rowniez uwage,

w przyszto$ci musza by¢ stale aktualizowane,
stad w 2016 r. projekt szkoleniowy jest
kontynuowany.



11.3. Statystyczna Aplikacja Centralna
Statystyczna Aplikacja Centralna (SAC) e ulatwienie przeprowadzania analiz,
to aplikacja kontrolna bedaca narzedziem e uniemozliwienie wprowadzania
informatycznym wspomagajacym niedozwolonych korekt/ingerencji
przeprowadzanie kontroli obiektow w dokumentacji pokontrolnej.
przez  organy  Panstwowe;j Inspekgcji

Sanitarnej w Matopolsce.

Przed rozpoczeciem wdrazania aplikacji
przeprowadzono standaryzacje
postepowania. Standaryzacja, uwzgledniajgca
treSci  protokotéw  kontroli  Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego pozwolita
na uniwersalne stosowanie, e-arkuszy oceny
obiektow w trakcie przeprowadzania kontroli
przez kontroleré6w oraz jednakowe podejscie
w calym wojewoddztwie (uniemozliwienie
decyzji, poprzez
minimalizacje uznaniowosci i subiektywnos¢
rozstrzygniec).

wydania nieprawidlowej

Opracowane arkusze kontroli
kategorii  obiektu
na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
(http://wsse.krakow.pl/strona2/index.php/o
bszary-dzialan/arkusze-oceny-obiektu),
dokonanie wstepnej
przez przedsiebiorce
i zweryfikowanie swojego stanu sanitarno-
higienicznego do obowigzujacych wymagan.
Celem wdrozenia aplikacji kontrolnej jest:

dla kazdej
zostaly zamieszczone

w  Krakowie

co umozliwia
samokontroli

e usprawnienie procesu kontroli,

e stworzenie jednej bazy danych
kontrolowanych obiektéw,

o mozliwo$¢ prowadzenia biezacego
monitoringu sytuacji
sanitarnohigienicznej w  danym
obszarze w czasie rzeczywistym,

e usprawnienie

sprawozdawczego,

procesu
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Pracownik  przeprowadzajagcy  kontrole
obiektu, korzystajac z laptopa loguje sie
do aplikacji kontrolnej i na biezaco zapisuje
caly proces poczawszy od przeprowadzenia
analizy ryzyka az do ustalen pokontrolnych.
Nastepnie protokdt kontroli jest drukowany
na miejscu tj. w kontrolowanym obiekcie.

Informacje zbierane w aplikacji kontrolnej

sukcesywnie  beda dostarcza¢  danych
statystycznych, materiatow
do przeprowadzania analiz, ocen ryzyka
obiektu i pozwolg na usprawnienie

rozpoczetego procesu standaryzacji systemu
nadzoru i podjecie dziatan edukacyjnych
w obszarach, w ktdrych najczesciej wystepuja
nieprawidlowosci oraz efektywne i skuteczne
planowanie $rodkéw na dziatania inspekcji
sanitarnej.

W 2015 r. aplikacje kontrolng SAC rozpoczeto

wdraza¢ w obszarze nadzoru higieny
zywnosci i zywienia (HZZ) oraz w nadzorze
higieny komunalnej (HK).
przeprowadzonych kontroli przy uzyciu
opisanej aplikacji w minionym roku wyniosta
odpowiednio: dla nadzoru HZZ: 16 357,
dla nadzoru HK: 2 255 (dane te nie sg réwne
licznie wykonanych kontroli, gdyz proces
wprowadzenia aplikacji odbywat sie w kilku

etapach i byt roztozony w czasie ze wzgledu

Liczba

na szkolenia i odpowiednie przygotowanie
elektronicznych formularzy do kontroli).

W 2016 r. kolejnym obszarem wdrazania
jest
i milodziezy oraz

aplikacji nadz6ér higieny dzieci

nadzér epidemiologii.
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12.PODSUMOWANIE

Sytuacje epidemiologiczng choréb
zakaznych w woj. matopolskim mozna
uzna¢ za stabilng, nie odnotowano
epidemicznego wystepowania choréb
zakaznych.

Wzrost liczby zachorowan niektérych

choréb zakaznych miat charakter
sezonowy, badz byt kontynuacja
obserwowanych trendéw
wieloletnich.

W 2015 r. wzrosta liczba dzieci,

ktérych  rodzice  uchylajg  sie
od obowigzku wykonania szczepien
nacisk

ochronnych. Szczegllny

ktadzie sie na edukacje
i  uSwiadamianie  spotleczenstwa
w zakresie istotnej roli szczepien
w zapobieganiu chorobom zakaznym.
W 2015 r. 99,6% mieszkancow
woj. malopolskiego zaopatrywanych

byto w wode odpowiadajaca
wymaganiom sanitarnym.

W 2015 r. w Matopolsce wzrdst

odsetek placéwek oswiatowo-
wychowawczych w zlym stanie
technicznym i/lub higieniczno-

sanitarnym. Jednakze nalezy zwrdécié
uwage na fakt, iz w placowkach
prowadzone sg liczne  prace
modernizacyjne.

W Matopolsce w 2015 r. na terenie
objetym nadzorem radiologicznym
nie stwierdzono wystapienia zdarzen

radiacyjnych i awarii radiologicznych,
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10.

11.

12.

13.

ktére stanowityby zagrozenie
dla ogé6tu ludnosci.

W pordéwnaniu z 2014 r, nieznacznie
wzrosta liczba pracownikéw
zatrudnionych w  przekroczeniach
NDS i NDN.

W Matopolsce, w 2015 r. liczba
stwierdzonych choréb zawodowych
wzrosta w stosunku do lat ubieglych
i jest najwyzsza od 2010 .

Warunki  sanitarne  zapewnione
dzieciom i mlodziezy w placéwkach
na terenie woj. matopolskiego ulegty
pogorszeniu (w stosunku do 2014 r.).
Odsetek  budynkéw  o$wiatowych
w zlym stanie technicznym wzrost
z 2,2% w 2014 r. do 3,3%.

W 2015 r. nastgpit znaczny wzrost
liczby zatru¢ i podejrzen =zatrué
Srodkami zastepczymi. W zwigzku
Z powyzszym podejmowane s3 liczne
dziatania edukacyjne oraz zwiekszony
nadzér nad S$rodkami zastepczymi
przy wspoétpracy wielu instytucji.

Na terenie

woj. malopolskiego

podejmowane s3 liczne dziatania
majace na celu utrzymanie i poprawe
zdrowia spoteczenstwa.

Dane prezentowane w niniejszym
opracowaniu pochodza
ze sprawozdan WSSE. Dane moga ulec
Zmianie,

poniewaz podlegaja

weryfikacji.



